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extensor hallucis longus mit 40 Elementen KSZ stirker als ASZ ist, die
Zuckungen sind etwas verlangsamt. Die iibrigen Streckmuskeln des Fusses
sind auch bei 60 Elementen durch den constanten Strom mnicht erreghar,
Gastrocnemius rechts bei 30 Elementen, links bei 40 Elementen KS%-
Zuckungen rechts energischer als links. — Die Empfindungen fir den
Schmerz des faradischen Stroms sind bei aufgeschobenen Rollen links in der
Fusssohle eben merklich, rechts ist dieselbe Stromstirke unertriiglich.

Die Percussion und Auscultation des Thorax ergiebt normale Verhiilt-
nisse. Bauchorgane ebenfalls normal. Im Urin kein Eiweiss und kein
Zucker. Fieber besteht nicht.

Die Behandlung bestand zunichst in Desinfection des Geschwiires: es
wurde dasselbe mit Zucker dick bestreut, nach dreimaligem Verbande war
der Geruch verschwunden und das Geschwir mit schinen Granulationen be-
deckt, die nur wenig Eiter secernirten. Pat. bleibt im Bette, der Unter-
schenkel wird hoch gelagert. —

Am 8. Mai ist die Ulceration fast geheilt, die Rinder derselben sind mit
verdickter Epidermis bedeckt. In der letzten Zeit klagt der Kranke iiber
ziehende Schmerzen im linken Kniegelenke. Die Anfisthesie am Unter-
schenkel reicht fast bis zum Kniegelenke; das Oedem des Fusses und Unter-
schenkels ist etwas geringer geworden.

Am 9. Mai wird in Chloroformnarkose und unter Esmarch’scher Blut-
leere die Amputation des linken Oberschenkels dicht idber den Condylen
vorgenommen. Wihrend der Operation hiinfige Desinfection mit 1 pro mille
Sublimatlosung. Verband mit Zucker und entfettetem Musselin. — Vom
Tage der Operation an, bis zum 23. Mai bestand unstillbares Erbrechen, vom
zweiten Tage, nach der Operation, war das Zahnfleisch weisslich verfarbt,
leicht bintend, es bestand Speichelfluss, welcher trotz fleissigem Gurgeln mit
Kalichloricumldsung sich nicht besserte. Blutige Stihle. Die ersten sieben
Tage nach der Amputation verliefen vollkommen fieberfrei. Am Abend des
achten Tages ist die Temperatur 38,6. Beim Verbandwechsel nichis Ab-
normes an der Wunde zu constatiren. Der Urin, welcher bis zum 18, Mai
normal war, enthiilt von diesem Tage ab Blut, viel Eiweiss und mit Blut-
kiirperchen bedeckte Cylinder. Am 23. Mai Abends trat der Exitus ein.

Bei der Untersuchung der Nerven des amputirten Beines werden absolut
keine Verinderungen gefunden; die Nervenfasern sind dberall gut erhalten
und lassen sich leicht bis zu den Nn. digitales hin verfolgen. Die Arterien
des Unterschenkels sind stark contrabirt, auch in den kleinsten priparirbaren
Aesten in der Nihe der Ulceration wird nirgends ein Thrombus gefunden.
Am unteren Ende der Sehne des Extensor hallucis longus sind zu beiden
Seiten der Sehne zahlreiche neugebildete Bindegewebshindel, die Sehne selbst
ist intact. —— Die Knochen des Fusses zeigen die bekannten Verinderungen
der Form bei Klumpfuss: schr hochgradig difformirt sind die Metatarsal-
knochen. Von dem V. Metatarsus fehlt das Capitulum und der grisste Theil
der Diaphyse, die Basis desselben und die des IV. Metatarsus ist fest mit
dem Os enboidenm verwachsen. — Die Epidermis in der Nithe der Ulceration
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lang und 5 mm breit und liegt genau median in gleicher Flueht mit dem
Processus spinosus des V. Lendenwirbels, also genau an der Stelle des Pro-
cessus spinosus spurius des ersten Sacralwirbels. Denn sein oberer Rand
erreicht den etwas hypertrophischen, wohlgebildeten kndchernen Proc. spi-
nosus des Lumbalis V nicht, sondern bleibt von ithm noch 11 mm entfernt.
Das den Spalt passirende fibrise Fettgewebe lasst sich im subcutanen Fett-
gewebe wegen seiner grosseren Derbheit von dem iibrigen subcutanen Fett-
gewebe wohl unterscheiden, wenn auch nicht mehr als ein Strang begrenzen,
so doch deutlich bis zur unteren Seite der erwiihnten Cutisnarbe verfolgen,
zeichnet sich aber vor dem ubrigen Fettgewebe bei der genaueren mikrosko-
pischen Untersuchung nur durch seinen Reichthum an Bindegewebsstringen
aus, ohne irgend etwas Ungewidhnliches, wie z. B. epitheliale Bildungen,
stirkere Gefisse, Nerven oder quergestreifte Muskelfasern einzuschliessen.
Schon bei der Betastung der Kreuzgegend durch die bedeckenden Weich-
theile hindurch ist es aufgefallen, dass unterhalb der Oeffnung die Mittellinie
des Kreuzbeins der Hocker, der Proc. spinosi spurii, welche am mnormalen
Knochen oft eine Crista bilden, entbehrte, dass aber ausserdem dieser Theil
der hinteren Wandung des Sacralkanals etwas dem Fingerdruck nachgab,
also nicht knochenhart ist. Nach dem Abtrennen der fusseren Bedeckungen,
besonders aber nach dem Durchsiigen der Wirbelsiiule ergiebt sich nun, dass
in der Mittellinie von oben bis unten die hintere Wand des Sacralkanals
nirgends kndchern ist, vielmehr nur durch eine derbe, fibrose, wie steife
Pappe biegsame, sogar etwas federnde Bandmasse, villig von der Structur
der gewdhnlichen elastischen Binder, gebildet wird, wiihrend die lateralen
Theile der Kanalwand aus richtigem Knochen bestehen. Die Bandmasse
deckt also einen Spalt in der dorsalen Saeralwand, der am macerirten Kreuz-
bein in seiner ganzen Linge nach Art des normalen Hiatus sacralis klaffen
wiirde. Die Breite dieser Schlussplatte oder, was dasselbe, die Weite des
medianen Spaltes, der zwischen den kndchernen Wurzelsticken der sacralen
Wirbelbogen nach der Abldsung der Weichtheile klaffen wiirde, lisst sich
im I. Sacralwirbel auf 16 mm, im II. auf 8, im IIl. und IV. je auf 9 be-
stimmen. Die Dicke der fibrosen Schlussplatte ist von dem unteren Rande
der erwihnten Oeffnung abwirts in ganzer Linge ziemlich gleichmassig
—4 mm, steigt aber oberhalb derselben bis zum Ansatz an den Proc. spinos.
lumb. V rasch bis auf 8 mm an. An den Seitentheilen des Kreuzbeins bietet
die hintere Oberfliche, nachdem sie von den bedeckenden Weichtheilen, der
Fascie, dem M. multifidus spinae und den Bindern gesiubert sind, nichts
Abnormes dar, nur hebt sich am oberen Ende des Kreuzbeins der rechte
Schenkel des Wirbelbogens aus dem Niveau der eingebogenen Aussenfliche
als eine starke Leiste rippenartig, sogar etwas convex nach aussen gekrammt
hervor, wihrend der linke correspondirende Bogenschenkel etwas stﬁrker von
aussen her eingebogen ist und also stirker in den Sacralkanal hineinragt
als normal, ohne aber nach innen eine Art Rippe vorzutreiben. Noch stirker
ist diese Einwirtsbiegung am linken Schenkel des Bogens des Lumbalis V
der Art, dass sein unterer Rand gegen den oberen linken Rand des ersten







doch seiner dorsalen Seite untrennbar aufsitat, gleichzeitig das-
selbe an seinen Seiten umgreift, ventralwiirts verschiebt und de-
formirt. D) So gut es gelingt, auf der ventralen Seite die Dura
mater zu erkennen und als eine besondere Membran von den
Wirbelkdrpern, selbst bis in den unteren Theil des Sacralkanals
hinein, von der Beinhaut der Sacralwirbel, auch noch des V.,
abzuheben, so schwer ist es. dorsalwiirts die Dura mater vom
L. Sacralwirbel an zu verfolgen. Einerseits verliert sie sich hier
im Periost, andererseits aber list sie sich in Faserziige auf, die
sich in dem Fettgewebe zerstreuen und untergehen. In gleicher
Weise verstreichen auch die von aussen durch die Oeffnung
der Deckplatte in den Sacralkanal eindringenden Faserbiindel
in dem der Kanalwandung innig angeschmiegten Fettgewebe.
6) Ausser diesen weissen DBindegewebsziigen treten aber noch
blassrithliche Faserziige auf, selbst deutliche Faserbiindel (MM),
die nicht verzweigt, wie jene, sondern als richtige band- oder
spindelformige Muskelbiuche zu isoliren sind und mikroskopisch
aus normalen quergestreiften Muskelfasern bestehen. Die
einzelnen Muskeln sind immer sehr zart und diinn, meist nur
kurz, 1—2 ¢m; indessen sind doch einzelne bandférmige auch
bis 55 mm lang, und alsdann mit richtigen sehnigen Endigungen
versehen, welche sich entweder im Fette oder am Periostgewebe
verlieren. Soweit alle diese Muskeln priiparirbar, verlaufen sie
in der Lingsrichtung des Kanals, davon héchstens unter einem
kleinem Winkel abweichend, meistens ‘indem sie unten von der
Sacralwand entspringen, und nach oben in dem Fettgewebe en-
digen.  Oft decken diese platten Muskelchen einander und
wiederholen die gefiederte Anordnung, welche den tiefen Riicken-
muskeln, dem Multifidus spinae, eigen ist. Namentlich lagern
reichliche Muskelbiiuche in dichtester Packung auf der linken
Seite des Sacralkanals, bedecken von hier aus die Cauda equina
und erreichen sogar ihre vordere Seite, wenigstens in der Hdhe
des III. Sacralwirbelkérpers von welchen sich noch ein extra-
dural gelagerter schmaler 15 mm langer Muskelbauch abheben
lisst. An der Hinterwand des Kanals steigen die Muskelchen
noch bis zur Hiohe des IV. Sacralwirbels hinab, eingebettet in
reichlichem Fettgewebe und mit den Nerven der Cauda eql}ina
in innigster Beriihrung. Nach oben hin lisst sich makroskopisch







s

1 — . .

12

des dritten Lendenwirbels liegt, dass das antere Riickenmarks-
ende im Wirbelkanal mit dem Wachsthum nach oben steigt,
indem an seiner Statt seine Nervenwurzeln das Lingswachsthum
iibernehmen und dadurch die Cauda equina formen, so kénnen
wir das vorliegende anatomische Verhiltniss auch als eine Sti-
rung dieser regelrechten Verschiebung des Riickenmarks im Riick-
gratskanal bezeichnen. Das Riickenmarksende ist im Sacralkanal
festgehalten worden, dadurch bedeutend verlingert, hauptsichlich
in seinem Lendentheil, die Cauda equina mangelhaft gebildet.
Denn erst am Conus medullaris, nicht schon héher oben legen
sich die austretenden Nervenwurzeln parallel neben einander wie
die Haare im Pferdeschwanz, nach abwirts steigend longitudinell
in der Axe des Sacralkanals. Dagegen treten die vorderen
wie die hinteren Nervenwurzeln des Lumbaltheils zum Theil in
senkrechter Richtung vom Riickenmark ab direct zu ihren Inter-
retrallichern ganz wie die Brust- und Halsnerven; zum Theil
aber steigen die Wurzeln sogar von unten nach oben longitadinell,
sind also in richtiger Weise Recurrentes, besonders deutlich
an den Radices lumbales 111 und IV (Fig. 2 NIIILr und NIVLy).
Das Verhiltniss der friihen embryonalen Periode ist also da-
durch erhalten worden, dass das untere Riickenmarksende im
Sacralkanal an der Stelle, wo jetzt noch das Myofibrolipom seine
Anheftung an die Bogentheile der Lenden- und Sacralwirbel
vermittelt, festgehalten wurde.

Fiir die Beurtheilung der Genese dieses offenbaren Miss-
bildungsverhilltnisses kommen noch weitere Thatsachen in Be-
tracht. Zuniichst das makroskopische Moment, dass nicht nur
die Nervenwurzeln, welche innerhalb des Lipoms herauspriparirt
werden, auf der linken Seite dirmer an Faserbiindeln, also von
geringerer Stiirke erscheinen wie ihre symmetrischen Genossen
rechts, anch wie die nach oben strebenden Wurzeln, welche aus
dem Riickenmark dort entspringen, wohin der Tumor nicht meh
reicht. Jene linksseitigen, schmiichtigen, aber entschieden ver
hiirteten Nervenwurzeln zeigen auch noch mikroskopisch, dass
sie an Nervenfasern verarmt sind, dass sie viele Faserbiinde
enthalten, welche nur aus derbem, sogar sclerotisch zu nennen
dem Bindegewebe bestehn und des Myelins un-:l der rAmn
eylinder giinzlich entbehren. Da diese linksseitigen Wurzel
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scheint von hinten nach vorn abgeplattet, gleichzeitig von links
nach rechts verzogen, wie wenn der heranwachsende Tumor
einen Druck auf dasselbe in schiefer Richtung, nehmlich von links
und hinten nach rechts und vorn ausgeiibt hiitte. Thatsichlich
erhellt dieses, wenn wir die Medianebene des Riickenmarks auf-
suchen und zu diesem Zweck durch den Verlauf des grossen
Gefissstammes, welcher von vorn in das Riickenmark eindringt
(A), die Fissura longitudinalis anterior bezeichnen lassen, alsdann
den meist geschlossenen, nirgends dilatirten Centralkanal mit
scinem Ependym, einen durch seinen Rundzellenreichthum kennt-
lichen Fleck, passiren und zuletzt gegen den Tumor hin fort-
schreiten zu einem helleren Streifen, den wir als eine allerdings
schr schwache Andeutung der Fissura longitudinalis posterior
ansprechen diirfen. Mit der in dieser Weise vollzogenen T hei-
lung des Riickenmarks in seine linke und rechte Hilfte steht
die Vertheilung von weisser und grauver Substanz, so weit sie
noch abzugrenzen, durchaus im Einklang. Die rechte Hilfte er-
scheint auf dem Querschnitt lang gestreckt und ausgezogen gegen
die austretende hintere Wurzel (Rh), welche fast ganz auf die
Seite des Riickenmarks verschoben erscheint. Die grane Sub-
stanz (G) wiederholt die Verzerrung in demselben Sinne, selbst
die Ganglienzellen, sonst wohl erhalten, sind gleicherweise von
rechts nach links gestreckt und nicht ohne Miihe in eine kleine
mediane, eine mittlere und eine grosse laterale Gruppe zu son-
dern, welche letztere undeutlich wieder in eine vordere und eine
hintere (Clarke’sche Siule?) zu trennen ist. Der Vorder- und der
Seitenstrang erscheinen, abgesehen von der Verziehung, unverin-
dert, der Hinterstrang wird von auffilligen Balkenziigen durchsetat,
and dadurch in den Bereich des Tumors, wie weiter unten zu
schildern, theilweise einbezogen. Die linke Riickenmarkshilte
ist entschieden kleiner, von ihrer nerviisen Substanz viel weniger
erhalten wie rechts, weil der Tumor in sie tiefer eingegriffen
hat, namentlich -seine Balkenziige tiefer einstrahlen lisst.  Wih-
rend die rechte vordere Wurzel an der vollstindig normalen
Stelle die intacte weiche Riickenmarkshaut durchbricht, wird die
linke vordere Wurzel vom Fett- und Muskelgewebe erreicht, er-
scheint sogar dadurch etwas nach vorn verschoben. Von ihrer
[nsertion ausgehend kann man den Vorderstrang in ganzer Aus-
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dem linken Seitenstrang zu. Die genauere Untersuchung der-
selben lehrt, dass diese Balken simmtlich ein Blutgefiiss meisten-
theils von grosser Lichtung enthalten, oft leicht erkennbar eine
kleine Arterie oder Vene. Constatiren wir noch, dass in den in-
tacten Theilen des Riickenmarks, den Vorder- und Seitenstringen
und in der grauen Substanz ausser den Hauptgefissen gar keine
Blutgefiisse bei Anwendung der schwachen Vergrosserung zu
sehen sind, so wird es offenbar, dass jene Gefisse in den hin-
teren Theilen des Lendenmarks erstens hypertrophisch geworden,
zweitens mit einer iibermiissig entwickelten Bindegewebsscheide
versehen sind,. und dass sie diese Veriinderung ihrem genetischen
Zusammenhange mit dem von hinten das Riickenmark angreifen-
den Tumor verdanken.

Zu welchen Folgerungen fiihren nun die geschilderten ana-
tomischen Verhiiltnisse? Eine Neubildung entschieden heterologer
Art, ein Myofibrolipom hat sich ven der hinteren Seite her gegen
das Riickenmark entwickelt, seine Hiiute dissociirt, das Riicken-
mark nach vorn geschoben und in schiefer Richtung abgeplattet,
zwar keine richtige Compressionsmyelitis erzeugt, aber doch sein
Gewebe und seine Gefidssbahnen betheiligt und seine linke Hilfte
im Allgemeinen verkiimmert, speciell noch den linken Seiten-
und Hinterstrang fast ganz vernichtet, auch die graue Substanz,
namentlich in ihren Ganglienzellen verarmen, endlich die linken
hinteren Wurzeln, wenigstens diejenigen, welche den N. sacralis
[II—V bilden, nach Art einer chronischen neuritischen Atrophie
degeneriren lassen. Die starke Ausbildung von Bindegewebe, die
Sclerosirung der Nervenwurzeln, die Hypertrophie der Gefiiss-
scheiden, sowie iiberhaupt die starke Gefissbildung berechtigen
uns zu der Behauptung, dass der Prozess mit Irritationen ein-
hergegangen ist und zeitweilig eine Art chronischer Entziindung
angeregt wurde. In der Hauptsache datiren diese Stérungen
schon aus der friihesten Kindheit. Eine Verlingerung des
Riickenmarks wie die vorliegende, muss vor jener Zeit, wo das
untere Riickenmarksende aus dem Sacraltheil des Wirbelrohrs
in den Lendentheil verschoben wird, also vor dem 6. Monat des
Fitallebens begonnen haben. Zeigt doch das Riickenmark nicht
die Verhiltnisse einer wahren Hypertrophie, trotz seiner iiber-
miissigen Liinge nicht eine Zunahme um neue Segmente und
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neben einander durch die embryonalen Knochenknorpelplatten der
Membrana reuniens hindurch, oder war die Bahn eine weitere?
Das grosse Quantum der transponirten Muskeln spricht gewiss
fiir letzteres, somit fiir die Annahme, dass sie die Liicke in dem
Wirbelbogen passirten, von deren-Existenz in friiher embryonaler
Periode die jetzt noch vorhandene Spina bifida sacralis ein be-
redtes Zeugniss ablegt. Entspricht doch die restirende Oeffnung
fast mathematisch genau der Mitte der gesammten im Riickgrats-
kanal gelegenen Muskelgruppe oder vielmehr dem Centrum des
Lipoms selbst! Nichts steht der weiteren Annahme entgegen,
dass auch die Keime des Fettgewebes von aussen gleichzeitig
mit den Muskelkeimen in den Kanal transponirt wurden.

Die Verlingerung des Riickenmarks, die Spina bifida und
die Transposition von Theilen der Muskel-- und Hautplatten —
diese drei wichtigsten Thatsachen lassen sich demnach mit ein-
ander ganz ungezwungen vereinen, insgesammt aber auf die uns
bekannten Verhiltnisse einer Meningocele spinalis zuriickfiihren,
namentlich indem wir die Annahme machen, dass dieselbe sich
spiifer reducirte und etwa infolge einer langsamen oder raschen
Entleerung ihres flissigen Inhalts schon in der fritheren Fital-~
zeit schrumpfte. Der das Muskel- und Fettgewebe verlagernde
Zug konnte alsdann von dieser Schrumpfung herriihren. Indess =
fehlen freilich die Spuren ecines mit Flissigkeit gefiillten Sackes,
der moglicherweise bei dem Patienten im Alter von 1} Jahren,
damals als die Geschwulst, welche die Hautnarbe hinterliess, ab-
gebunden wurde, noch als Rudiment vorhanden war. Es muss
daher betont werden, dass wir mit der Annahme einer Wirbel-
bogenspalte allein zur Erklirung nicht ausreichen, dass wir viel-"
mehr auch eine Betheiligung der Anlagen der harten, wie der
weichen Riickenmarkshaut an der Spaltbildung zulassen miissen,
weil das Myolipom die Dura und sogar noch die Pia durchsetzt
und die Substanz des Riickenmarks unmittelbar beriihret, in
geringem Grade selbst betheiligt. :

Trotz dieser innigen Beziehung konnte aber jetzt kein that=
siichlicher Anhaltspunkt fiir die Annahme gewounen werden, dass &
auch der axiale Theil des Riickenmarks an der Spaltbildung
Antheil genommen hitte. Wenigstens ist in dem Lendenmarky
so weit es zu Querschnitten verwendet wurde, kein cystischer
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ctwas andere gewesen sein als die elen bezeichnete, dariiber
kann kein Zweifel sein, dass sich mit den Abnormititen in der
erstfm An].age der Theile solche Bindegewebswucherungen und
Gefiisserweiterungen combinirten, wie wir sie bei entziindlichen
Prozessen, auch bei fétalen Entziindungen thatsichlich kennen,
wie wir sie namentlich auch in den Wandungen der Meningo-
celen und Myelocelen antreffen. Nach der Geburt des Kindes |
stellten sich bindegewebige und lipomatise Wucherungen, wenn
die Tumoren platzten oder erifinet wurden, gleichsam unter den
Augen des Beobachters ein; auf den gleichen Vorgang schon im
fotalen Leben hat man geschlossen, wenn eine unebene derbe
Spina bifida ,narbige Stellen auf ihrem Gipfel gleich bei der
Geburt wahrnehmen liess. Hiernach hat die Hypothese, dass an
die Stelle einer cystischen Riickgratsgeschwulst eine feste Fett-
oder Bindegewebsmasse treten kann, manchen Anhinger ge-
wonnen.

Liige es nun auch nahe, den Zustand der Zone atrophischer
Nervensubstanz (a), welche zwischen das Riickenmark und das
Myolipom eingeschoben ist, ebenfalls von einer Entziindung ab-
zuleiten und ihre Fasermasse als eine andere Art Bindegewebe
zu betrachten, so sehe ich mich dech durch die zierliche Fase-
rung der Zone und ihre Anordnung in regelmissigen lingsver-
laufenden Ziigen veranlasst, an ihre Entstehung aus specifischer
longitudinell angelegter Nervensubstanz festzuhalten und fiir sie
eine dem entsprechende Deutung zu suchen. Sollte sie nicht
etwa Markstringe, ein Segment des Riickenmarks selbst, welches
aus dem Niveau des iibrigen Marks herausgetreten, reprisentiren?
Zur Begriindung dieser Ansicht kann ich mich auf mehrere Be-
obachtungen Anderer berufen. Férster hat eine nach der Per-
foration geschrumpfte Hydrorrhachis und Myelocele cervicalis eines
halbjihrigen Knaben beschrieben und abgebildet (Atlas Taf. XVL
Fig. 6), bei welcher sich ein solider, ganz aus grauer Riicken-
markssubstanz bestehender, mit den hinteren Nervenwurzeln
iiberdeckter Fortsatz, der von der Umgebung des Centralkanals
herausgewachsen, durch den Meningocelensack erstreckte un
von seinem kolbigen, eine serdse Cyste enthaltenden dorsale
Ende einen Piastrang zur stark verdickten Dura aussandte,
Ferner hat F. Schultze eine in der Dissertation von Henr







e S E et

26

die Knochenspalte reichte. Derselbe ,bestand vorzugsweise in
einer értlichen Zunahme der grauen Substanz, welche zugleich —
von weicherer Consistenz war. Die hinteren Stringe folgten
o
|

dieser Anschwellung, waren aber aus ihrer regelmiissigen Lage
gebracht und erschienen wie ausgefasert, indem die graue Sub-
stanz zwischen die einzelnen Biindel eindrang.“ Die vorderen
Striinge, von natiirlicher Dicke, nahmen dagegen an der Bildung
des Kegels keinen Antheil. Sonst ganz normales Riickenmark,
normale Nervenwurzeln. )

Wahrscheinlich war aunch in dem von Sandifort unter-
suchten Falle (abgebildet in Sandifort Museum anatom. LV.
1835. Tab. LXVI, reproducirtin Vrolik Tab. XXXIV) eine ihn-
liche partielle Ausstiilpung eines Riickenmarkssegmentes in die
enge Oeffnung des Duralsackes vorhanden, so dass sich dasselbe
hier verhielt wie der Darm in einer Littre’schen Hernie. Ferner
ergeben wenigstens eine Knickung des Riickenmarks mit einem
knieartigen Vorsprung gegen den Meningocelensack hin zwei Fille
von Spina bifida dorsalis, der cine von Natorp, der andere von
Debout und Bouchut mitgetheilt (s. u.).

Sollten wir nun nicht mit diesen aus dem Niveau des
Riickenmarks hervorgehobenen Segmenten medullirer ,grauer®,
das ist myelinfreier Substanz auch das Gewebe der eigenthiim-
Jichen Zone unseres Falles vergleichen und annehmen diirfen,
dass auch hier ein Sector des Riickenmarks zuerst herausgehoben
wurde und prominirte, spiiter aber von dem entgegenwachsenden
Myolipom dem Riickenmark wieder angeschmiegt wurde und sich
withrend dessen nur zu einem unfertigen Markgewebe entwickelte?
Ich finde keine Deutung dieser Zone, welche annehmbarer ware,
glaube vielmehr noch durch die Erkenntnisse, die ich bei wei-
teren Untersuchungen gewisser Arten der Spina bifida gewonnen
habe, eine grissere Berechtigung erlangt zu haben, diese Parallele
su ziehen und die Ansicht zu begriinden, dass hier neben der
Meningocele auch eine Myelocele, ja sogar eine Myelocystocele
bestanden hat, diese aber mit jener zusammen riickgéingig wurde
and dem Tumor Platz machte. Denn mit der Myelocysto-
meningocele, welche spiter beschrieben werden wird, hat der
vorliegende Fall namentlich zwei Umstinde gemein, das Ueber-
wiegen des Tumors am Riickenmark auf einer Seite, sowie die
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In der Literatur sind mehrere Fille von Lipom an den
Riickenmarkshiuten geschildert, von welchen einige hier in
Vergleich gezogen werden kinnen. Hinsichtlich der Aehnlichkeit l-‘
der Structur und des Sitzes ist das von Gowers beobachtete :

eines Tabetikers zu erwiihnen, wenn es auch viel drmer an quer-
gestreiften Muskelfasern und ginzlich in die Pia mater einge-
bettet war; der congenitale Ursprung wird von Gowers ver-
muthet, aber iiber das Vorhandensein anderer Entwicklungs-
storungen an der Dura oder den Wirbeln nichts angegeben. —
Virchow’s Beobachtung, e¢in Myxoma fibrosum ecysticum, be-
traf dieselbe Localitit und sei deswegen mitgenannt, ferner
seine Schilderung eines 2 cm langen und 1 cm breiten Enchon-
droma lipomatosum aus dem Wirbelkanal eines Mannes des-
wegen, weil es an der ventralen Seite des Processus spinosus
adhirent, bis an die Dura, welche wieder mit dem Riickenmark
verwachsen war, reichte, weil ferner der Proe. spin. aus zweien
zusammengflossen war — gewiss auch ein Grund zur Annahme
eines congenitalen Ursprungs des Tumors. — Das von Brau-
bach in neuester Zeit geschilderte spindelférmige reine Lipom,
welches ebenfalls ginzlich in der Arachnoidea des Halsmarks
eines fiinfjahrigen Médchens lag, wich in der Zusammensetzung
von den an der Pia cerebralis hiiufiger gesehenen heterologen
Lipomen nicht ab, verdient aber hier doch insofern eine Be-
riicksichtigung, als schon im 2. Lebensjahre Paraplegie aufge-
gotreten war, auch wohl ein Zeugniss fiir die congenitale Ent-
stehung. — Inniger ist die Verwandtschaft des Falles von Athol
Johnson, welcher einem zehnmonatlichen Knaben, der am rechten
Beine Kriimpfe bekam, ein orangegrosses, in der Tiefe ganz abge-
kapseltes Lipom vom Os sacrum exstirpirte, dabei die Dura mater
blosslegte, Pulsationen wahrnahm und in eine Oeffnung des Os
sacrum den Finger einfiihren konnte. Aussen an der Haut hing
noch ein gestieltes Lipom in der Grésse einer grossen Erbse und
zwar neben einer iiber dem Kreuzbein gelegenen Hautnarbe, welche
sich aus einem angeborenen ,Ulcer® gebildet hatte. Als das I{in.d_:
6 Wochen spiiter an Peritonitis gestorben war, ergab®die Autopsie
oine weite Oeffuung in der hinteren Wand des Sacralkanals und
mangelhafte Knochenbildung in der rechten Hilfte des Kdrpers
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fiillte Hohle (Jefferson, v. Bergmann) oder ein Kanal im
Stiel (M. Reiner) oder eine Paralyse der Beine mit Klump-
fussstellung (A. G. Drachmann, v. Bergmann), oder wurde bei
der Operation in einer Knochenliicke die Dura mater erkannt
(Mair) und Pulsationen wahrgenommen, so war damit die auf
Spina bifida, beziiglich auf Meningocele spinalis zu stellende ‘Dia-
gnose anerkanntermaassen gesichert. — Unter den falschen oder
Hautschwiinzen befinden sich wohl mehrere Fille dieser Kategorie,
wenigstens gehirt hierher wahrscheinlich der anderthalbzillige,
auf dem Kreuzbein etwas nach rechts gelegene Schwanz, der
bei einem Neugeborenen mit Schiideldefecten und Schistoprosopus
von Roloff wahrgenommen wurde. Sicherlich das von Bartels
als ,Psendoschwanz“ oder ,Lipoma pendulum caudiforme“ be-
zeichnete, auf dem Kreuzbein ziemlich genau auf Sacr. II links
1—3 em neben der Mittellinie aufsitzende, 4,56—6.5 em lange, ge-
kriimmte, fingerdicke und schwach behaarte Gebilde ; denn nicht nur
hatte der achtzehnjihrige Besitzer desselben hochgradige Klump-
fiisse und ein asymmetrisches Becken, sondern bei der Exstirpation
warde auch die Dura mater erreicht, wenigstens in der Tiefe zwi-
schen dem Kreuzbein und dem V. Lendenwirbel ein deutlich pul-
sirender Bezirk von der Grosse eines Fingernagels wahrgenommen.

Ein Verhiilltniss, welches bei diesen Lipomen des Riickgrats
mehrfach angegeben wird, hat noch ein besonderes Interesse, der
Umstand nehmlich, dass sie hiufig nicht genau iiber den Dorn-
fortsiitzen, sondern etwas seitlich von der Mittellinie aufsitzen.
Wahrscheinlich hiingt damit eine leichte Kriimmung der Wir-
belsiiule an der defecten Stelle zusammen, die gewdhnlich
wegen der Untersuchung der Dornfortsatzreihe durch die Haut
hindurch nicht leicht zu constativen ist, die sich aber bei der
anatomischen Untersuchung, auf dem sagittal gefiithrten Schnitt,
wenn sie auch nur gering ist wie in unserm Falle, ganz deutlich
herausstellt. Giebt es doch auch Fille von wirklich seitlicher
Wirbelspaltung! Schon Rosenmiiller sah die eine Hilfte eines
Lendenwirbelbogens fehlen. Bisweilen kann sich auch der Stiel
der Geschwulst zwischen zwei nicht defecten Wirbelbigen an-
setzen, wie es Cruveilhier und Bergmann fiir den Stiel der
Meningocelen, Forster fiir die Myelocele als thatsichlich vor-
gekommen angeben.
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cystischen Geschwiilsten ausgedriickt. Koch #ussert allerhand
Bedenken gegen die Bezeichnung derselben als Menningocelen
und erhebt mit Recht den Vorwurf, dass die Schilderungen der
anatomischen Verhiiltnisse oft zu ungenan ausgefallen sind.
Dennoch bezeugten in solchen Fillen schon die jihen Erschei-
nungen, welche bei der Operation der gestielten Cystome auf-
traten, wenn sie auch keinen Verbindungskanal auf der Wirbel-
sinle erkennen liessen, den Zusammenhang mit dem centralen
Nervensystem und die Hoffnung des Chirurgen, jede Gefahr der
Operation durch die Anwendung der Antisepsis zu beseitigen,
wird wohl in den Fillen dieser Kategorie nicht in Erfiillung
gehn, weil neben der wenn auch abgesperrten Meningocele noch
die Briicke zu den Riickenmarkshiuten, selbst zu dem mit ihnen
eventuell verwachsenen Riickenmark fortbesteht, als eine Bahn
fiir mechanische Reize, aber auch fiir chemische — letzteres, weil
das in dem Stiel die Verwachsung der Riickenmarkshiute ver-
mittelnde Gewebe mehr ein Sieb, als eine solide Scheidewand
darstellt. Von Natorp’s Fall I liegt sogar die positive Angabe
vor, dass der durchschnittene Stiel des Arachnoidealsacks die
Fliissigkeit aussickern liess. Um dieser thatsidchlichen Beob-
achtung Ausdruck zu geben, wurde in der auf Froriep’s Kupfer-
tafel gegebenen Zeichnung eines sagitallen Durchschnitts diese

_Verwachsungsmasse siebformig dargestellt, was in der Reproduec-

tion derselben, auf der Tafel IT des Koch’schen Werkes fehlt.

Wenn wir in dieser literarischen Auslese Vollgeschwiilste
auffithren und dem Fibromyolipom unserer Beobachtung anreihen,
wenn wir zn der Annahme gelangen, dass in ihrem Innern eine
Cyste oder gar eine wasserhaltige Riickenmarkshernie einmal
vorhanden war, aber wieder geschwunden ist, so diirfen wir
vielleicht auch vermuthen, dass die Spalte der Wirbelbigen
durch nachtriigliche Verknicherung der Deckmembran (Membr.
reuniens sup.) ebenfalls verschwinden, die Spina bifida nicht
nur eine occulta werden, sondern spontan vollstindig heilen
kann. In der Literatur ist allerdings nur ein Fall aufzufinden,
der diese Miglichkeit andeutet, auch nur in bescheidenster Weise,
da nichts, als das pathologische Verhiiltniss des macerirten
Knochens angegeben, keine Notiz iiber die anatomischen Ver-
hiiltnisse der zugehirigen Weichtheile mitgetheilt wird. San-
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gualis aufzufassen waren, endlich in dem pharyngealen Theil

des Tumors und dem Stiel der Schiidelbasis feinkirnige kern-

haltige Massen (graue Hirnsubstanz?). Die Aehnlichkeit mit un-

serer Beobachtung wird durch die Anwesenheit einer Oeffnung

in der Wurzel des grossen Fliigels des Keilbeins, gerade des-

Jenigen Knochens welcher regelmiissig den Durchgang fiir den

selten vorkommenden basalen Hirnbruch, die Hydrencephalocele |
inferior, enthielt (Klinkoseh, Beclard, Lichtenberg, vor |
allem Virchow’s ausgezeichneter Fall) noch erhiht. ﬂ.uchi
passirte diese Oeflnung ein rundlicher, mehr als Bleistift dicker
Strang, welcher den dusseren Tumor mit einem zweiten neben
dem Tiirkensattel in der rechten mittleren Schiidelgrube gelegenen,
zwischen zwei Schichten der harten Hirnhaut eingeschlossenen,
wallnussgrossen Tumor, einem Gliom, verband; dabei eine Er-
weiterung des rechten Seitenventrikels und Umbiegung seines
Unterhorns medianwiirts, endlich rechtsseitige Gaumenspalte and
Pedes valgi. Diese ganze Summe pathologischer Verhiiltnisse
erinnert in so vielen Punkten an die abgelaufene H}fdmm}feln-:’
meningocele, an das Myolipom und die Spina bifida occulta un-
seres Falles, dass wir fiir jene in analoger Weise die Bezeich-
nung wihlen diirfen, nehmlich Hydrencephalocele inferior sive |
palatina (Virchow), die zu einer occulta geworden durch ein
Myolipom, welches aus der rechten Zungen- und Schlundseite:
gegen das Gehirn und in die rechte mittlere Schidelgrube ge-
wachsen ist und hier mit einem ,Gliom® abschliesst. Selbst
dieser Tumor findet seine Analogie und somit seine Interpretation
in den oben referirten Hydrorrhachisfillen, welche von Forster,
F. Schultze und H. Meckel genau untersucht wurden; denn
derselbe war aussen gefurcht, wie ein Fotusgehirn, welches an
Windungen arm ist, sah auf dem Schunitte weisslich grau aus;
stand aber namentlich in seiner Textur (feinkérnige Substanz
mit grossen Kernen und spirliche grosse Zellen), den von diesen
Autoren geschilderten tumorartigen Anschwellungen ,der grauens
Riickenmarkssubstanz gewiss nahe und erscheint identisch ge=®
baut mit den neurogliaartigen Einschliissen vom Riickenmarkss
gewebe, welche Tourneux und’ Martin in der fibrosen Haut .
einer gewdhnlichen Spina bifida eines Tmonatlichen Fétus unte
suchten. So geartete Gewebsmassen diirfen wohl als aller=
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besteht, lagern in ihrem Innern mehrere Stickchen, die aus
Knorpel-, Knochen- und Knochenmarkgewebe aufgebaut sind und
zwar constant in dieser fiir die normalen Knochenepiphysen ty-
pischen Reihenfolge der Gewebe. Die-Lage der Oeffnung median
in der Glabella des Stirnbeins, dem hiiufigen Sitz der Hernia
cerebri frontalis (Rinckenraat, Henckel, Béclard, Osian-
der, Schnieber, Meiners und Benecke, Raynaud, H.
Meckel, Dolbeau, Jos. Talko, K. Lobker u. A.), begiinstigt
gewiss die Hypothese, dass in diesem Falle das Erste eind®
Schidelspalte mit Hydrencephalocele war, welche riickgingig und
gedeckt, also occulta wurde durch michtige Wucherungen des
subcutanen Fettgewebes, dessen Keime durch die Stirnnahtoffnung
bis in’s Vorderhirn, ja in den Ventrikel transponirt wurden, in-
dem vor ihnen embryonale Gewebslagen fiir Knorpel und Kno-
chen, etwa aus dem Primordialschiidel abgesprengt, hergetrieben
wurden. Wiire es anders gewesen, die Geschwulst vom Gehirn
aus oder von der fusseren Hautdecke her gewachsen, so wiire
es unverstindlich, warum sie in dem Stirnbein nur die kleine
Oeffoung machte, warum sie gerade seine Mittellinie traf,

Es empfiehlt sich, die den beiden Beobachtungen Arnold’s
beigegebenen Zeichnungen mit anderen zu vergleichen, und zwar
die des ersten Falles mit derjenigen Virchow’s Geschwiilste I,
188, die des zweiten mit Talkos in Virchow’s Archiv Bd. L
Taf. XVI Fig. 1 und 2 und Lobker Fig. 10; die Aehnlichkeit
der Fille leuchtet sofort ein.

Noch nach einer anderen Seite kann die hier vorgetragene
Lehre von der pathologischen Transposition der Gewebe eine
Anwendung finden, freilich nur mit einigem Vorbehalt, indem
der betreffende von Billroth als eine Meningocele spuria be-
schriebene Fall der Deutung grosse Schwierigkeiten bereitet und
schon mehr wie einen Interpreten gefunden hat. Da bei dem
21jihrigen Kinde die subcutane angeborene iiber dem vorderen
inneren Winkel des rechten Scheitelbeins gelegene grosse Cyste
mittels eines durch zwei Oeffnungen des Knochens hindurch-
gehenden und den Stirnlappen durchsetzenden Fistelganges zwar
mit dem. rechten Seitenventrikel communicirte, aber keine Aus-
stiillpung der Hirnhdute in den dusseren Sack nachgewiesen
wurde, so wies Billroth die Theorie, dass eine gewdhnliche
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flecke, (Wyss-Reali), seltner stiirkere, aber doch fiir die be-
treffende Hautstelle ungewdshnliche Behaarungen. Ob die an der
ausseren Haut der Meningocelen beobachteten Pigmentflecke von E
Entziindungen der Haut abhiingig zu machen sind, muss noch
unentschieden bleiben, mag auch von untergeordnetem Interesse
sein.  Dagegen ist diese Maglichkeit schon ernstlich erwogen
worden beziiglich der ungewdhnlichen Behaarungen.

Als Virchow zuerst auf die Combination der sacralen
Hypertrichose mit Spina bifida occulta aufmerksam machte,
war die Discussion iiber die Bedeutung der cuticularen Steiss-
anhiinge in lebhaftem Gange und die alte Frage auf's Neue er-
hoben, ob dem Menschengeschlecht unter normalen Verhiltnissen
gegenwiirtig noch ein Schwanzrudiment zukommen kann, ob die
Angaben der Alten, dass es geschwiinzte Vilker gebe, Dichtung
oder Wahrheit sei. Wenn der Schwanz des heutigen Menschen
auch als eine Missbildung zu bezeichnen, so konnte er doch
noch eine atavistische Bedeutung haben, was anfinglich als Zierde
gegolten, konnte im Laufe der Jahrtausende dem Menschen,
seitdem er vom Baume der Erkenntniss gegessen und die ver-
heissene Gottihnlichkeit erlangt hatte, als iiberfliissiges oder gar
als hiissliches Zeichen der Thierihnlichkeit abhanden gekommen
sein. Die Moglichkeit des Vorkommens des Schwanzes beim
Menschen war auch in der medicinischen Welt zugegeben wor-
den, seit J. F. Meckel einen dentlich ausgebildeten Schwanz
am menschlichen Embryo und zwar in den anfinglichen Entwick-
lungsstadien deutlich beobachtet hatte. Als dann durch Orn-
stein thatsiichliche Beobachtungen von Haarschwiinzen aunf dem
Kreuzbein bei griechischen Rekruten der Berliner anthropolo-
gischen Gesellschaft mitgetheilt und Haarschwiinze als ein hiiu-
figeres physiologisches Vorkommniss in Griechenland bezeichnet
worden waren, wurde trotz der Bestitigung Treiber’s die Auf-
fassung derselben als atavistischer Bildungen hinfillig, indem
Virchow einen ganz iihnlichen sacralen Haarschwanz bei einem
im Berliner pathologischen Institute zur Section gelangten
Frauenzimmer beobachtete und durch den Nachweis einer Spina
bifida occulta unter dem Insertionspunkte der Haare die patho-
logische Natur dieser Form des Menschenschwanzes feststellte.
In Folge dessen lenkte man nunmehr die Discussion auf die aus
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haarten dorsalen und sacralen Tumoren stiitzen, welche als Spinae
bifidae apertac, wenigstens mit ciner gewissen Wahrscheinlich-
keif, angesprochen werden durften. Vor Allem miissen hier die bei-
den Beobachtungen, die von Rizzoli und die von Weaver be-
richteten herangezogen werden, noch aus dem besonderen Grunde,
weil diese Autoren den Tumor nicht pur in der friihesten Kind-
heit selbst beobachteten und operirten, sondern auch nach einer
Reihe von Jahren wiederum untersuchten und nun die an seiner
Stelle entwickelte evidente Hypertrichosis constatirten. — Bei einem
Miidchen sah Rizzoli den hiihnereigrossen Tumor der Lenden-
gegend schon 14 Tage nach der Geburt mit normaler Haut iiber-
zogen, welche indessen feinste, blonde, 8 ¢m lange Hiirchen trug.
Die Dornfortsitze des IV. und V. Lendenwirbels fehlten, dagegen
waren die Stiimpfe ihrer rechten Bogenhilften als nach unten
umgebogen durchgefiihlt worden. = Mittelst einer zweckmiissig
modellirten Bleiplatte wurde der durchscheinende Tumor com-
primirt, und im Laufe eines Jahres beseitigt, die Bogenstiimpfe
grade gerichtet und der Spalt in den Wirbelbdgen durch ein
fibréses, unnachgiebiges (assai consistente) Gewebe geschlossen.
Bis zum Alter von 6 Jahren hatten alsdann die Haare auf dem
Kreuz wie die Kopfhaare eine kastanienbraune Farbe angenommen,
und entsprangen von einem 15 cm breiten Felde, welches sich
nach oben durch eine symmetrisch iiber die untere Lendengegend
ausgespannte Bogenlinie abgrenzte und oben dicht, unten schwi-
cher bestanden war. So bildeten sie einen Haarschwanz, welcher
breit iiber die Nates herabhing und mit seiner untern Spitze
bis an die Kniekehlen reichte, in einer Gesammtlinge von 32 cm
(die in Virchow’s Archiv Bd. LXXIII 8. 624 von W. Stricker
gegebene Copie fiibertreibt etwas die Dichtigkeit des Schwanzes
und deutet Striihnen in demselben an, wihrend die Haare in
der Originalzeichnung glatt verlaufen, wie in einem Pferde-
schwanze). — W eaver’s Beabachtung einer angeborenen hiih nerei-
grossen mit einem mindestens 2 Zoll langen und fingerdicken Stiel
versehenen cystischen Geschwulst iiber dem letaten Riicken- und "
orsten Lendenwirbel, welche von ihm 2 Monate spiiter abgebunden
wurde, ist deswegen von zweifelhaftem Werth, weil von keiner
Spaltung der Wirbelbégen, keiner Erscheinung, welche den Z_m
sammenhang der Cyste mit dem Wirbelkanal durch den Stiel
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. withnt werden, weil sie mitten am Riicken gelegen waren und
daher wahrscheinlich zur Spiva bifida eine Beziehung hatten.

| Die grosse Literatur der Spina bifida ist sonst an Angaben
iiber einen auffilligen Haarbestand auf den Tumoren durchaus
nicht reich. Freilich ist es nicht selten notirt worden, dass in
y der allerniichsten Umgebung der gewuhnllchen lumﬂreuart der-
_, Jenigen, deren Hiille grisstentheils aus einer serisen Haut be-
1 steht, die Hautriinder schon bei Neugebornen deutlich behaart
sind (s. Ecker, A. f. Anthr. XII. 8.153). Jiingst noch sah ich

T

unterhalb einer totalen Sacralspalte eines Tmonatlichen Fitos
# (Fall V) den Steisshaarwirbel ungewdhnlich kriiftig und bei einem
b ausgetragenen Fitus den Hautrand einer vom letzten Dorsalwirbel

bis zum Steissbein reichenden Rhachischisis (Fall IT Fig. 4), stiir-
ker den rechten, wie den linken, mit vereinzelten schwarzen,
12—15 mm langen Hirchen besetzt. Aber Behaarungen dieses
Grades treten doch gegeniiber den sonstigen so auffilligen Eigen-
schaften einer Spina bifida sehr in den Hintergrund und wurden
daher wohl in den meisten Beschreibungen nicht ausdriicklich

] erwihnt. Ferner hilt der verstirkte Haarwuchs — das kinnen
! wir nach dem jetzt vorliegenden Material, namentlich auf Grund
der hier referirten Fiille schon behaupten — in seiner Entwicke-

lung gleichen Schritt mit der stirkeren Behaarung anderer Kor- ]
pertheile (Kopf, Achsel, Scham) und bildet sich erst mit den
Jahren, am stirksten in der Pubertdt heran, ist dagegen beim
Kinde des ersten Lebensjahres noch unbedeutend. Unsere Lite-
ratur betrifft aber, wie wegen der grossen Mortalitit der Spina
bifida leicht begreiflich, ganz vorwiegend Fillle aus den ersten .
L.ebensmonaten und ist an Berichten von Fillen, welche bis zum
zweiten oder dritten Jahrzehnt am Leben blieben, entschieden
sehr arm zu nennen. Jede giinstige Gelegenheit, die Beobach- -
tungen alter oder gar abgelaufener Fille von Spina bifida vor-
zunchmen, wird wegen der mannichfachen Fragen, die sich
jetzt dariiber erheben, in der niichsten Zeit gewiss mit Eifer er-
griffen und neues Material zusammengetragen werden zur Stiitze
des Satzes, dass die iiber der Wirbelsiule gelegenen cireum-
scripten Hypertrichosen oft, wenn nicht immer mit einer Wirbel-
spalte zusammen vorkommen. |

Virchow stellt die Haarfelder dieser Art in genetischer Be-
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noch ein congenitales Moment, welches entweder in der ersten
Anlage des Haarbodens gelegen war oder mit dem mangelhaften
Verschluss des Riickgrats zusammenhing. Gewiss war das In-
dividuum unseres Falles, wenigstens an der unteren Korperhiilfte,
stark behaart zu nennen. Alsdann spricht aber noch ein be-
sonderer Umstand fiir die directe Abhiingigkeit der Hypertrichosis
von der Spina bifida. Alle Haare am Gesiiss sind mit ihrer
Spitze gegen das Centrum der Spina bifida gerichtet, sie bilden
hier einen convergirenden Wirbel. Der Steisshaarwirbel, schon
von Eschricht, dann besonders von Voigt und Ecker als ein
convergirender erkannt, erscheint auf das obere Ende des Kreuz-
beins verlegt, die Haare der Steisshaut streichen nicht wie phy-
siologisch in horizontal gerichteten und alsdann gegen das Steiss-
bein nach unten abgebogenen Linien, sondern aufwiirts mit ihren
Spitzen zu dem Mittelpunkte der Hypertrichosis gerichtet (Fig. 1),
so dass ihr Strich in der Mittellinie von dem Steissbein her, den
normalen Richtungslinien Eschricht’s und Voigt’s gegeniiber
direct umgekehrt, an den Seitentheilen. aber in Linien zu sondern
ist, welche mit der Horizontalen einen Winkel bilden, erst in
der Hohe der Darmbeinkimme horizontal werden und hoher oben
von den Seitentheilen vach der Mittellinie immer mehr eine
Richtung von oben nach unten einschlagen, immer aber dem
dichten Haarfelde zustreben.

Aus der Abbildung von Ornstein hat schon Michelson
entnommen, dass es sich dabei um eine Verriickung des Steiss-
haarkreuzes nach oben handelte, wie sie nicht selten vorkime.
Fiir den obigen Fall muss ich das Centrum der Hypertrichose
: als den Steisswirbel, nicht als das Steisskreuz bezeichnen,
nur convergirende Haarziige, aber gar keine Andeutungen eines
divergirenden Haarstroms, wie ihn doch ein Haarkreuz verlangt
zu sehen sind.

Ecker notirte bei einem sechsmonatlichen Fitus auch einé
ungewdhnlich hohe Lage des Steisshaarwirbels, nehmlich ziem
lich hoch iiber dem Steissbein 20 mm oberhalb des Afters etwas
auf die rechte Seite verschoben, und zwar ohne dass am zuge
hiorigen Skelet irgend etwas Ungewdhnliches aufzufinden W?I'
Mégen daher auch in der Lage des Steisswirbels Unregelmiissig
keiten dieser Art nicht selten sein, so miissen wir doch die un
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den Defect begrenzende Haut oft stark behaart ist, dass ferner
auf ihrer Stirnhaut die Behaarung stark nach abwiirts gedriingt
erscheint und so die Kopfhaare mit den Augenbrauen sich ver-
mischen, dass alsdann von hier aus gewihnlich ein dichter Haar-
saum liings des Randes des Schiideldefectes nach hinten zieht,
Betheiligt nun der Defect die Halswirbelsiule, so wird gewiihn-
lich auch eine stiirkere Behaarung der umgebenden Nacken- und
oberen Riickenhaut, regelmiissig aber eine Aenderung des Haar-
striches gemiiss dem eben erorterten Gesetz, nehmlich so ange-
troffen, dass die Haarspitzen zur Wirbelspalte hin gerichtet sind,
in der Riickenmitte der Haarstrom aufwiirts statt abwiirts strebt.
Bei einem derartigen, der hiesigen Sammlung angehirigen Acrs
nius anencephalus (Omocéphale G. St. Hilaire) von 28 cm Kor-
perlinge, dessen Riickenspalte bis zum III. Brustwirbel hinab
reicht, ist der aufwiirts zum Spalt gerichtete mediale convergirende
Haarstrom 5 em lang und beginnt auf dem letzten Brustwirbel
Da andererseits ein absteigender Haarstrom hier beginnt und nacl
beiden Seiten hin divergirende Haarstrome auslaufen, so ist an
dieser Stelle, nehmlich 7 em iiber dem Anus ein sehr evidentes
Haarkreuz zu sehen und vielleicht als das stark nach oben dis
locirte Steisshaarkreuz zu betrachten. Ausserdem liegt aber zu
beiden Seiten der Spina bifida cervicalis die stirkste Behaarung
in zwei convergirenden Haarstrémen, welche vom Olecranon af
auf der Riickseite der Oberarme, alsdann oberhalb der Achsel
falte aufwiirts in schiefer Richtung iiber den beiden Schulter
bliittern senkrecht auf den Defect gerichtet verlaufen. Eschrich
und Voigt filhren als normal einen longitudinellen convergirer
den Haarstrom auf der Aussenseite des Oberarms an, welche
¢in auf dem Ansatz des M. deltoides gelegenes Haarkreuz
einen auafsteigenden und einen absteigenden scheidet; bei jene
Missbildung fehlt derselbe, indem die Schulter- und die Arm
haut sonst nur circuliven Haarstrich darbietet.

In diesen Beobachtungen erwies es sich als durchgehend
Regel, dass die Wirbelspalte zu einem Centrum eines converg
renden Haarwirbels wird, ihnlich wie der Penis und der Nabe
physiologische Haarwirbelcentren darstellen, wohl weil die Spin
bifida eine Stelle der Korperoberfliche bezeichnet, an welcher, w
am Nabel und an der Peniswurzel, der Abschluss zum Rohr af
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weise ein Spalt in diesen bestehen geblieben, hier also das
Fliichenwachsthum des Hornblatts und Papillarkérpers auf ein
Minimum gesunken oder werden diese gar durch von innen her
vordriingende Massen, wie z. B. durch die cystischen Tumoren
der Spina bifida in der entgegengesetzten Richtung stiirker ge-
dehnt und dadurch noch mehr fixirt, so muss die Neigung der
Haarbilge zum Spalt hin nur noch a.ufffi]]iger werden, die Con-
vergenz am ganzen Umfang desselben in grnsster Genauigkeit
hervortreten. Diese Annahme findet nicht nur in dem bekannten
Umstande (Schwalbe), dass sich auf dem Vorsprung des Ole-
cranon ein convergirender Haarwirbel physiologisch vorfindet,
dass an den Armen und Beinen der Haarstrich mehr longitudi-
nell und zu den gipfelnden Enden hin gerichtet wird, ihre Be-
rechtigung, sondern auch in einer Thatsache, welche ich bei der
Untersuchung der schief gerichteten Haare in der Umgebung der
Spina bifida constatiren konnte. Ihre Haare wiesen nehmlicl
hiufiz eine besondere Krimmung auf und zwar lag dieselbe
jedesmal unter der Epidermisschicht, genau in dem Papillar
kirper, so dass die schiefe Richtung der Haare erst von dem
Austritt aus dieser obersten Hautschicht an klar ausgepriigt war
wiihrend die Haarfollikel in ihrem lingeren Theil fast senkrecht
die Haut durchsetzten.

Mit dem hier entwickelten Gesetz, welches den Haarstrie
in der Umgebung der offen liegenden Spinae bifidae beherrschi
kann man nun die Angaben, welche iiber die Anordnung des
iibermiissigen Haarwuchses an der Lendenkreuzhaut bisher be
gebracht wurden, meines Ermessens vollkommen in Einklang
bringen. Freilich ist auf diese Haarstellung in fast allen Schil
derungen nicht in wiinschenswerthem Maasse Riicksicht
nommen worden. Indessen lisst die Abbildung in Virchow
Beobachtung der Spina bifida occulta keinen Zweifel dariibe

unten nach oben gerichtet, so angeordnet war, wie der Wirb
inmitten der Hypertrichosis des vorliegenden Falles. Ornstein
Abbildung zeigt die Haare etwas verworren und kraus, im Ganae
aber doch auch nach oben aufgerichtet und iiberwiegend nag
dem Centrum des Haarfeldes geneigt. In dem Falle F. Fischer’
namentlich in der Beobachtung Rizzoli’s, ist der ganze lumbales
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meinen Hypertrichosis hinweisen, in welchen nicht nur eine lum-
bale Hypertrichose, sondern auch ein Knochendefeet im I. Sacral-
wirbelbogen aufgedeckt wurde, dennoch aber. weder eine villige |
Umkehr der Richtung des sacralen medialen Haarstroms, noch
ein deutlicher Wirbel aufzufinden war. Indessen zeigte der
Haarstrich eine andere Abnormitit. Die 3—b em langen Haare
liessen sich sehr leicht in eine senkrechte Stellung bringen der
Art, dass alsdann die Haarspitzen meist nach oben umbogen,
und entsprangen auch fast alle aus der Haut in senkrechter
Stellung; die meisten Haarbilge erwiesen sich entschieden we-
niger nach abwiirts geneigt als in dem fitalen Haarkleid. Die
Haararspriinge waren also gleichsam aufgerichtet, somit wohl
eine Neigung zur Umkehr ausgebildet, diese aber nicht wirklich
erreicht worden. Das aufgestellte Gesetz wurde somit unvoll-
stindig erfillt, aber keineswegs durchbrochen.

Wie verhielt sich nun in diesen drei Filllen das Kreuzbein
In demjenigen Fall, dessen hypertrichotisches Feld mit zarten,
2—3 ecm langen Haaren nur diinn bestanden war (etwa in der.
Gesammizahl 100), bestand ein Processus spin. sacr. I, aber sa-
gittal in zwei einander innig beriihrende Hiilften gespalten,
welche durch ein fibrises Gewebe verbunden waren. In den
beiden anderen Fillen mit einem Haarfeld von der Ausdehnung
der Vola manus und mit einem Bestand von 200—250 kriiftigen
Haaren war der Spalt im Proc spin. sacr. I weit klaffend, frei
lich trotzdem durch die Hautdecken hindurch nicht abzutasten,
und zwar deswegen nicht, weil der deutlich nach unten verlin-
gerte, ja sogar einen Absatz tragende Dornfortsatz des V. Len
denwirbels sich in den Spalt legte und ihn ausfiillte. Seitlich lag
das Radiment des sacralen I. Dornfortsatzes diesem Appendis
des lumbalen Process. spin. nicht iiberall innig an, der Rest des
Spaltes war vielmehr mit fettreichern Bindegewebe ausgepolstert
Unter ihm kam aber, nachdem das Fettpolster weggeriumt war
eine besondere rein fibrise Membran zum Vorschein als dorsale
Decke des Sacralkanals und als Ausfiillung des Spaltes in der
knéchernen Wand, welcher seitlich bis hart an die Wurzeln de
I1. falschen Dornfortsatzes reichte und von rechts nach links bis
12 mm breit war, bei dem Falle stirkster Behaarung sogar di
ganze Breite der hinteren Wand des Sacralkanals einnahm. I
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kiimmert ist oder von vorne herein unfruchtbar war, regelmiissig
verbunden sind.

Die genetische Bezichung zwischen der Hypertrichosis sa-
cralis und der Spina bifida, welche in den hier mitgetheilten
Thatsachen eine weitere Illustration erlangt, erscheint nicht nur
durch die Aenderung der Haarstellung, sondern auch noch dureh
ein anderes Moment angedeutet. In den sacralen Haarfeldern
stehen nehmlich die Haare in Biischeln. In den zuletzt geschil-
derten Fillen finden sich freilich nur vereinzelte Biischel von 2
oder 3 Haaren. Dagegen steigen in der weit stiirkeren Behaarung
des Falles T oft 3—5 Haare neben einander ans der Haut her-
vor; namentlich sieht man in den Hautschnitten neben dem alten,
oft schon von seiner Papille abgetrennten Haupthaare 2—3
schmale Ersatzhaare, bald in demselben, bald in einem geson-
derten, aber mit dem Hauptbalg in der obersten Hautschicht zu
sammenfliessenden Haarbalge. Der in diesem Verhalten ausge
driickte tippige Haarwechsel findet sich aber als Regel nur an
denjenigen Haaren, welche den aufgerichteten centralen Haar-
schopf zusammensetzen, also in der unmittelbaren Umgebung der
die Spina bifida bezeichnenden Hautnarbe, dagegen fast gar nicht
an den stark geneigten Haaren auf den Seitentheilen des Ge-
siisses. Wie die Spina bifida innerhalb des Wirbelkanals eine
Hyperplasie des Fett- und des Muskelgewebes veranlasst hat, so
ist auch der Haarboden der die Spina bifida bedeckenden Haut
zu einer gesteigerten Anbildung von Haaren befihigt worden,
nicht etwa erst befihigt, iiberhaupt Haare zu produciren, son
dern derjenigen Haut, die an anderen Stellen als ungewdhnli
kriiftige Haarbildnerin functionirt, den reguliren haarbewachse:
nen Stellen, durch die Existenz der Spina bifida gleichgemacht
namentlich der Kopfhaut in Anbetracht der Anordnung det
Haare in Biischeln angeschlossen worden. Da nun diese locale
Brregung des Haarbodens zu einer gesteigerten physiologischel
Function, wie die congenitale, an die Spina bifida angereihté
Hypertrichosis lehrt, schon beim Neugebornen vorhanden ist, in
der Kindheit deutlich zu Tage tritt, aber auch beim Erwachse
nen andauvert, sich also auf viele Jahre erstreckt und sogar pro
gressiv wird, so ist es wohl am richtigsten, diesen Vorgang der
Hyperplasien, welche den Tumoren zu Grunde liegen, zuzurechnen
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und Neigung zam Kiihlwerden gezeigt; seit dem 14. Lebensjahr
war am Innenrande des l'usses iiber der Articulatio metatarso-
phalangea I und vor dem Sprunggelenk eine Hautuleeration und
spiiter eine partielle Sequestration des Metatarsusknochens mit
Ausgang in Heilung, alsdann aber noch ein richtiges langwieriges,
bis in den Knochen dringendes Mal perforant an der Ferse auf-
getreten. Treu und H. Wendt berichten ebenfalls schon von
Ulcerationen an den Ixtremitiiten, letzterer auch von livider Fiir-
bung des unteren gelihmten und anisthetischen Kérpertheils. Von
einem auffilligen Haarbestand an den betroffenen Extremitiiten ist
allerdings in diesen Fillen keine Rede. Ihre Verbindung mit an-
deren trophischen Stérungen an den Beinen in der Combination
mit Hypertrichosis sacralis wird aber durch die beiden erwiihnten
Fillle vollkommen gewiihrleistet. Gewiss kionnen wir uns dar-
nach vorstellen, wie solche Naturspicle die Phantasie der Mythen
dichtenden Heiden anregen konnten, um schliesslich ein Mittel-
ding zwischen Mensch und Thier, einen menschlichen Oberkérper
aul einem bockihnlichen Unterkorper zu erschaffen, eine Gestalt
durchaus pathologisch, aber keineswegs naturwidrig. Wie wiirde
sie sonst aus der heidnischen Mythologie in das personificivende
Dogma und die bildende Kunst des Christenthums hiniiber ge-
tragen und in den kirperlichen Attributen des Teufels auf Jahr-
tausende hin erhalten worden sein!

I1. Ueber die Art und die Entstehung der Spina bifida,
ihre Beziehung zur Riickenmarks- und
Darmspalte.

Nachdem Virchow in seinem Werke iiber die krankhaften
Geschwiilste auf die schon ofters beobachtete Thatsache hinge-
wiesen hatte, dass bei der sacrolumbalen Spina bifida das
Riickenmark der Wand des Sackes entsprechend efner nabel-
formigen Einziehung adhiiviren, hier sogar seinen Centralkanal
ausmiinden lassen kann, und daraus den Schluss gezogen hatte,
dass diese reguliren Formen der Spina bifida sich der land-
liiufigen Theorie, .welche in ihnen nur eine :'mstle‘lumug de
Dura mater oder Arachnoidea zu einem wasserhaltigen Sacke
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diese embryologischen Untersuchungen auch den Beweis dafiir,
dass eine Vurzugemng des Abschlusses factisch vorkommt, so
erhellten sie doch in keiner Weise das Dunkel, welches uber
die Bildungsart der circumseripten Riickgrats- und Kopfspalten,
namentlich iiber die Entstehung der tumorartigen Spina bifida
und Kopfspalten, iiber die der sackfirmigen Geschwulst so evident
zu Grunde liegenden Ansammlung wiissriger Fliissigkeit herrschte.
Wurde in Dareste’s Experimenten der Hiihnerembryo in Folge
gestorter Blutbildung aniimisch und damit hydropisch, so entstand
keineswegs ein richtiger Hydromyelos oder gar eine Hydromyelo-
cele, beziiglich eine Hydrencephalocele, sondern der friihzeitige
Tod unterbrach jede weitere Entwicklung. Wenn Dareste die
Defectbildung des Knochens auf einen Druck seitens der zu engen
Amnioskappe zuriickfiihrte, so konnte Lebedeff thatsichlich
widersprechen, indem er bei seinen Embryonen die Kopfkappe
des Amnios ginzlich fehlen sah; aber auch Lebedeff, welcher
ungewdhnlich starke Krimmungen ihrer Kérperaxe entsprechend
den klaffenden Spalten des Medullarrohrs auffand, konnte sich
hierbei nur auf die His’sché Theorie iiber ungleiche Wachs-
thumsspannungen der Pldtten des Embryos beziehen, dagegen
den Ursprung des eigentlichen Grundiibels, ' jener ursamhhnhen
Verkriimmung des Embryokirpers, nicht angeben.

Ist somit die. Theorie iiber die eigentliche Aetiologie der
Spina bifida thatsiichlich nicht gefordert worden, so’ hat sich
‘doch insofern in dieser Lehre eine Wandlung vollzogen, als sich
mit der ‘directeren Anlehnung an die Lehren der Embryologie
bei den Forschern auf diesem Gebiete der Teratologie die Ten-
denz immer mehr Bahn brach, zwischen der Spina bifida und
der Rachischisis eine principielle Differenz, nicht bloss einen
Unterschied des Grades zu statuiren. Hauptsichlich war es
W. Koch, welcher die Frage nach dem Zustandekommen de
Riickenspalten zu lésen versuchte, indem er an der Hand des
literarisch zusammengetragenen Materials und eigener Beob-
achtungen die Rachischisis von der Spina bifida scharl abson
derte. Jene, die Riickgratsspalte ohne: Tumor, sel nichts weiter:
als die persistente Medullarrinne und Medullarplatte, die ge:
gewiihnlichste Torm der Spina bifida dagegen, die Myelocels
(Myelomeningocele) datire aus einer spateren Periode; érst wen
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Society in London ecingesetzten Commission enthalten, indem sie
125 in den dortigen und anderen Museen vorhandene Fille zur
-anatomischen Untersuchung ziehen konnte. Fiir meine Unter-
suchungen fand ich mehrere giinstig eonservirte, noch giinzlich in-
tacte aus iilterer Zeit der hiesigen Sammlung angehirige Exemplare
vor, namentlich erlangte ich aber in neuen Fillen, welche im Laufe
der letzten Jahre einliefen und, wenn noch frisch, in zweck-
miissigster Weise mittelst Alkohol oder Miiller’scher Fliissigkeit
erhiirtet und fiir die vervollkommneten Fiirbemethoden vorbereitet
werden konnten, das giinstige Material zur Lésung so mancher
Fragen nach der Art und dem Wesen der Riickenmarksspaltungen,
welche sich mir bei den Untersuchungen des Falles I aufgeworfen
hatten. Einige sehr ungewéhnliche Fille von richtigen Riicken-
marks- und Darmspalten konnten in Vergleich gezogen werden
und ihrerseits dazu beitragen, das ganze Gebiet dieser Missbil-
dungen zu erleuchten.
Im Nachstehenden bin ich dem neueren, allerdings noch
nicht ganz allgemein angenommenen Gebrauch gefolgt, die Aus-
driicke Rachischisis und Spina bifida einander gegeniiberzustellen,
Diese Bezeichnung wende ich nur fiir diejenigen Wirbelspalten
an, weleche mit ¢cinem hernienartigen Tumor verbunden sind, rede
dagegen von Rachischise, wenn sich kein festes oder fliissiges
Material tumorartig aus der offenen Wirbelrinne emporhebt.

1. Die Rachischisis und die Myelomeningocele —
die Darmspalte.

Bei der totalen Rachischise liegt gewdhnlich eine diinne
ganz durchsichtige Membran auf der flachen Wirbelrinne, die
bekanntlich entweder allgemein als eine serdse Membran oder
direct als weiche Riickenmarkshaut bezeichnet wurde, nackt zu
Tage. Nur in seltenen Fiillen hat man auf derselben weisse
Binder anscheinend von nerviser Structur gesehen und als rudi
mentiires Riickenmark oder auch im Falle sie durch einen me-
dianen Zwischenraum deutlich von einander getrennt waren, al
ein getheiltes Riickenmark, als eine Diastematomyelie (Dlli'.rier
angesprochen.  Bei der partiellen oder beschrinkten Rachischisis
trifft man dagegen hiiufiger auf der Oberfliche jener serdsen
Membran ein rothes sammetartiges Lager, nicht minder blutreich
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Nach- diesen Untersuchungsresultaten, welche hauptsiichlich
an zwei Fillen (IT und III) von lumbosacraler Rachischisis
gewonnen wurden, kann es wohl keinem Zweifel unterliegen,
dass jene rothen sammetartigen Massen die Ueberbleibsel der
Riickenmarksanlagen, also der Medullarplatten sind, dass in ihnen
die nervisen Anlagen, vielleicht infolge des Nacktliegens und der
innigen Beriihrung mit dem Fruchtwasser verkiimmerten, wiih-
rend die Blutgefisse sich erhielten und erweiterten, oder gar
noch weiter wuchsen, auch da, wo keine specifische Substanz
zu erniihren war. Trotz dieses Uebermaasses von Gefissen dar
aber nicht an eine Gefisswucherung, wie sie den Angiomen zu-
kommt, selbst nicht an diejenige, welche im Granulationsgewebe
auftritl, gedacht werden. Das verbietet ihre typische Anordnung,
welehe auch in den rudimentirsten Flockchen noch hervortritt,
besonders der quere Verlauf ihver Hauptstimmechen, welcher
ganz dem Typus der das Riickenmark durchsetzenden Arterien-
und Venenzweige erster Ordnung entspricht, sowie der Umstand,
dass diese Hauptzweige aus der Pia meistens an den Stellen
emporsteigen, welche die normalen Eintrittsstellen bedeuten. in
der Medianlinie und an den Nervenwurzeln: letzteres lisst sich
aul der ventralen Seite der Pia, bisweilen in auffilligster Weise
deswegen erkennen, weil hier dicht gestellte Gefissranken, offen
bar abnorm weite Gefissplexus, lagern.

Das so charakterisirte Gefissgewebe, gleichviel ob in conti
nuirlichen Platten angeordnet oder in schleierartigen Netzen aus-
gebreitet oder in Flockchen und Leistchen zerstreut, giebt aul
der Oberfliiche der serosen Membran die Marken fiir die Ausdehs
nung der Medullarplatte; so weit es reicht, sollte Riickenmark
angelegt sein. Das ganze hierdurch bezeichnete Feld wollen wil
hiernach als Area medullo-vasculosa (Mv) bezeichnen.

Die volle Berechtigung dieser Definition erlangen wir 4
den Bezichungen dieser Area zu den Nervenwurzeln und den
ausgebildeten Theil des Riickenmarks, zu den Meningen und de
umgebenden iusseren Haut. Die Mittellinie der Area, die s ol
lenweise als flache Rinne, in welcher ich aber nicht etwa Cylin
derepithel, wie es Koch angiebt, auffinden konnte, angedeute
ist, endigt an ihrem cranialen Ende (Pk), wie an dem Suhwa?
ende (Pc¢) in eine schief trichterformige Grabe oder eine klein
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der oft mit starken Haaren bestanden ist und aus eigentlicher
Cutis gebildet wird, wihrend in dem Epidermissaum ein gefiiss-
reiches serdses Gewebe, offenbares Piagewebe, vorliegt und vor
mehrschichtigem Epithel, mit richtiger, wenn auch dusserst diinner
epidermoidaler Decke iiberzogen wird (Zona epithelio-serosa = Zes)

Bis in das subeutane Fettgewebe dieses Randwulstes reicht
nun der zwischen Dura und Pia mater gelegene Spalt (Fig. 4 Sp),
so dass sich beide in diesem angrenzenden Bindegewebe einfach
verlieren, ohne dass sich jene dorsalwiirts oder diese ventral
wiirts am Seitenrande des Spaltes umschliige. Die Arachnoidea
fist als feinstes besonderes Hiutchen von der Dura fast iiberall,
von der Pia nur unvollstindig abzuheben, kann aber auch nich
als besondere Auskleidung am Rande des Spaltes isolirt werden,
scheint vielmehr hier verloren zu gehen, und zwar indem siu
zahlreiche Arachnoidealbilkchen zwischen der Dura und Pia aus
spannen und den Spaltraum segmentiren (Fig. 4).
" Diese specielleren Verhiltnisse charakterisiren die partielle
Rachischisis als den Zustand des offenen Medullarrohrs, sie die-
nen somit der Dareste-Koch'schen Auffassung, dass das
Riickenmark auf dem Stadium der Medullarplatte stehen bleiber
kann, zur Stiitze. Dagegen erscheint die alte Theorie, dass das
‘Medullarrohr zuerst geschlossen, alsdann aber durch Hydromyeli

sachen unzulissig. _
' Fall IT und III. - Rachischisis lumbo-saecralis.

In beiden Filllen stehen die Reihen der Urspriinge der hinteren Nerver
‘wurzeln nicht weiter von einander ab, als es ein villig ausgebildeter Theil de
Riickenmarks zeigen wiirde, wenn es von hinten geschlitzt und zur Fla
ausgebreitet wiirde; eine stirkere Dehnung, wie sie doch der Hydromyelt
erheischen wiirde, hat also im ganzen ventralen und lateralen Theil des U
fanges des Medullarrobres nicht stattgefunden, die Medullarrinne ist mit del
transversalen Wachsthum der Wirbelrinne ganz proportional verbreitert wol
den. Zweitens ist in dem gut gebildeten Riickenmarkstheil kein Hydd
myelus nachzuweisen, obwohl in dem einen Falle ein starker Hydrocephalt
vorhanden ist, im anderen eine Cranioschisis mit Hinterhauptsschuppenrud
ment. Dagegen reicht im Halstheil des Rickenmarks des Falles IT die
sura longitudinalis posterior bis in den klaffenden und verbreiterten Cen
kanal, so dass gefisshaltiges Piagewebe hineingewachsen und den Rest#
des Cylinderepithels, welche noch die Seiten- und Vorderwand des Ka
bekleiden, direct und zwar ohne Epithelbekleidung segeniibersteht.
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Nervenwurzeln unter einem stumpferen Winkel vom Riickenmark ab, wie im
FFalle IIT, sind kirzer und bilden keine volle Canda equina. Hier ist der
Ascensus des Riickenmarksendes fast ganz ausgeblichen. Dagegen ist die
Dura mater in der ganzen Linge verdickt, besonders stark im oberen Theil
(2 mm), da wo auch das Lig. denticulatum so stark verbreitert ist, und
Jederseits bis G mm wisst; es macht den Eindruck, als ob mittelst des letz-

teren das Rickenmark an der Dura mater und auf den Wirbelkiorpern fest-
gehalten wurde.

Auch an der Brustwirbelsiiule kann man ganz beschrinkte
Rachischisen antreffen, welche die geschilderten Anordnungen der
Area und die Beziehung der Nervenwurzeln zu derselben auf’s
Vollstiindigste darbieten. Als Beispiel diene folgendes, etwas un-
giinstig conservirtes iilteres Stiick der hiesigen Sammlung A II 74,

Fall IV.- RBachischisis dorsalis.

Ausgetragener Fotus von 40 cm Linge, Acranius. Die defecte auf der
“Mitte des Ruckens gelegene Stelle ist in ihrer grésseren cranialen Hilfte
eingesunken und rauh, in der caudalen flacher, sogar leicht emporgehober
so weit es sich durch Anpassen der Lappen, welche hier geschnitten sindy
jetzt noch bestimmen lisst, und vor Allem auffillig glatt und spiegelnd.
Diese Beschaffenheit ist auch den lateralen Theilen der cranialen MHalfte
welche die Grenzwilste der Wirbelrinne bilden, eigen. Die rauhen Theile
werden durch evidentes medullo-vasculoses Gewebe zn einem bis 2 mm dicken
Lager aufgebaut, die glatte Schicht ist dagegen ihrem feineren Bau mnacl
eine evidente Zona epithelio-serosa. Von der ventralen Seite dieser Schich
entspringen keine Nervenwurzeln, vielmehr iiberdacht sie nur das untere
Rickenmarksende und seine Cauda equina, welche durch Aufhingefiden, Arach:
noidealbilkehen, an diesem Dach befestigt sind. Dagegen entspringen auf de
ventralen Seite jener Area medullo-vaseulosa aus der Pia mater die kriiftigen
Nervenwurzeln, in vier regelmiissigen Reihen neben einander gestellt, etwas
lang und ventralwiirts zur Dura mater im Boden der Wirbelrinne eilend
um hier die letzten Dorsal- und ersten Lumbalnerven zusammenzusetzen
Eine eraniale und eine caudale vor der glattflichizen Zone in der Mittellinig
pelegene Grube bezeichnet die Grenze der Area, die, hiernach bestimmt
25 mm lang und 20 breit ist. Der ganze Defect der Wirbelbogen reicht vou
X. Dorsal- bis zum III. Lumbarwirbel, an der fusseren Haut gemessen, be
triigt die Liinge der ganzen Stelle 45, die Breite 25 mm.

In denjenigen Fillen von partieller Rachischisis, in welche
die die Wirbelrinne deckende serose Membran eine vollkommel
glatte freie Oberfliche besitzt und anch im Blutgehalt einer ge
withnlichen hyperimischen serdsen Membran gleicht, kann mai
zwar auf dieser dorsalen Fliche keine richtige Substantia me
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mater unser Interesse. Sie biegt durch den Spalt der Wirbelbogen in den
Halstheil des Sackes um, verfliessi hier mit der fusseren Sackwand, oder
vielmehr sie verliert sich schon frih, wie namentlich mikroskopisch leicht zu
zeigen, innerhalb der Zona dermatica und zwar in dem subeutanen Binde-
gewebe (D), indem sich die fibrdsen, dichten glinzenden Faserbundel des
Duragewebes zwischen den lockergefaserten wellig geordneten und dicke Ge-
fisse einscheidenden Bindegewebsbiindel zunichst verschmilern und dann
aufhoren. Namentlich an dem sacralen Pol endigt das sehnige Gewebe der
Dura mater in der Hohe des hier gelegenen Gribehens (Pe), hingt aber mit
einer feinfasrigen Bindegewebsschicht (P) zusammen, welche alsdann auf der
canzen Hohe des Tumors die Wand bildet und als Pia mater angesehen
werden muss, weil in ihr eine vorwiegend circulir verlaufende Faserrichtung
zu erkennen ist; bezeichnet diese doch nach A. Key und Retzius (Studien
[. Hilfte 145) den Typus der Intima Piae spinalis, wenn auch die steifen
Querfasern, welche diese Autoren beschreiben, nicht deutlich hervortreten!

Nach dieser Schilderung sind wir gewiss berechtigt, den
Sachverhalt in diesem Falle folgendermaassen zu bezeichnen.
Auf dem prominenten Theil des Tumors wird seine Aussenwand
durch die Pia mater (P) gebildet, der Art, dass sie im Mittel-
felde, der Area, von medulliren Gefiissen bedeckt wird, seitlich
theilweise nackt liegt, theilweise durch eine epidermoidale
Schicht (Zes) verborgen wird, iiberall aber ihre innere, sonst
dem Riickenmark zugekehrte Seite frei zu Tage kehrt, dass die
Pia also umgewendet ist; erst an der Basis oder dem Halse
der Geschwulst (Zd) wird ihre Aussenschicht durch dussere Haut
und subcutanes Fettgewebe, ihre Iunenschicht aber durch die
Dura mater gebildet, indem letztere weiterhin in die Pia mater
iibergeht. Ein innerer Sack, offenbar die verdickte Arachnoi
dea (A), ist gegeniiber der Wand der Pia und Dura mater voll-
kommen selbstiindig und leicht abzuheben; seine Héhle erscheint
gleichsam als ein colossal erweiterter Subarachnoidealraum mif
cinem ventralen und einem dorsalen Blatt. Das Ganze konnen
wir uns, wenn wir mit der friiher geschilderten partiellen Rach
ischisis vergleichen, aus dieser so entstanden denken, dass durch
cine Wasseransammlung die nackt liegende Pia mater von der
die Wirbelrinne bedeckenden Dura abgehoben wurde, um mi
ihr statt eines Lymphspaltes einen anniihernd kugelig gestalteten
Sack zu bilden, dessen ventraler Theil die Dura, dessen dorsale

die Pia mater vorstellt. P 1L
In dieser Anordnung liegt die grosste Aehnlichkeit mit de
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das Innere des Wulstes hinein verfolgen und erkennen, dass die Hible des
Waulstes ebenfalls wit einer engen Diinndarmschlinge gefiillt ist, ferner, dass
die Darmwand innerhalb des Gipfels nicht nur der Wulstwand adhiirirt, son-
dern sogar ganz in dieselbe aufgeht. Derjenige Schenkel dieser Schlinge,
in welchen die fiussere Oeffnung, die bei Lebzeiten als die untere erkannt
wurde, hineinfiihrt, verlisst auf kiirzestem Wege den ganzen Bruchsack und
geht innerhalb der Bauchhéhle in den oberen, stark aufgetriehenen Theil des
Ileums (I) iber. Der abfihrende Schenkel bildet dagegen die Windungen,
welche den Bruchsack fillen und, innerbalb der Bauchhdhle angekommen,
den letzten Theil des Ileums, der noch 2 em lang und sehr eng ist, eben so
wie der darauf folgende normale Dickdarm (C).

Fall IX. Nabelstrangbruchdarmspalte (Fig. 9 Taf. IL.).

Ein zweiter Fall dieser Art wurde mir von Herrn Dr. Schrumpf in
Wesserling zugesandt. Bei einem ausgetragenen Fotus, welcher gleich nach
der Geburt gestorben war, erhebt sich ein apfelgrosser, fast gestielt aufsitzen-
der Nabelschnurbrueh, auf dessen Gipfel ein kirschengrosser Aufsatz empor-
steigt, ausgezeichnet vor der glatten Bruchsackwand durch die Bekleidung
mit richtiger Dinndarmschleimhant, so wie durch zwei in das Lumen der
im Bruch eingeschlossenen Darmsehlingen fiihrende Oefflnungen, von dene
die eine etwas zu einem Horn ausgezogen und auf dem héchsten Punkt ge-
legen ist. Der etwas trichterformige kurze Stiel trigt aussen eine evidente
dussere Haut mit Epidermis, in 2—3 niedrige Falten gelegt und gegen die
iibrige spiegelnde glatte durchsichtige Bruchsackwand ringsum scharf abge-
orenzt mit Ausnahme einer Stelle (A), an welcher eine nach aussen nicht
vorspringende Verdickung durch richtiges Hautgewebe gebildet wird und
daher die eingeschlossenen Darmschlingen nicht durchschimmern lisst. So
weit letzteres der Fall, ist die Bronchsackwand meistentheils in zwei serdse
Membranen zu sondern, deren innere in das parietale Peritonium gleich
missig tubergeht. In dem Bruchsack ist ein grosser Theil des Danndarms,
aber auch moch ein Theil des Colon ascendens enthalten, ein Abschuitt des
letzten Theils des Ileums ist es, welcher entsprechend dem Aufsatz adhirirt
oder vielmehr die Wand des letzteren bildet mit Auswirtskehrung der Schleim
hautseite. Der tbrige Darm und die sonstigen Eingeweide sind durchaus
normal.

Nach diesen Beschreibungen ist es wohl einleuchtend, dass
bei der begrenzten Bauchspalte, welche wir als Nabelschnurbruch
bezeichnen, eine Darmspalte mit richtiger Inversion oder Ea
strophie der Darmwandung entstehen kann. Thre Genese kann
pur von einer sehr friithen Zeit des embryonalen Lebens her das
tiren, vor der Zeit, in weleher das Darmrohr vollends abge-

schlossen wird, Denn wir konnen uns kaum vorstellen, durch
welehe Macht ein einmal geschlossenes Darmrolr in embryonaler
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da aufhirt, wo sich die Sackwand rasch verjiingt und anfingt,
nur noch aus den zwei erwiihnten Lamellen zu bestehen.

Ist der Aufbau dieser Arten der Nabel- und der Riickgrats-
spalte in den wesentlichen Dingen analog, so diirfen wir ihnen
auch eine gleiche Entstehungsart zucrkennen. Bevor wir uns
aber hierauf niiher einlassen kionnen, bediirfen wir noch der
Kenntniss der Variationen dieser Missbildungen.

Nachdem ich die Figenthiimlichkeiten der Area medullo-
vasculosa erkannt hatte, war es die nichste Aufgabe, ihren Spuren
auch in solchen Fillen von Myelomeningoncele, welche nur von
einer ganz durchsichtigen Membran gebildet sind, ganz in dem
dusseren Habitus der gewdhnlichen congenitalen Nabelhernien
erscheinen, nachzugehen. Hierfiir standen mir zuniichst zwei
iltere, aber dusserlich intacte Exemplare von Spina bifida lumbo-
sacralis, welche der hiesigen Sammlung schon von friiherer Zeit
her angehérten, und zwar das kleinere (A 11 12) bei einem sechs-
monatlichen Fétus von 29 em Linge: Fall X, das grissere bei
einem wohl achtmonatlichen von 38 em Linge: Fall XI (A II 19),
zu Gebote. An beiden Priiparaten sicht man durch die collabirte
Sackwand (Punction) hindurch den eingeschlossenen Strang des
Riickenmarks, sowie lang ausgezogene Nervenwurzeln, beide schein
bar frei durch die Hahle ziehen und sich in der Wand am Ge
schwulstzipfel innerhalb des Feldes grisster Diinnheit und Durch-
sichtigkeit inseriren.

Fall X und XI. Grosse dinnwandige Myelomeningocelen.

Sobald der Sack aufgeblasen und der Tumor dadurch in voller Grosse
wieder hergestellt wird, erlangt der kleinere, etwa 3 cm sich erhebende, eing
fast kugelige Gestalt mit einem Lingsdurchmesser von 38 mm, einem queren
in der oberen Hilfte yon 35 und in der unteren von 32, der grissere dit
Formn einer biconvexen gegen 4 cm dicken mit der convexen Seite auf de
Unterlage aufsitzenden Linse, deren Durchmesser in der Linge 6 cm ung
7 em in der Quere betrigt. Die Wand erscheint jetzt bei Leiden auf dem
grissten Theil ihrer Oberfliche sebr durchsichtig und dinn, dabei fast tiberal
spiegelnd, und nur mit grosser Mihe sind auf ihr vereinzelte Flockchen abs
zuheben, welche bei der mikroskopischen Untersuchung ein Geriistwerk au
Bindegewebshalken erkennen lassen. Ob sie simmtlich Blutgefisse sind oder
gewesen sind, lisst sich nicht mehr sicher entscheiden. Wohl enthalta
manche in ihrer Axe ecinen Kanal, wohl spricht die Verdstelung und di
netzformige Anordnung fir Blutgefisse, jedoch baut sich durchschuittlich jede
Balken nur aus feinen Bindegewebsfibrillen auf, ohne die fiir die Gefisswant
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.N. sacralis anerkennen. Die candalwiirts nachfolgenden Fiden liegen in
ihrem ganzen Verlauf zwischen der Arachnoidea und der #usseren Lamelle
des Sackes. Die zuletzt genannten Nervenwurzeln entspringen simmtlich
infierhalb einer Randzone des Tumors, hart neben der Stelle, wo seine Wand
rasch dicker wird und cuticularen Charakter bekommt, sowit am Aussenrande
einer Zone, welche, wenn wir die friihere Bezeichnung beibehalten, als Zong
epithelio-serosa angesehen werden muss, so mangelhaft auch ihre Aussen-
und Innengrenze hier ausgesprochen ist. Deutlicher erkénnbar sind nun in
den durehsichtigen Theilen der Wandung die weissen Streifen, welche dem
rechten und linken Lig. denticulatum entsprechen, als solche erkenntlich des
wegen, weil sie an beiden Tumoren aus der Grube des cranialen Pols her-
vorkommen, alsdann zum Schwanzende neben einander hinziehen, anfangs
divergirend, dann wieder convergirend, und sich hier, wenn sie nicht un-
kenntlich werden, wiederum treffen. Bei dem kleinen Tumor betriigt die
grosste Entfernung der beiden Streifen von einander 15 mm, bei dem grisse-
ren 35 mm, wihrend bei diesem die grisste Entfernung der Insertionspunkte
gleichnamiger hinterer Nervenwurzeln an der Sackwand auf 75 mm gestiegen
ist. In der Mittellinie ist am Schwanzende der beiden Tumoren je eine
schief caudalwirts gerichtete polare Tasche nachzuweisen, sogar von 5 mm
Tiefe bei dem grisseren Tumor. Die Entfernung zwischen den beiden Pol
taschen betriigt bei letzterem 6, bei dem kleineren 4 em. Das Filumn termi:
nale nimmt von jener Poltasche seinen Ursprung, um auf seinem intradu
ralen Verlauf eine Richtung nach oben, vom Durchtritt durch die Dura an
extradural nach unten einzuhalten. ;

Aus allen diesen Daten ergiebt sich, dass wir unbedingt
auch in diesen beiden Fillen das durchscheinende Mittelfeld des
Tumorgipfels als die offene Medullarrinne ansehen diirfen, als
eine durch die umgewendete Pia mater gebildete Area, auf wel-
cher aber das medullo-vasculése Gewebe fast ganz zu Grunde
ging, wihrend eine ausserordentliche Dehnung namentlich in
querer Richtung zu Stande kam und die ventrale durch das
rechte und linke Lig. denticulatum begrenzte Seite der Medullar:
rinne des Falles XI in einem solchen Maasse betraf, dass aucl
die vorderen Nervenwurzeln grisstentheils ‘abhanden kamen.

Verkiimmerungen der Area medullo-vasculosa auf dem Gipfel
der Myelomeningocele diirfen wir aber meiner Meinung nacl
nicht nur in den Fillen von betrichtlicher Grosse gewirtigen
auch an kleineren kommen sie vor, gerade wie auch bei der
ausgedehnten oder totalen Rachischisis. Als Beleg diene zus
niichst folgender Fall, der auch interessant erscheint als Ueber:
gangsstufe von der begrenzten Rachischisis zur Mﬂningnmyal?cﬂl
insofern als das Riickenmark selbst am Kopfpol der Spina bifida
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niichst liegenden Theil befallen, auch dann, wenn das Riicken-
mark nicht gleich einer Siiule im Innern des Sackes aus-
gezogen und dorsalwiirts aufgerichtet ist. In solchen Fiillen
miisste man, weil innerhalb der Geschwulst kein Riickenmarks-
strang vorhanden ist, eigentlich Anstand nehmen, den Namen
Myclocele anzuwenden. Die vollste Berechtigung hierfiir erhellt
aber nicht nur ans der Anwesenheit von siulenartig im Sack
innern aufgerichteten Nervenwurzeln, sondern auch aus dem
Nachweis aller iibrigen Eigenthiimlichkeiten der Myelomeningo-
cele, namentlich der Area. Das Ueberwiegen der Degeneration
am Riickenmark selbst driickt sich in solchen Fillen schon von
aussen her dadurch aus, dass sich eine Art Kanal an der freien
Oberfliche eréffnet, dass statt einer Polkerbe eine tiefe Poltasche
vorhanden ist, welche eine Sonde in einen axialen Kanal des
Riickenmarks selbst einfiihren lisst, wie folgender Fall lehrt.

Fall XIII. Myelomeningocele sacralis (Fig. 10 Taf. L.).

Herr College v. Bergmann in Berlin hatte die grosse
Giite, mir die frische Leiche eines neugeborenen Midchens mif
Spina bifida sacralis und Hydrorachissack zuzusenden, dessen
Conservirung in Miiller’s Fliissigkeit und Spiritus noch vol
kommen gelang. Bei der Ausweidung hatte sich eine Hufeiser
niere vorgefunden, die nach links geriickt war, so dass die rechte
Nebenniere vollkommen frei lag, die mir mitgesandten Becken
organe boten dagegen nichts Abnormes. Der Tod war an
dritten Lebenstage erfolgt, nachdem der Hydrorachissack einges
sunken, anscheinend ,geplatzt® war.

Ausgetragenes Kind von 47 em Korperlinge. Ober- und Unterschenke
etwas flectirt, rechts Varus, links Krimmung des Fusses nach innen. Ky
phose der unteren Brust-, Lordose der Lendenwirbelsiiule. Grosser lange
Kopf 12:9, Kopfumfang 32,5 cm, sehr nachgiebig, Augen etwas ahwﬁ.
gedringt. Fontanellen und Nahtverbindungen sehr breit, auch die Stirnnahk
Pfeilnaht bis 7 em, einzelne Schaltknochen; ausserdem sind in den platte
Schadelknochen zahlreiche, meist rundliche, noch hiiutige Stellen, durchsichtij
fast wie Glas, so dass man sehr leicht die Hirnwindungen durch sie hindurd
orkennen kann. Sie finden sich nicht nur in den Riindern der Knochen
platten, sondern auch in der unmittelbaren Niithe der Tubera, am mhirai.t:
sten an den Parietal- und Schlifenbeinen. Starke Erweiterung aller Hirn
ventrikel, 140 cem leicht triibe und flickchenhiltige Flussigheit we.rcim.l dara®
aufgefangen, alsdann sinken die Gross-, namentlich auch die Kleinhirnhem
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die Zona epithelio-serosa und termatica ohne scharfe Seheidung beider von ein-
ander. Dagegen trenut eine weitere Furche dieson aufgeblihten Grenzwulst von
der nmwgebenden haarreichen fusseren Haut. Auf dem medialen Durchschnitt
des Tumors hat seine Hihle eine grisste Tiefe von 17 mm und die Anord
nung wie das Innere einer Kathedrale. [Ihr mittleres der Area medulls
vaseulosa entsprechendes Hauptschiff enthiilt zwei mediale Reihen von Siulen
unzweifelhaften vorderen Nervenwurzeln, die am dorsalen Gewdlbe breitbasig
oder auch mit zwei Aesten entspringen und in schiefer Richtung zur ven-
tralen Seite streben, um hier von dicker Arachnoidea verhillt, die Dura
mater zu durchbohren. Eine laterale Siulenreihe ist auf beiden Seiten we:
niger vollstindig, wie die mediale, und bildet theilweise longitudinelle Wiinde,
andererseits auch Faserchen, die schon ihrer Feinheit wegen fiir Arachnoideal.
biillkehen, nicht fir Nervenwurzeln genommen werden missen. Ganz laters
findet sich endlich jederseits eine longitudinell ausgespannie von einzelner
Oeffnungen durchbrochene Membran, die das unter der Zona epithelio-serosa
und dermatica gelegene Seitenschiff von dem Hauptschiff trennt. Diese
Wand, welche stellenweize die lateralen (hinteren) Nervenwurzeln aufnimmt
entspricht aussen «lie tiefe Furche an der Grenze der Area medullo-vasculosa
(Vergl. den identischen Fall No. 13 des Londoner Comitéberichts.)

Fine besondere Siule, die das Rickenmark selbst reprisentirte, findel
sich in der Héhle nicht vor, vielmehr geht die Wand des weiten cranialer
Tunnels mittelst einer scharfen Biegung gleich in das innerbalb der Axi
des Wirbelkanals gelegene Riickenmark iiber. Indessen ist letzteres keines
wegs normal, sondern viel zu dinn fir die Weite des Kanals und des Sacke
der Dura mater und zwar bis zum Halsmark hin. Hier 6 mm dick, bildel
es im Dorsaltheil einen Strang von o mm Dicke und im Lendentheil soga
ein ganz plattes Band von 3 mm Breite. Diese Abplattung berubt auf eing
starken Verinderung seiner Substanz, welche so stark gelockert, so sehr at
ein richtiges vasculises Gewebe reducirt ist, dass dus Rickenmark hohl e
scheint und zwar deutlich bis zur Abgangsstelle des IV. Lumbalnervel
(Fig. 10). Querschnitte der dorsalen Theile zeigen ein sehr zellen- und ge
fissreiches Markgewebe, gar keine weisse Substanz, wenigstens keine mark
baltigen Nervenfasern, weisse Strange erscheinen erst im Cervicaltheil. De
Centralkanal ist im Dorsal- und Cervicaltheil durch sein wohl geordnete
Cylinderepithel deutlich erkennbar, auch weit, von elliptischer Gestalt m
.sagittal gestellter Lingsaxe, aber sicher nicht auffilliz erweitert. In den
rohrenformigen Lumbaltheil kann ein Cylinderepithel eben so wenig anfge
funden werden, wie auf der Fliche des cranialen Tunnels oder an des
iibrigen medulld-vasculdsen Gewebe der Area. In Querschnitten dieses gul
stig gehirteten Gewebes gelingt es auch mittelst der Weigert’schen
thode nirgends, myelinhiiltize Nervenfasern nachzuweisen. — Am frist}h
Priiparat ist das Riickenmark von einem fast gallertigen rothen, offenbi
blutdurchsetzten Arachnoidealgewebe eingehillt. Nach der Erhirtung liis
sich im ganzen Bereich der Atrophie des Rickenmarks eine kriiftige *j_:
noidealmembran ablieben, welche meistens der Dura aufliegt, stellenwer
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einen kugeldhnlichen Tumor gestaltete. In dieser Erkennt.
niss des thatsiichlichen Verhaltens liegt gegeniiber den Schil
derungen, welche namentlich in den letzten beiden Jahrzehnten
iber die Spina bifida gegeben wurden, ein Fortschritt vorzugs-
weise nach zwei Seiten. Erstens haben es alle Autoren bisher
als selbstverstiindlich betrachtet, dass bei einem blasenartigen
Tumor, an dessen Aufbau sich die Riickenmarkshiiute betheilig
ten, die obere oder iussere Membran die Dura mater seir
miisse, mige sie packt liegen an den Stellen grosser Durch-
sichtigkeit oder noch von einer Dermaschicht verhiillt sein (Vir
chow, Hofmokl, W. Koch). Selbst Tourneux und Martin,
welche auch auf den von ihnen untersuchten Tumor einer Spina
bifida eines siebenmonatlichen Fitus die Theorie der Persistenz
der Medullarrinne anwenden, sogar eine Ausbreitung von rudi
mentirem Markgewebe zu einer Platte an der Anheftungsstelle
des Riickenmarks erkannten, lassen letzteres auf der Dura mater
aufruhen, und geben davon eine schematische Darstellung, als
ob sich das Riickenmark an dieser Stelle durch ein Loch der
Dura mater auf ihre Aussenseite ergossen hitte. Statt dessen
erkannten wir als das Aussenlager der Sackwand ganz
gesetzmiissig die Pia mater und zwar mit ihrer Innenseite
nach aussen gewendet, wihrend die Dura mater auf der
Sackhéhe ginzlich fehlt. Zweitens lassen alle Auatoren die
Nervenwurzeln aus der unmittelbaren Nachbarschalt der
Riickenmarksanheftung an der Sackwand entspringen. Entweder

beziiglich zu den Wirbellichern zuriickkehren (W. Koch, Tour-
neux und Martin) oder erst noch eine Zwischenstation® auf-
suchen, vom Riickenmark aus iiberspringen zur Sackhihe, um
hier sich anzuheften und erst dann umzubiegen in die recurrirende
Richtung (Depaul, Virchow, Hofmokl). Dieser Darstellung
liegt die richtige Beobachtung zu Grunde, dass einzelne Nerven-
wurzeln nicht auf dem kiirzesten Wege in gerader Richtung zu
ihren Wirbelléchern eilen, sondern im Bogen verlaufen, solche
nehmlich, welche an die Wand des Sackes angeschmiegt werden,
indem sie zwischen den beiden Membranen der aussen gelegenen
Pia mater und der inneren Auskleidung, nehmlich der Aract
noidea, eingeschlossen sind und auf dieser Strecke ihres Ver:
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Allen diesen Verhiltnissen gebe ich am besten Ausdruck,
wenn ich das Schlussresultat ziehe, dass der Tumor der Spina
bifida seine Héhle innerhalb der Arachnoidea bildet und
also eine Hydrorachis externa darstellt, wenn ich damit die
von Prescott Hewett und von Virchow gewonnene Erkennt-
niss bestitige, dass sich jedenfalls ,der grisste Theil des Was-
sers innerhalb der Arachnoides um das Riickenmark und die
Nervenwurzeln befindet*, wenn ich demnach diese Art der Spina |
bifida als eine mit Hydromeningocele verbundene Myelo-
cele und dabei letatere als eine constant aus einer Riicken-
marksspalte hervorgehende Vorbuchtung der Pia be-
zeichne. Stimme ich hinsichtlich dieser Lagerung der Fliissigkeit
in dem Subarachnoidealraum mit dem Londoner Comité iiber-
ein, so differiren wir in dem letzterwihnten Hauptpunkte giinz-
lich: anstatt die Riickenmarksspalte als allgemeine Grundbedin-
gung anzunehmen, stellt dasselbe nehmlich die Regel auf, dass
das zum Rohr abgeschlossene Riickenmark ganz abgeplattet in
nerhalb der ganzen Strecke der Nervenurspriinge an der Innen
seite der Area der Sackwand, die hier amniotisch sei, ange
wachsen oder gar intramural eingebettet wiire.

2. Die Myelocystocele (Hydromyelocele) und die
Myelocystomeningocele.

Rokitansky und Firster gingen von der Vorstellung aus,
dass die Hydrorachissicke, auch die ganz dinnwandigen, aus
einer Hydromyelie entstinden, daher ihre Angabe, dass innen
an der Sackwand, die durch die Dura mater gebildet wiirde,
noch verkiimmerte Reste der Riickenmarkssubstanz zu finden
wiren. Vermuthlich hat man sich an Spirituspriiparaten zu
weilen durch Eiweissgerinnsel tiuschen lassen. Thatsichlich ist
diese Behauptung fiir die bisher geschilderte Form der Spina
bifida zuriickzuweisen, aber auch nur fiir die bisher besprochene
Art, die Myelomeningocele. Es kommt aber noch eine zweite
Art, die richtige Hydromyelocele oder Myelocystocele in Betracht,

Seitdem W. Koch den Versuch, den Hydromyelus als eine
secundire Bildung hinzustellen, gemacht und ihm eine ursic
liche Bedeutung fiir die Tumoren der Wirbelsiiule bestritten hat,
seitdem man ferner angefangen hat, die allgemeine, wie diess
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gefirbten mehr durchscheinenden und leicht zerbrickelnden besteht, dass
ferner die Gussere Schicht an der Stelle, wo die innere sich zu jenen zwei
Lingsfalten erhebt, keine Falten bildet, dass endlich die innere Schicht auch
noch neben diesen Falten und zwar etwa an der ganzen ventralen Hilfte
des Siickchens als eine deutliche besondere Innenschicht existirt. Mikrosko- :
pisch erscheint dieses Lager als eine evidente nervise Substanz, die in den
meisten Punkten mit der medullaren Substanz der Area medullo-vasculosa i
ubereinstimmt. Nur fehlt ihr das oberflichliche Lager nackter Gefisse, statt
dessen erkennt man hier eine Schicht, welche nur aus Zellen besteht, die
obersten derselben sind deutlich palissadenartig aufgepflanzt und bilden un-
verkennbar ein continuirliches einfaches Lager von kleinen Cylinderepithelien.
Der Versuch, ob in der epithelbedeckten Hauptmasse dieses Lagers weisse und
graue Rickenmarkssubstanz zu unterscheiden, ob namentlich Ganglienzellen
und deutliche Markfasern nachzuweisen sind, wurde wobhl gemacht, fihrte
aber zu keinem bestimmten Resultat, sondern nur zum Nachweis reichlicher
Capillarnetze, rundlicher und eckiger Zellen und kérnig-faseriger Grundsub-
stanz, also einer Structur, wie sie der embryonalen Rackenmarkssubstanz im
Allgemeinen zukommt., — Wenn nun auch an der dorsalen Seite des Sick-
chens auf der Innenseite der bindegewebizen Wandung eine deutliche Schicht
nervisen Gewebes nicht nachzuweisen ist, so tritt doch hier mit vollster Deut-
lichkeit iberall eine ununterbrochene Schicht evidenten Cylinderepithels zu
Tage und unter den regelmissig aufgestellten Cylinderzellen noch ein zellen-
reiches Gewebe, in welchem namentlich Rund- und Spindelzellen erscheinen,
welches also eine nicht geringe Aehnlichkeit mit Ependywgewebe besitzt.
Die fiussere Wandschicht, ein richtiges Bindegewebe, ist reich an Blui-
gefissen, auch an grésseren spindeligen Zellen mit ausserordentlich langen '
Ausliufern; sie ist nach ihrem Bau eben so wie nach ihrer Lage gewiss mit
der weichen Riickenmarkshaut identisch und geht auch in die Pia mater des
cranialwirts sich aus dem Sackchen gestaltenden Rickenmarks gleichmassig
iiber. Am caudalen Ende des Sickchens schliesst sich dagegen ein cylindri-
sches Riickenmark nicht mehr an, hier verstreichen auch die inneren Falten
in der ibrigen Wand.

Auf dem Querschnitt des Halsmarkes tritt makroskopisch ein Kanal nich
su Tage. Die Kopfknochen (sagittaler Durchmesser = 75 mm) erscheinen
normal, desgleichen die Nihte, das Gebirn ist entfernt worden.

An der Brustwirbelsiule, die im Ganzen nur 3 cm lang ist, findet sich
eine erst nach der Priparation deutliche Skoliokyphose, deren Convexitit am
stirksten in der Mitte der Brust und etwas nach rechts gerichtet ist; in dem
unteren Theil biegt sich die Wirbelsaule etwas vorwirts, noch stirker seit-
lich und bildet mit dem oberen Theil der Lendenwirbelsaule alsdann eine
geringe Lordoskoliose. Von der Mitte der letateren ab verliuft die Sia_ﬂa bis
sum Kreuzbeinende auffillig gerade, so dass sie sich wegen der f,-rwahnte
seitlichen Biegung aus der Medianebene heraus nach links hin erstreck
Dabei besteht eine Drehung der Siule nm die Lingsaxe na-:.:h rechts, welche
von dem unteren Brusttheil anhebt, auch hier noch fort. Links werden nur
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auf der Innen-, die Insertion der Nervenwurzeln an der ﬂtﬂ}--
sprechenden Aussenseite des ventralen Theils der Sackwandung
lassen keinen Zweifel dariiber bestehen, dass die ganze Hihle
im eigentlichen Riickenmark entstanden ist, dass das Siickchen

cystischen Abschnitt des embryonalen Medullarrohrs darstellt,
welcher sich hauptsiichlich dorsalwiirts ausbuchtete, durch den
vorhandenen Defect der Wirbelbigen zwischen der dorsalen
Muskelmasse hindurch bis unter die Fascien vordrang und
letztere nebst der dussern Haut emporhob.

Fall XV. Myelocystocéle und Bauchblasendarmspalte.

Angeblich Tmonatlicher Fotus von 23 em Kérperlinge mit Kopfdurch-
messer 85 :55 mm, *von Herrn Dr. Kestner in Milhausen ibermittelt nach
einer unzureichenden Conservirung in Spiritus, trigt eine grossartige Bauch-
blasendarmspalte mit Penisrudiment, eine starke seitliche Verkrimmung des
Rumpfes, einen grossen Tumor mitten auf dem Gesiiss und folgende unregel-
missige Stellung der unteren Extremititen. Beide Oberschenkel bilden mit
ihrem muskelschwachen Unterschenkel einen rechten Winkel und tragen einen
Pes varus, dessen Axe rechts genau in die Frontalebene des Korpers ge-
stellt, links nach vorn gerichtet ist. Der linke Oberschenkel verharrt selbst
bei Streckversuchen in einer rechtwinkligen Flexionsstellung auch im Haft-
gelenk und erscheint dem unteren Stumpfende seitlich angesetzt deswegen,
weil er in der Frontalebene von ihm abgeht, weil ferner die linke Hilfte be-
deutend héher gestellt ist wie die rechte. Beide Hiiftbeine treten mehmlich
vorn weit auseinander und sind nach hinten medianwirts verlagert, nament-
lich das rechte, welches mit dem hinteren Rande die Mittellinie des Rickens
erreicht. Das rechte Bein ist nun infolgedessen vollstindig nach hinten um-
gedreht, so dass die vordere Seite des Oberschenkels und die Patella genau
dorsal gerichtet sind und der Tumor sich vom Gesfiss her auf der jetzt dor-
salen Vorderseite des Oberschenkels fortschiebt. Das untere Rumpfende mit
den Beinen ist auch im Ganzen aus der Medianebene des Korpers stark nach
links abgebogen und zwar infolge der starken lordo-skoliotischen Krimmung
der Lendenwirbelsiule nach rechts, so dass die Axe des ventralwirts vorge-
schobenen Kreuzbeins fast horizontal gestellt ist; seine Fligeltheile sind un-
regelmissig und vom Hauptstick etwas isolirt. Wiihrend die Halswirbelsiule
ohne Kriimmung verliuft, biegt die Brustwirbelsiule schon vom III. Dorsalis
aus der Medianebene nach rechts ab und dreht sich auch zuletzt um ihre
Axe nach rechts, um schliesslich die Seite der abwirts gestreckten rechten
Thoraxwand von innen zu beriihren; die linke Thoraxwand ist im Gegen-
{heil nach oben gehoben, besonders an den unteren Rippen, mit welchen
das Hiiftbein kaum in Berihrung kommt. Wihrend nun der IL.—YV. Len-
denwirbelkrper die bekannte, der starken Krimmung entsprechende keil
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eigentlichen Wandung des Sackes gebettet, in regelmissigen Reihen gestellt;

die fiusseren (hinteren) Wurzeln sind bedeutend verlingert bis zu 25 mm,
umgreifen die Wandung und inseriren sich von aussen her innerhalb einer
Stelle, welche sich durch eine besondere Dicke auszeichnet und den Inser-
tionspunkten enisprechend innen kleine Gribehen wahrnehmen lisst. Diese |
Stelle, welche insgesammt ein lingliches Schild bildet und sich in ganzer
Linge der Wirbelrinne anpasst, darf als eine Area medullaris deswegen be-
zeichnet werden, weil sich auf ihrer inneren Oberfliche zwei fimbrienartige
Leistchen, eigentlich von der Seite her losgeloste und aufgerichtete Platten
erbeben, die aus richtiger jugendlicher Rickenmarkssubstanz bestehen, weil
ihnlich gebaute Kornchen, spirlich freilich, auch noch den lateralen Theilen
des Feldes aufgesetzt sind. Jene Leistchen verlaufen geschlingelt zu beiden

trichterformige Groben, die den cranialen und den caudalen Pol darstellen;
jener liegt evident in dem hier sich inserirenden Rickenmarkseylinder, die-
sem entspricht aussen ein 2 mm dicker derber faseriger Strang, welcher auf
den Saeral- und Schwanzbeinwirbelkorpern aufruht, Gber dem Aussersten Ende
des Schwanzbeins aufhort und zwei aus guten quergestreiften Fasern aufge-
baute Muskelbiiusche einschliesst. Beide Polgruben sind 20 mm von ein-
ander entfernt, die Breite der Area betriigt dagegen 25 mm; der Abstand der
eranialen Polgrube von dem oberen Ende des Sackes betrigt 2, der des cauda-
len vom unteren Ende des Sackes 4 em. An den basalen (ventralen) Theilen
des Sackes ruhen seiner Wandung aussen viele kleine Fettlappchen anf und
schimmern auf der Imnenseite durch, diese ist ausserhalb der Area durchweg
vollkommen glatt, frei von Leisten oder Bilkchen. Ein deutliches klein-
zelliges Epithel lasst sich freilich nur an wenigen Stellen, jedoch in deut-
licher Cylindergestalt auf den Blittchen der Area medullaris nachweisen,
ferner eine diinne oberflichliche Schicht, die aus feinsten Fiserchen aufge-
baut wird und rundliche und lingliche Zellen mit ovalen Kernen in &hn
licher Vertheilung, wie jenes Rickenmarkgewebe enthilt. Hauptsichlich wird
aber die Wandung durch ein #usseres Bindegewebslager gebildet, dessen
wellige Fibrillenbiindel kriftig und glinzend sind und vorwiegend in longi-
tudineller Richtung verlaufen. Muss man dieselbe hiernach als eine Pia
mater bezeichnen, so ist doch eine nach aussen folgende Arachnoidea nicht
deutlich zu machen, aber eine weitere Schicht, die als Dura angesprochen
werden konnte, hier sicherlich nicht vorhanden. Die Dura mater spinalis
satzt sich aussen an der Grenze der Area, an derjenigen Stelle der Wand
an, wo sie am dicksten erscheint, um hier aufzuhdren, dagegen liisst si.
bis zum Gipfel des Tumors zwischen der dusseren Haut und der eigentlichen
Sackwandung eine besondere Membran isoliren, welche als lumbale Fascie
deswegen bezeichnet werden muss, weil die Fettlippchen an ihrer Innelll
seite auftreten, namentlich weil sie an der Basis evident in diese Fascie

tibergeht.
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eignet war, aber eine fiusserst feinfasrige Grundsubstanz, mit typisch ein-
gelagerten Neurogliazellen erkannt, an den dinnsten Stellen sogar gesehen,
dass die Fiiserchen ganz regelmiissig in parallelen Zigen angeordnet, wie
in einer und derselben Richtung gestreckt sind. Bestimmter bezeichnet da
gegen die Anordnung dieses (Gewebes das Feld als eine richtige Area. In
seinem cranialen Theile sammeln sich nehmlich diese Markmassen zu zwei
je 6 mm breiten Biindern, die sich in der Mittellinie beriihren oder g
zusammenschmelzen, und sich als eine Wandbekleidung in einen 8 mm
weiten Tunmnel, der bereits innerhalb des von aussen an diese Stelle des
Sackes sich ansetzenden Rickenmarks gelegen, fortsetzen — also eine evi
dente craniale Poltasche. Auf dem caudalen Theile des Feldes erheben sich
neben der Mittellinie statt der Bander fimbrienartige Leisten ganz gleichen
Baues, und auch sie laufen in eine trichterformige Grube aus, deren Spitze
ganz ventralwirts gerichtet ist, anstatt in der Lingsaxe des Kdrpers, nehm
lich der Wirbelsiule zu verlaufen. Vor und hinter den beiden Poltaschen
namentlich aber zu beiden Seiten der Bander und Fimbrien lisst sich die
peripherische ‘Zone der Area je mach der Anwesenheit von medullar ge
bauten Flockchen und Blittchen bezeichnen, mindestens in einer Breite
von 1em und noch auf der Stelle der sehr dinnen Pia gelegen. Weiter
nach aussen lisst sich von der Innenseite der Wandung eine ganz dinne
Schicht abheben, welche zwar bindegewebhig ist, aber nur allerfeinste
Fiserchen in einer regelmiissiz parallelen Anordnung, ferner eingesireute
Zellen, die den Neurogliazellen identisch erscheinen, und Gefisse in einer
solchen Vertheilung einschliesst, dass diese Schicht wobl als ein stark g
dehntes Marklager, welches seine nervisen Elemente ginzlich eingebiisst hat,
anzusehen ist. An der ganzen dorsalen Seite des Sackes konnte ich dagegen
gine solche Innenschicht, eine bindegewebig metamorphosirte Medullarplatte
nicht mehr nachweisen. Aussen setzen sich an der ventralen Seite des
Sackes die Nervenwurzeln genan in dem Bereich des als Area bezeichneten
Feldes an, weiter peripherisch von ihnen die Dura mater. Geht man ubes
diese Zone hinaus, so folgt eine nicht ganz continuirliche Belagschicht, die
aus richtigen Fettlippchen besteht. So diinn dieselbe, so lisst sie sich doch
als fast continuirliche Schicht von der Basis der Geschwulst bis zu ihrer
Gipfel von innen her mit blossem Auge verfolgen, deswegen, weil die eigent
liche Sackwand so durchscheinend und diinn ist, dass die kleinen Fettlipp:
chen iiberall durchschimmern. Ja an vielen Stellen liegen diese so dicht
erheben sogar ein jedes die Sackwand so weit, dass daraus eine Art vOI
acinéser Zeichnung resultirt, ganz besonders deutlich in der Umgebung des
feinen Kanals auf dem Geschwulstgipfel. An solchen Stellen lisst sich nack
aussen von der Fettschicht, besser noch an der Geschwulstbasis eine freilie
sehr zarte, rein bindegewebige Membran abheben und erst dann folgt lockere!
fast fettloses Bindegewebe mit der Cutis bedeckt, also Unterhnu}gu:m_
mit Haut, wihrend jene Bindegewebsschicht, trotzdem sie viel zerreissliche
wie das gleiche Lager in Fall XV ist, wohl nur als emporgehobene und ge
dehnte Fascia lumbalis betrachtet werden darf. An der Sackwand selbs
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an den Rucken- und Halswirbeln keine Defecte, weder Dornfortsatzspalten,
voch Febler in den Wirbelkorpern, so ist doch eine auffillige Kirze des
ganzen Rumpfes vorhanden, indem derselbe nur 8 cm Linge besitzt, trot
dem keine Krimmung der Wirbelaxe existirt.

Die Bauchbohle ist durch eine quer verlaufende, an die verdinnte vor-
dere Bauchwand angeheftete, einem Mesenterium dhnliche Membran in ecine
obere und eine untere Hilfte geschieden, jene enthilt die prolabirte Leber,
diese bildet einen geschlossenen Sack ohne Ausfibrungsgang, wohl die Harn-
blase, da von ihrem Gipfel der Nabelstrang ausgeht. In jener Membran sine
zarte Dirmchen eingeschlossen, welche auch mit zwei Oeffnungen nach dem
Harnblasensack zu versehen sind; ob diese natirliche sind, ist freilich schwe
zu entscheiden.

Fall XVIIL Myelocystomeningocele antero-posterior (Hydro
myelomeningocele), Spina bifida occulta und Bauchblasen-
darmspalte.

Aelteres, gut comservirtes Stiick der Sammlung (A I113). 33 em langer
Fotus mit zu kurzem Rumpf, links Varus und Flexion im Hift- und Knie-
gelenk, rechtes Bein gestreckt, aber nach hinten rotirt, hier der Varus dorsal
wiirts gerichtet. Grosse Bauchblasendarmspalte, der grasste Theil des Colons
und des Rectums fehlt. Kein After, aber Penisrudiment. Becken aufge-
klappt, rechtes Hiftbein ganz umgelegt. Geringe dorsale Kyphose, starke
lumbale Skoliose convex nach rechts, die unteren Lendenwirbel und das
Kreuzbein weichen insgesammt von der Kdrperaxe stark mach links hin ab,
indem sie mit der Brustwirbelsiule eine fast rechtwinklige Krimmung bilden
deren Scheitel rechts von der Medianebene gelegen ist. Links sind 11, rechts
10 Rippen, im Ganzen sind 11 Riuckenwirbel vorhanden. An der kyphoti
schen Krimmung sind mehrere Wirbelkérper, V.—VIL Dorsalis, zu einer
leicht S-formig gekrimmten Siule mit einander verbunden und verschmiilert,
I.—III. und IX.—XI. Dorsalis verkiirzt, IV. keilformig gestaltet, so dass die
linke Halfte fast fehlt. Die Linge der Brustwirbelsiule betrigt 5 cm. Die
als niedrig bezeichneten Wirbelkorper sind verhiltnissmassig breit, ihr Quer-
schnitt hat eine exquisit nierenformige Gestalt. Auf dem Riicken werden
an der kyphotischen Stelle 7 intacte Dornfortsitze gezihlt, abwirts kommt
alsdann eine Liicke in den Wirbelbogen, 8 cm lang und bis 12 mm breit;
aber nicht klaffend, sondern durch eine starke, in einer Ebene ausgespannte
Membran gedeckt, unter welcher im auffillig weiten Rickgratskanal die ge
schlossene Dura mater mit dem Rickenmark lagert, ohne eine Verbindung
mit jener Membran und ohne eine Ausbuchtung. Dasselbe ist von der Pia
mater ganz eingehiillt, dusserlich auch in seinen Nervenwurzeln normal, aber
ganz erweicht. Diese Spina bifida occulta mag sich dber 5 Wirbel im
Ganzen erstrecken, und zwar tber die letzten dorsalen. Auf das caudale Ende
des Bogenspaltes folgen an der Stelle der scharfen Biegung jedenfalls noch
zwei anscheinend intacte Wirbelbogen, alsdann fehlen dieselben bis zum End
der Wirbelsiule. Nach genauer Priparation ergiebt sich noch, dass dem unte
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als gin beschriinkter Hydromyelos oder als eine Myelocyste entstand,
dass sich dagegen die cranialen Sickehen innerhalb der Rickenmarkshiute
wohl als erweiterte Subarachnoidalriume oder Cisternen ent-
wickelten. Diesen kommt kein Cylinderepithel zu, wohl aber finden sich in
ihnen wie in der Myelocyste noch Riickenmarkstriimmer vor, an denen sich
mikroskopisch oft eine Cylinderepithelschicht in Bruchsticken nachweisen
lisst. Sowobl an der Stelle der Spina bifida oceculta, wie biher oben auf
einem an der kyphotischen Krimmung angelegten Querschnitt werden Ab-
schnitie des sehr erweichten Rickenmarks zur Untersuchung gezogen, aber
an ihmnen ftritt ein gleicher Reichthum an Cylinderepithelien nicht hervor, so
dass eine stirkere Ausweitung des Centralkanals an diesen Stellen wohl aus-
zuschliessen ist. Das Gehirn ist nicht mit aufgehoben worden.

Zwei eigenthiimliche Momente verdienen es, bei diesem
Falle besonders hervorgehoben zu werden. Erstens die Lage der
Area medullaris in der Riickenmarkscyste. Denken wir uns den
ganzen Tumor statt emporgehoben unter die Gesiisshaut aul die
Wirbelkorper flach gelegt, so wird das Ungewdhnliche der Stel-
lung der Area klar, indem dieselbe nicht aufl der ventralen, son-
dern auf der dorsalen Seite angebracht ist. Der Riickenmarkskanal
ist also nicht wie in den Fillen XIV—XVIII nach der dorsalen,
sondern vorwiegend nach der ventralen Seite gedehnt worden,
obwohl keineswegs eine Spina bifida anterior an den Lenden-
oder Kreuzbeinwirbelkirpern zu Stande gekommen ist; vor allem
wurde die Mitte der Medullarplatte gedehnt und ihre rechte
und linke Hilfte so weit aus einander geschoben, dass schliess-
lich nur auf der Dorsalseite Riickenmarksgewebe zuriickblieb
und hier eine Area aufbaute. Dabei wurden die Urspriinge
der Nervenwurzeln gleichzeitig verschoben, diese selbst wurden
entsprechend verlingert und geriethen in eine ungewdohnliche
Stellung.  Zweitens wurde mit dieser Verlagerung auch die
Stellung des ventralen Subarachnoidealraums eine dorsale 1.md
gleichzeitig die Erweiterung desselben so betriichtlich, dass eine
Combination von Meningocele mit Myelocystocele re-
sultirte, ein Analogon der hiiufiger vorkommenden Verbindung
einer Meningocele mit Hydrencephalocele.

Fall XIX. Indurirte Myelocystomeningocele und Bauchblasen-
' darmspalte.
Fotus von 37 em Linge, im letzten Jahre dem Institut dberwiesen. —

Grosse Bauchblasendarmspalte mit Eventration. Auf dem unteren Felde ist
eine weite Oeffnung, welche in das weite, etwas exstrophirte Colon ascendens
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bis 15 mm ansteigt. Ferner hat ihr Querschnitt eine exquisit nierenformige
Gestalt statt des reguliren auf einer Seite abgeplatteten Ovals. Infolge dieser
Auskehlung und der grossen Weite der Gefissgruben auf der hinteren Fliche
der Wirbelkirper erscheint der Wirbelkanal auffallend vertieft, trotzdem die
Wurzeln der Wirbelbigen, da sie stark medialwirts verschoben sind, auf dieser
Fliche rippenartige Erhihungen bilden, die von beiden Seiten her einander fast
berahren.  Die linken und rechten Bogenwurzeln alterniren sogar mit ein-
ander, indem die Wirbelkérper etwas asymmetrisch und noch in einer zweiten
Richtung gebogen sind, nehmlich am rechten und linken Ende abwirts, so
dass die Oberfliche der cranialen Epiphyse ungewihnlich convex, die der cau-
dalen entsprechend ausgehdhlt erscheint. Zur Vertiefung des Lendenwirbel-
kanals trigt ausserdem der Umstand bei, dass die Wirbelbogenschenkel lang
und steil aufgerichtet sind. Noch auffilliger wird dieses Verhiltniss im Be-
reich des weit klaffenden Spaltes der Wirbelbdgen, welcher sich vom V. Lum-
balis iber das ganze Kreuzbein erstreckt; hier steigen sie so senkrecht em-
por, dass sie nicht zar medianen Berihrung mit einander kommen. Aller-
dings werden sie alsbald mangelhaft, am stirksten auf der rechten Seite,
besonders verdiinnen sich ihre Wurzelstiicke oder fallen auch ganz aus, so
dass die Intervertebrallicher ungewshnlich weit werden, das zwischen dem
rechten V. Lumbalis und dem Kreuzbein gelegene Loch z. B. einen Durch-
messer von 5 mm erreicht. Auch die linke senkrecht stehende Wand der
tiefen Kreuzbeinrinne ist infolge der betriichtlichen Grisse der Nervendurch
trittslocher an ihrem Ansatztheil sehr defect, nur am dorsalen freien Rande
ununterbrochen, indem hier in ihr fibrises Gewebe noch kndcherne
knorpelige Reste der medialen Theile der Wirbelbdgen gleichsam eingewoben
sind. — Von den Kopfknochen lisst sich nur berichten, dass ihre Nahtve
bindungen ungewdhnlich weit sind; iber das Gehirn, welches nicht conser-
virt werden konnte, kann ich nichts aussagen. _

Am linken Gesiiss findet sich nun, ganz verborgen unter dem reich
lichen subcutanen Fettgewebe, innerhalb der aus einander tretenden Muscu
latur eine fast glattwandige Héhle, ausgefillt mit dem cystischen Tumory
welcher aus der Rinne des Kreuzbeins hervorgeht, im Allgemeinen die Ge
stalt einer Retorte hat und an seinem dorsalen bauchigen Ende noch eine
besondere durch rothe Firbung ausgezeichnete kleinere Erhebung vor
5 mm Hiohe aussendet. Diese hat eine ussere glatte Oberfliche, wihrend
sonst der dorsale Theil des Tumors aussen mit reichlichen Fettlippchen be
deckt ist. Als sie angeschnitten wird, erweist sie sich als eine Cyste vol
13 mm Durchmesser, kugelig an ihrem dorsalen Theil, aber ventralwirts sich
verjiingend zu einem 18 mm langen und 4 mm breiten Kanal, dessen Wand
namentlich an der verengten Uebergangsstelle betrichtlich dicker (fast 1 mm)
und noch steifer ist als die Wandung des bauchigen Theils. Dies?r :--
theil spaltet sich ventralwiirts, indem das eine Ende r:mu.ial Zum ru:*.hﬂg"
Riickenmark wird, das andere Ende sich caudalwirts auf die Eremhu:mrin |
auflegt und hier zugespitzt ausliuft, dhnlich einem Conus medullaris. I
Ganzen bildet also die Cyste eine Flasche, die sich mit ihrem Halse an det
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lange Zeit wesentlich wegen der Complicationen des Baues und
wegen der aus alter und frischer Entziindung herriihrenden Ver-
finderungen Schwierigkeiten darbot, welchem auch jetat noch gegen-
iiber den iibrigen Myelocystocelen insofern eine absonderliche Stel-
lung gewahrt werden muss, als er erstlich nicht von einer Bauch-
darmblasenspalte begleitet ist und zweitens durch den Mangel
einer richtigen Cutis, sowie durch die Hervorzerrung des Riicken-
marks aus dem Wirbelkanal in den Tumor herein den Myelo-
meningocelen nither geriickt wird, wie die iibrigen Fiille.

Fall XX. Myelocystomeningocele mit Verwachsungen
der Hiute.

Sammlungspriparat A I193. An dem 23 Tage alt gewordenen, sonst
wohl gebildeten Midchen war 2 Tage vor dem Tode in der chirurgischen
Klinik der Gipfel der Geschwulst abgetragen worden. Tod durch eiterige
Meningitis und Bronchopneumonie. Beiderseits starker Pes varus, rechtes
Bein im Kniegelenk fast ankylotisch. Seitenventrikel des Gehirns dilatirt,
40 cem eitrige Flassigkeit enthaltend, ibr Ependym stark verdickt und als
besondere Membran leicht abzulosen. Im intacten Riuckenmark wird der

‘Centralkanal erst auf mikroskopischen gefirbten Schnitten sichtbar, mit

deutlichem Cylinderepithel versehen, noch nicht 0,2 mm weit.

Der apfelgrosse liingliche Tumor stellt seinem Sitze nach eine richtige
Spina bifida lumbalis dar, der Proc. spin. des II. Lumbalwirbels ist ge-
spalten, die Bogen der nachfolgenden Lenden- und Kreuzwirbel fehlen bis
auf einzelne Rudimente ihrer Wurzelsticke am [II. Lumbalis und Il. Sacralis.
An den Wirbelkirpern lidsst sich nichts Abnormes auffinden ausser einem
kleinen, flachen an der vorderen Fliche des II. Lumbalis linkerseits gelege-
nen kndchernen Auswuchs. Der Tumor zeichnet sich vor der Operation,
wie auch bei der Seetion durch eine gewisse Festigheit aus, obwohl
etwa 50 cem Flissigkeit darin enthalten sind, Liangsdurchmesser 7, Quer-
durchmesser 6, Erhebung iiber der Riickenfliche 3 em, 5 em breite Basis,
der dussere Ueberzug an den Seitentheilen durch richtige Cutis gebildet, die
hier wie auch am fibrigen Kdrper eine stiirkere Behaarung darbietet. Dagegen
ist auf dem Gipfel und namentlich an dem abgetragenen Stiick die Oberfliche
grosstentheils spiegelnd und die Wand etwas durchscheinend, und zwar in
ginem Bereiche von 5 em Linge und 4 cm Breite. Indessen ist hier die Wand
keineswegs von dusserster Dinnheit, immerhin noch 2—3 mm dick, mit Aus-
nahme einer kleinen 5 mm breiten Stelle, welche entsprechend ihrer Feinheit
etwas vorgebaucht, aber spiegelglatt ist. Innen ist keineswegs ein einfacher
Hohlraum, vielmehr erstrecken sich durch den Sack zahlreiche Fiden und Fid-
chen, auch Scheidewiinde und zwar von dem Rickenmark zur Wand ausgespannt.
Erst als die so gebildeten zahllosen Maschenriiume entleert sind, lisst sich
erkennen, dass sich die Sackhdhle gegen den Wirbelkanal verjingt , dessen
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gewebsschicht in der kleinen Kuppe der Rickenmarkseyste und nach innen
wit einem diannen Lager deutlicher Riickenmarkssubstanz in unmittelbarer
Continuitit. Auf der freien Oberfliche dieses Lagers lisst sich alsdann eine
einfache Schicht zwar sehr niedriger, aber deutlicher Cylinderepithelien nach-
weisen. Bindegewehsbalken und Blutgefisse gehen von der bindegewebigen
Schicht in das Marklager Giber und segmentiren dasselbe.

Bis auf die innere Cylinderepithelschicht haben Tourneux und Martin
den gleichen Bau der Wandung einer Spina bifida bei einem 7monatlichen
Fotus beschriehen und abgebildet; die von ihnen fiir das fibrise Lager ge-
brauchte Bezeichnung Lame fibro-cutande driickt die von Vielen getheilte
Anschauung aus, dass dieses Lager eine gedehnte und veriinderte Cutis dar-
stelle. Dieser Auffassung kann ich aber nicht beipflichten, da ich an der
caudalen Seite der Kuppe in diesem Bindegewebe zahlreiche Faserbiindel,
die sich namentlich durch eine starke Carmintinction vor den ibrigen Ge-
websbindeln auszeichneten, und den Uebergang derselben in versprengte
Sticke richtigen Ruckenmarkgewebes so evident nachweisen konnte, dass
ich sie far eingebettete Nervenwurzeln halten muss. Hierauf griindet sich
meine Auffassung, dass jener fibrase Theil der Kuppenwandung ein modifi-
cirtes Arachnoidealgewebe darstellt, ohne dass eine eigentliche Pia abzuson-
dern wire. Als etwas Eigenthiimliches ist noch der Umstand hervorzuheben,
dass diese Bindegewebsbalken mit zahlreichen Gusserst feinen elastischen Fiser-
chen versehen sind, was Tourneux und Martin, wie es secheint, vermissten.

Ausserbalb der Kuppe bewahrt das Bindegewebslager, das von dem viel
schichtigen epidermishildenden Epithel iiberzogen wird, im Ganzen die gleiche
Zusammensetzung aus durchsichtigen Bindegewebsbalken und umspinnendem
Geriistwerk elastischer Fiserchen, nur werden letztere oft sehr reichlich, und
ferner treten zwischen den Bilkehen oft Spaltrinme auf, bis das ganze Ge-
webe namentlich in den tieferen Lagern sich lockert und alsdann mit
reichlichen Rundzellen, offenbar Eiterkorperchen, angefillt ist. Blutgefisse,
namentlich Capillaren, sind in dem fibrésen Gewebe nur spirlich vorhanden
wohl aber grdssere Arterien und Venen in seinen unteren Schichten. Die
bindegewebigen Fiden, welche sich von dem Riickenmark her durch die
grosse Hohle zur Wandung des Sackes ausspannen, stimmen in allen Eigen
schaften mit den Bindegewebsbalken, die diese Wandung aufbauen, uber-
ein. Auch dieser Umstand verleiht das Recht, beide zu identificiren und
demgemiiss den auf dem Gipfel des Tumors gelegenen und durch seine
spiegelnde Glitte ausgezeichneten Theil der Wandung als eine stark ver-
dickte und verdichtete serdse Membran aufzufassen und der Zona epithelio-
serosa der Myelomeningocelen gleichzustellen. Erst nach aussen von ihr, da
wo die Wandung rasch an Dicke zunimmt, besonders im Stiel constatirt
man richtige Cutis, meistens wohl verdickt und indurirt, unter ihr er-
scheint Fettgewebe, in den tieferen Schichten durch fibrése Bindegewebs-
lamellen, die ich fir die Fascie halten muss; segmentirt. Endlich folgt
nach innen ein zweites fibrises Lager, die Dura mater, die aber deutlich
eben so wie die Fascie schon unter dieser Dermazone aufbort.
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Fille XXI und XXIIL a) Myelocystomeningocele, b) Myelocysto-
cele bei einer Doppelmissbildung (Gastrothoracopagus tripus)
und Bauchblasendarmspalte,

Ein siebenmonatlicher Doppelfotus, 1884 von einer VIlIpara in Urbeis
durch Herrn Dr. Schullian mit Verletzungen des einen Steisses und Knies
und mit Zerreissung der dimnen Bauchdecken extrahirt und in frischem
Zustande in meinem Institute eingetroffen, bietet mehrere mittheilenswerthe
sSeltenheiten.

Die Verwachsung reicht von dem Manubrium sterni ab bis zur Mitte
des Bauches, so dass beide Zwillinge einander gerade, d.i. ohne jede Dre-
hung um ihre Kdrperaxe (Azimuth = 0) gegenibergestellt sind. Auf der
einen Seite geht an der Grenze der Verwachsung die einfache, kurze (angeb-
lich fusslange) Nabelschnur ab und zur einfachen grossen Placenta. In Riick-
sicht hierauf kann man den einen den rechten, den andern den linken Zwil-
ling nennen. Der rechte Zwilling ist ein Sympus dipus, seine breite untere
Extremitit geht in einen breiten dorsalwirts gerichteten Doppelfuss aus, jede
Hilfte des letzteren hat 5 mehrfach verwachsene und rudimentive Zehen,
die grossen Zehen an den Aussenriindern. Der linke Zwilling hat getrennte
unters Extremititen, seine linke in Hift- und Knieflexion mit einem Pes
equino-varus, seine rechte gut streckbar um ihre Liingsaxe gedreht, so dass
ihr Fuss genau dorsalwirts gerichtet ist. Beide Zwillinge zeigen im oberen
Brusttheil etwas Kyphose, im Lendentheil starke Skoliolordose, die am linken
Zwilling durch einen subcutanen medial gestellten langlichen Tumor dusser
lich verdeckt wird. Das Doppelbein des rechten Zwillings ist quer im Knie
fast ganz abgetrennt, ausserdem in der Lendenknickung und am Gesass ein
tiefer Einriss, endlich sind ausgedehnte Zerreissungen in den hypogastrischen
Regionen beider Zwillinge vorhanden, vom Geburtshelfer unter plotzlicher
Entlegrung von etwa anderthalb Liter Flissigkeit herbeigefihrt. Diese Re-
gionen sind nehmlich bei beiden Zwillingen nicht durch eine normale Bauch-
wand und fussere Haut gebildet, sondern durch eine dinne serdse und mu
_edse Membran, auf deren Oberfliche Kanille minden und auch von Schleim-
haut bedeckte Stellen vorkommen — ohne Zweifel die Verhilltnisse einer
Bauchblasendarmspalte. Diese verdiinnte untere Bauchwand spannt sich von
dem einen zum anderen Zwilling hiniiber und wird trotz der vielen Einrisse
dureh die hinabgesunkenen oberen Bauch- und die Brustorgane noch nach
der Art eines grossen Bruchsacks abwiirts vorgewdlbt, so dass gleichsam eine
zusammengeflossene gemeinsame Bauchwand in sattelformiger Gestalt he
gestellt wird. Auf ihr sind die bekannten Einrichtungen, welche auf den
Oberflichen der Bauchblasendarmspalten vorkommen, nur in doppelter An
zahl, symmetrisch auf die vordere und hintere Seite des Doppelmonstrums
vertheilt, aufzufinden, je eine Pforte einer Colonspalte, je zwei von einandet
getrennte Harnblasenhiilften, Darmausstilpungen, Rudimente der fusseren
Genitalien, nur keine evidenten Ureterendffnungen, ferner je zwei lingliche
Wiilste mit zahlreichen Cystchen in ihren oberflichlichen Schichten. Cauda
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einer auf der niedrigsten Entwicklungsstufe stehenden Myeloeyste mit einer
ungleich stirker gewachsenen Meningocele zu bezeichnen. :
b. XXII. Myelocystocele.

Am Gesiiss des linken mit einseitiger Inversio pelvis behafteten Zwillings
wolbt sich und zwar ziemlich medial gestellt ein eifirmiger Tumor hervor und
enthilt eine ganz unter der Haut verborgene Cyste von 55 mm Liinge, 45 Breite
und 45 Tiefe, iiber die Aussenfliche um 25 prominirend. Die Hohle hat
eine ganz regelmissige Gestalt, ist auf ihrer ventralen Seite einfach, aber
durch eine genan mediale, von der dorsalen Decke in der Gestalt einer Hirn-
sichel herabbingenden Falte, die am cranialen Ende am breitesten (11 mm),
dann caudalwiirts abnimmt und im letzten Fiinftel fehlt, in zwei, wie es
scheint, gleich grosse Hilften getheilt. Die Iunenfliche ist durchaus glatt,
aber nicht so stark spiegelud, wie die einer serisen Membran, sondern mehr
schleimhautihnlich, besonders auf der ventralen Seite. Hier wird, nament-
lich durch zwei longitudinell neben einander gestellte Wiilste, deren Substanz
Rickenmarkgewebe, so wie durch zwei Pole, in welche jene verstreichen,
eine richtige Area medullaris bezeichnet, die sich mit ihrer sattelférmige
Gestalt der Form der darunter gelegenen Wirbelrinne (lumbosacraler Wirbel-
bogenspalt) adaptirt. Seitlich verlieren sich die Abdachungen jener Wiilste
in die ibrige Wand, so dass die Breite der Area nur annibhernd auf 12 mm
zu schiitzen ist. Die Entfernung der beiden Pole von einander betrigt
15 mm, der craniale Pol bleibt vom ecranialen Ende der Sackhohle noch 18,
der caudale Pol vom caudalen Ende noch 22 mm entfernt, jener verliert sich
als Tasche unter einer dachartig tuber die Wirbelrinne ausgespannten Leiste,
dieser bildet eine weit (4 mm) klaffende, aber geschlossene und ventralwirts
gerichtete Grube. Auf der Aussenseite der Wand der Area inseriren sich die
Nervenwurzeln, keinerlei Strang ist im Innern des Sackes vorhanden. Im In
nern der Cyste ist ein Brei, der sich mikroskopisch als durch Alkohol gefiilltes
Eiweiss und nur mit einzelnen Rundzellen versehen, also wie das Gerinnsel
einer serosen Flissigkeit verhilt. Auf der Innenseite der Wandung ist nun ein
ganz continuirliches einschichtiges schines Cylinderepithel deutlich zu machen
und in zusammenhingenden Trimmern abzuheben. Diese epitheliale Schicht
sitzt alsdann an der ganzen dorsalen Seite unmittelbar einemn richtigen Binde-
gewebe auf, ohne dass sich eine Schicht, die als nervises Gewebe ange
sprochen werden kinnte, nachweisen liesse. Auch das medullare Gewebe
der Area triigt an der Oberfliche ein einschichtiges Cylinderepithel. An der
ganzen dorsalen und auch an den lateralen Theilen der ventralen, den Ge-
siissmuskeln aufruhenden Seite des Sackes besteht nun seine Wand deutlich
aus zwei leicht zu trennenden Schichten, a) einer fusseren Schicht richti
gen fibrosen, seidenartig g]ﬁi‘:zc—ndan Gewebes, dessen fibrise Bundel genaun
cireuliir verlaufen, so dass schon hiernach diese Schicht als Fortsetzung des
dorsalen Fascie angesehen werden muss, b) einer inneren durchsichtigeren
aus viel zarteren Bindegewebsbiindeln aufgebauten Schicht, welche nur uns
deutlich wieder gespalten werden kann, hauptsichlich longitudinelle Rich
tung ihver feinfaserigen Biindel darbietet, an ihrer Aussenseite wit Fettlipy
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von Myelocystocele weiter- und dasselbe in besonderer Schilde-
rung hier aufzufiihren.

Ueberblicken wir nun diese specieller mitgetheilten Befunde
derjenigen Arten der Spinae bifidae, welche wir als Myelocysto-
und Myelocystomeningocele bezeichneten, so treten uns drei Re-
sultate von besonderer Bedeutung entgegen.

1) Die Myelocysten entwickeln sich als partielle
Dilatationen des geschlossenen Medullarrohrs der Art,
dass ihre Wandung aus den weichen Riickenmarks-
hduten gebildet wird, und innen in ihrer ganzen Ausdeh-
nung ein continuirliches Cylinderepithel, ferner an einen
kleineren oder grisseren Bruchtheil eine evidente Area me-
dullo-vasculosa, meistens auf der ventralen, selten auf der
dorsalen Seite triigt, deren Héhle aber von Nerven oder sonstigen
Faden niemals durchzogen wird.

2) Die Myelocystocelen treten in der Mehrzahl der Fiille
bei lateralen Spalten des Riickgrats auf und combiniren
sich gern auch mit Defecten und Asymmetrien der Wir-
belkdorper, beziiglich mit Verkiirzungen des Rumpfes, die
bald nur im Brusttheil hervortreten (Fall XV, XVIII, XIX),
bald auch den Lendentheil betheiligen (Fall X1V, XVI, XVIII).

3) Vor Allem hiiufig ist der Fall, dass gleichzeitig eine
Bauchblasendarmspalte entstanden ist, unter den 10 obigen
Fillen 9mal, so dass ein genetischer Zusammenhang zwischen
dieser Missbildung und der sacrolumbalen Myelocystocele existiren
muss. In etwa 10 Fillen von oberer Bauchspalte dagegen,
selbst in den mit Eventration verbundenen, eben so wie bei der
gewdhnlichen Bauchblasenspalte ergalh meine Untersuchung auf
die Anwesenheit einer Myeloeystocele bisher nur ein negatives Re-
sultat. Diese Combinationsart tiberzieht die dussere Haut intact.

Den nachfolgenden Fall, welcher erst wihrend des Druckes
dieser Abhandlung untersucht wurde, beschreibe ich etwas ge-
nauer, weil er einige Besonderheiten des Sackes darbot, nament-
lich aber weil er eine eigenthiimliche Einrichtung der Wirbel-
kérper, nehmlich ein von der dorsalen Seite her eingepflanztes
Keilstiick an fast allen Wirbelkdorpern, welche an der Spina
bifida und der Lordose betheiligt waren, auffinden liess, eine
Einrichtung, welche ich. alsdann nachtriglich auch noch an an-
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schnittlich 6 mm) und seine Basis misst etwa eben so viel; ibr querer Durch-
messer ist etwas grosser wie ibr longitudinaler. Die Basis liegt immer ganz
in der dorsalen Oberfliche des Wirbelkdrpers, wihrend die Spitze ziemlich
genau den Mittelpunkt des letzteren einnimmt. So scharf der Grenzspalt her-
vortritt, so habe ich doch ein besonderes Gewebe in ihm eben so wenig, wie
eine Knorpel- oder Bindegewebsschicht an der Oberfliche des Keils nach-
weisen koéonen. Macht es schon der Sitz der Basis dieses Keils genau in
der Mitte der dorsalen Wirbelkorperfliche wahrscheinlich, dass eine Beziehung
zu dem Foramen emissarium vorhanden ist, so ergiebt nun auch der Durch-
schnitt, dass in der Axe der Pyramide ein starker Gefisskanal verliuft, bis-
weilen spaltet sich auch jede Keilhilfte wiederum in horizontaler Richtung, Ver-
hitltnisse, welche wohl von dem Verlauf und der Verfistelung der diesen Kanal
durchziehenden Vena basi-vertebralis abhiingen. An den ibrigen Kreuzbein-
wirbeln tritt nur die bekannte flache Grube zu Tage, getragen von einer
ganz diinnen Scheibe compacter Knochenrinde. — Die ibrigen Brustwirbel,
eben so wie die unteren Halswirbel lassen ebenfalls nichts Aehnliches erkennen.

In den ibrigen darauf untersuchten Fillen von Myelocysto-
celen waren derartige Keilstiicke nur in denjenigen Wirbel-
kiorpern nachweisbar, welche im Bereich oder in der Nach-
barschaft der Spina bifida gelegen waren. An den sonst
untersuchten Wirbelsiiulen, auch an den Durchschnitten der
Wirbelksrper in Fillen von Myelomeningocele habe ich bis jetat
nur flache Trichter, niemals hohe solide Keile auslosen kinnen.

3. Die Verdoppelung oder Zweitheilung des Riicken-
marks (Diastematomyelie Ollivier’s).

In der Geschichte der Spina bifida, auch in den theoretischen
Erérterungen iiber ihre Entstehung hat die Zweitheilung oder
Verdoppelung des Riickenmarks eine Rolle gespielt. Meistentheils
haben freilich die beziiglichen Thatsachen der Interpretation
grosse Schwierigkeiten bereitet und gewéhnlich gar keine Er-
klirung gefunden; hochstens sind sie fiir die Theorie, dass eine
Ueberzahl der Kirpertheile durch eine Spaltung zu Stande kommt,
yerwerthet worden. Wenn bei einer Spina bifida ein Doppelsack,
ein Tumor mit eiber linken und rechten Hilfte, &hnlich den sel-
tenen anpels-&idkeﬂ derjenigen Hydrencephalocele, die am Hint.ar—
haupt hervortritt (neuestens von Rose in Reali’s Dissertation
beschrieben), covstatirt wurde und nur aus den Riickenmarks-
hiiuten gebildet erschien, so hat man diese symmetrische Stel-
Jung und Sonderung darauf zuriickgefiihrt, dass Meningocelensiicke
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An miliarer Tuberculose verstorbene T6jiibrige Greisin mit dorsaler Ky-
phose und lumbarer Skoliose, Perodactylie am rechtsseitigen Klumpfuss, auf
dessen Stiitzfliiche ein chronisches fungises Geschwiir, Atrophie des rechien
Beines und des rechten Nervms ischiadicus. Das Rickenmark ist in seinem
Lumbaltheil durch einen 2 cm langen sagittalen Spalt in eine rechte schmii-
lere und eine linke breitere Hilfte getrennt. Oberhalb der Spaltung im ein
fachen Mark erweitert sich der Centralkanal und zwar in frontaler Richtune
und wird alsdann doppelt, so dass der linke vom rechten um die Lings
der stark gedehnten Commissur absteht. Im Bereich des Spaltes besitzt
Hiilfte einen eigenen Centralkanal inmitten einer schmalen Briicke (Com-
missur), welche die heiden fast gleichen dicken Siulen graver Substanz mit
einander der Art verbindet, dass anniihernd dieselbe H-formige Figur wieder
zum Vorschein kommt, wie sie in jedem ungetheilten Riickenmark zu finden
ist. Die Masse der grauen Substanz verhilt sich zur Masse der weissen
Stringe in jeder Hilfte entsprechend ihrem ganzen Volumen: nur erscheint
die rechte atrophische Hilfte relativ irmer an weisser, als an grauer Sub
stanz. Im Querschnitt des ungetheilten Conus medullaris bildet die graue
Substanz ein Hufeisen, dessen Concavitit mach vorn gerichtet ist. Am
Wirbelkanal sonst nichts Abnormes.

Grossartiger war die Verdoppelung in der folgenden eigenen
Beobachtung.

Fall XXV. Zweitheilung des Rickenmarks. (Fig. 11 u. 12 Taf. IL.)

Bei einer 31jihrigen Frau, welche an lobulirer Pneumonie zu Grunde
gegangen ist, findet sich eine Verbiegung der Wirbelsiiule nach rechts, dabei
cariose Periostitis der unteren Lendenwirbel und der vorderen Seite des
Kreuzbeins mit Vereiterung des linken lleopsoas und eitrigen Durehbriichen
in die Ruckgratshohle auf dem Wege der linken Intervertebrallocher in Be
gleitung des I1L, IV. und V. Nerv. lumbalis. Diese Eiterheerde und die sie
einhillenden Massen von Granulationsgewebe erreichen wohl die Aussenseite
der Dura mater, aber letztere ist weder mit ihnen verwachsen, noch sonsl
verindert, an ihrer Innenseite kaum gerothet. An den Wirbelkérpern und
den Wirbelbogen keine Andeutung ciner Theilung, keine Exostosen, ebens
wenig an der Haut der Lenden- und Kreuzbeingegend etwas Besondere
ausser einer Narbe, welche notorisch von der Anwendung des Gliheisen
herrihrt.

Bei der Eroffnung des Sackes der Dura mater constatirt man, dass sicl
von ihrem ventralen Theil zu ihrem dorsalen eine kurze straffe, fibrise, af
der Oberfliche glatte, 7 mm breite, sagittal gestellte Platte (Fig.11D) aus
spannt und mitten durch das untere Ende des Ruckenwarks hindurchgeht
so dass es durch dieselbe in zwei Hilften getrennt gehalten wird, welcht
mit ihr durch lockeres Arachnoidealgewebe nur theilweise verbunden sind
Von dieser Grenzmarke aufwiirts ist nun das Lenden- und das untere Dor
salmark bis fiber die Abgangsstelle der X1 Dorsalnervenwurzeln hinaus auf eing
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sehen gewohnt sind.  Die graue Substanz ist in zwei Siulen getrennt, von
denen, die dickere lateralwiirts gelegen ist und den Haupttheil der Ganglien
zellen einschliesst, sich namentlich auch in ein Vorder- und ein Hinterhorn
sondert und vordere und hintere Wurzelfaserbiindel (v und H) aussendet;
die kleinere mediale Siule enthilt nur spirliche Ganglienzellen, ganz ze
streut, wenn auch am zahlreichsten in den unregelmiissig begrenzten Vorder
hirnern. - Ein evidenter Austritt von Nervenfasern aus diesen medialen
Siiulen wird nicht aufgefunden, namentlich nicht an ihren als Hinterhirner
anzusprechenden Enden, obwoh] diese sich zwischen den Stringen weisser
Substanz bis ganz an die Oberfliche des Markes fortschieben. Dagegen lisst
sich an manchen Querschnitten innerhalb der medialen Sfiule eine zws
kleine, aber namentlich links scharf begrenzte besondere Ganglienzellen
gruppe (s), zwischen welcher links sich auch Biindel markhaltiger Nerven:
fasern durchwinden, deutlich erkennen, offenbar eine minimale Clarke'sche
Siule, wihrend sich die Clarke’sche Hauptsiule (8) in der lateralen grauen
Siule dicht hinter und neben dem Centralkanal (C), der inmitten der die
Siiulen verbindenden Commissur etwas lateralwirts gelegen ist, scharf ab
hebt. Statt einer Oefinung im Centralkanal ist links wie rechts eine dichte
Gruppe von Rundzellen in einem durchsichtigen, namentlich aussen als
scharf begrenzter Ring hervortretenden Ependymgewebe eingebettet. Ein
stirkeres arterielles Gefiass (p) durchsetzt in schriger Richtung von inner
und vorn nach hinten und aussen die weisse Substanz, um gerade auf den
Centralkanalrest hinzusteuern. Das Bett dieses Gefisses offnet sich an man
chen Schnitten zu einem eigentlichen Spalt, so dass man denselben wohl als
einen Reprisentanten der vorderen Lingsfissur anzusehen hat. Von hinten
her streicht an dem lateralen Rande der medialen grauen Siule oft ein abn
liches starkes Gefiss, welehes in der Zeichnung an der linken Rickenmarks
hilfte angedeutet wird. Da es nicht auf allen Schnitten regelmissig erscheint,
muss es fraglich bleiben, ob hier eine Beziehung desselben zur hinteren
Lingsfurche besteht.

Au dem Conus medullaris werden keine Schnitte ausgefihrt, um das
werthvolle Priparat fiir die Sammlung zu erhalten. .

Somit ist die Spaltung dieses Riickenmarks, die Bildung
eines linken und eines rechten Lendenmarks vollkommen durch
gefiihrt, ja sogar in jeder Hiilfte die graue Substanz wie.denil
in zwei Theile gesondert, die durch eine Commissur mit ein-
ander verbunden sind und auf dem Schnitte eine schief ver
zogene H-formige Figur bilden. In diesen wesentlichen Verhfﬂ -
nissen stimmt daher die Beobachtung mit der Schilderung Foa'sy
welche weniger auf das Detail eingeht, durchaus iberein. .

Da in beiden Fiillen das Riickenmark nur partiell verdoppelt
war, so diirfen wir wohl annehmen, dass hier die embr;;unfll
Umbildung der Medullarplatte ungewdhnlich erfolgte, dass sich
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des Riickenmarks in 2 Striinge, in jedem ein weiter Centralkanal
welcher bis zum dilatirten vierten Ventrikel zu verfolgen ist. In
dem Fall Ammon (Abortus mit Fissura spin. totalis) endlich
war das Hals- und obere Brustmark ,breiter als gewihnlich und
mehr in zwei Theile getheilt“, jede Hilfte enthielt einen feiner
Kanal, der bis zum Ventrikel zu verfolgen war. Es ist ferner nocl
die Angabe Foa’s zu erwiihnen, dass Taruffi im Bologneser
Museum einen Fall von Spina bifida aofbewahrt, in welchem
das rechte Ende des Bogens des ersten Lendenwirbels, anstatt
sich mit seinem Kdrper zu verbinden, mitten in den Riickgrats
kanal hineinragt und alsdann das Riickenmark zweitheilt. Zu
dieser Art der Riickenmarksverdoppelung bei Spina bifida darf
ich nun wahrscheinlich das der hiesizen Sammlung angehirige
ialtere Priiparat rechnen, welches ich hier auffiihre als

Fall XXVI: Partielle Zweitheilung des Riickenmarks
bei einem Aecranius Anencephalus, dessen Korperlinge von
Scheitel bis zum Steiss 18 em betrigt (A IT 42). Oberhalk
des einfachen Conus medullaris ist das Lendenmark in einer
Liingsausdehnung von 15 mm gespalten, beide Hilften werden
durch einen knichernen, von der Dura iiberzogenen Zapfen, dei
breitbasig auf dem I. Lendenwirbelkorper aufsitzt und 9:6 mm
dick ist, aus einander gehalten. Die Spitze des Conus medul:
laris ruht auf der caudalen Grenze des III. Lumbalis. Jene
Zapfen verjiingt sich dorsalwiirts, ist hier durchschnitten; das
dorsale Ende ist eben so wie die Reihe der abgetragenen Bogen
stiicke der ganzen Wirbelsiiule abhanden gekommen. Ob und
wie eine Spina bifida bestanden hat, ist daher leider nicht siche
zu bestimmen. Dass sie aber vorhanden war, folgt mit grossel
Wahrscheinlichkeit aus der Erweiterung des Lendenwirbelkanal
auf 15 mm statt der Breite des nichstliegenden Theils de
Brustwirbelkanals von 12 mm. 4

Ob auch der von Reali aus Rose’s Beobachtung geschil
derte Fall einer Spina bifida lumbo-sacrakis eines 4 jihriget
Kpaben, deren Sack gegen den Wirbelkanal geschlossen war
aber von hier einen Strang, der sich vom Riickenmark abspaltete
aufoahm, in die Kategorie der Zweitheilung des Riicker.:mar
su rechnen ist, muss so lange zweifelhaft bleiben, bis eine ge
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des eigentlichen Riickenmarks die Grenze und die Ausdehnung
der Riickenmarksspaltung ganz scharf bezeichnen liess.

In einem auf der niedrigsten Stufe der Entwicklung stehen-
den Falie (XXVII) bei einem Derencephalus, dessen Kopfsteiss-
linge 17 ¢m, verlaufen die drei Liingsstreifen ganz geradlinig,
convergiren aber gegen das caudale Ende um 2—3 mm auf eine
Strecke von D em; das medullo-vaseulire Gewebe ist nur in den
lateralen Liingszeilen gdeutlich erkennbar; die Verdoppelung priigt
sich nur an den Polen dadurch aus, dass ihr Rand durch einen
Doppelbogen gebildet ist, am caudalen steht die rechte Hilfte
des Doppelbogens etwas weiter candalwirts, wie die linke.

Bei einem zweiten Derencephalus (A II 76), dessen Kopf
rumpfliange 12,5 em betrigt (Fall XXVIIT), verbergen sich unter
einem Hirnrudiment z wei craniale Poltaschen, die 10 mm von
einander entfernt und tunnelartig gestaltet sind; zwei caudale
Poltaschen von gleichem Abstand, aber geringerer Tiefe be-
zeichnen das untere Eude der 45 mm langen Area, iiber welches
hinaus noch eine serése Membran auf 15 mm Linge das caudale
Ende der totalen Rachischisis bezeichnet und zwei deutliche
Caudae equinae, die einander beriihren, durchschimmern lisst
Auch der caudale Theil der Area bietet eine Trennung ihrer beider
Hilften dar; namentlich links biegen sich nicht nur der Streif des
Lig. denticulatum, sondern auch die Zeilen des Gefissgewebes
lateralwiirts aus, die mediale entfernt sich sogar betriichtlich von
der Mittellinie der Area, nihert sich ihr aber zuletzt wieder, um
in die linke etwas schief gestellte Poltasche zu versinken.

Schwiicher ist die Zweitheilung des caudalen Abschnittes
der Area bei einer totalen Rachischisis eines Acranius (A IT 21
im Tall XXIX ausgepriigt, weil hier das medullo-vasculire Ge
webe sehr rudimentiir ist; aber zwei caudale Poltaschen sind
vorhanden mit 12 mm Entfernung, mit ungleicher Hohenstellung
und folgender besonderer Einrichtung. Hart am medialen End
des Randes der rechten Tasche erhebt sich eine von seroser
Gewebe iiberzogene Knochenbriicke, die 17 mm lang, 6 mn
breit, ist und sich mit ihrem lateralen Ende auf einen sacraler
Processus transversus mehr caudalwiirts ansetat der Art, das
sie im Ganzen zur Rumpfaxe schief gestellt ist und mit il
einen Winkel etwa von 60° bildet. Vor dieser Briicke liegt de
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weichen Riickenmarkshaat, welche aus der Wirbelrinne losge-
rissen wiire, dar; denn unter ihm ist das serise Gewebe ganz in-
tact, ausserdem ist seine Form und Stellung so regelmiissig, so
ibereinstimmend mit der Knochenbriicke in dem obigen Falle,
dass die Analogie nicht bestritten werden kann. Der absolute
Mangel medullirer Reste auf der serisen Membran, die ex-
quisite Unvollstindigkeit auch der Nervenwurzeln und die grosse
Undeutlichkeit des caudalen Pols, verhinderten allerdings in
diesem Falle die Entscheidung dariiber, ob sich eine Hiilfte
der Riickenmarksanlage unter der ﬁbmseu Bruc]m forterstreckte
oder nicht.

Erinnern wir uns nun, nachdem wir diese auf der Wirbel
rinne Briicken bildenden Bogenrudimente kennen gelernt haben,
des Knochenzapfens, weleher sich im obigen Fall III zwischer
den beiden Riickenmarkshilften als ein Grenzpfahl eintreib,
ferner der denselben Dienst leistenden Exostosen des Falles XXVI
und der Beobachtung Cruveilhier’s (s. S. 128), so werden wir
wohl auch diese Zapfen als ruinenhafte Metameren des Riickgrats
anerkennen.  Aber auch das sagittal gerichtete fibrése Band
welches in dem Fall XXV die beiden Riickenmarkshilften schei-
det und sich zwischen ventraler und dorsaler Dura mater aus.
spannt, ohne dass eine Liicke in dieser oder in der Wandung
des Riickgrats vorhanden ist, diirfen wir nicht nur mit der be:
schriebenen bandférmigen Ruine der Dura iiber der Rachischise
(XXIX) vergleichen, sondern auch als ein versenktes, trans:
ponirtes Stiick Duragewebe betrachten und die sonst naheliegende
Annahme zuriickweisen, dass es eine durch Entziindung herge-
stellte Adhision vorstelle.

Wenn wir weiter diese Zweitheilungen des Riickenmarks
in den verschiedenen Graden, selbst in so hohen kennen gelern
haben, dass man dafiic nach dem heutigen Sprachgebrauch die
Bezeichnung doppeltes Riickenmark zulassen wird, so kann e
sich doch in allen bisherigen Fillen wohl nur um eine Zwei
theilung, nicht aber um einen wahren Excess, um ein Plus oder
gar eine Zweifachheit der Riickenmarkssubstanz im Bereich de
Spaltstelle handeln, nicht um eine wahre Doppelbildung, um eine
erste Andeutung derjenigen richtigen Doppelmonstrositit, welchet
man in diesem Sinne den Namen Mesodidymi (Lereboullet,
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lisst, wiirde man die hier mitgetheilten Thatsachen, da sie
ein Axenorgan betreffen, gewiss gern verwerthen. Als die ex-

und L. Gerlach Gabelungen des vorderen Endes der Em-
bryonalaxe an Hiihnereiern, die wihrend der Bebriitung #usse-
ren Stirungen ausgesetzt waren, erhielten, haben sie dieselben
als Prototypen der Duplicitas anterior angesprochen, wenn auch
das Medullarrohr allein zweifach erschien. Desgleichen haben
Lereboullet und Oellacher die an Hecht- und Salmeneiern
beobachtete Zwiefiltigkeit des mittleren oder des letzten Theils
der embryonalen Axenorgane den Doppelbildungen zugerechnet
und der Klasse der Katadidymi eine neue, nehmlich die der
Mesodidymi an die Seite gestellt, obwohl auch hier nur die
axial gelegenen, physiologisch unpaarigen Organe (Riickenmark,
Chorda, Darm, Leber, Herz) paarweise vorhanden waren. Na-
mentlich haben Oellacher’s Querschnittserien diese Beschriin-
kung des Doppeltseins evident erwiesen. Da es sich ausserdem
an anderen Schnitten herausstellte, dass dasselbe Organ an nach-
folgenden Stellen desselben Embryonalkérpers vollkommen ein-
fach und normal wurde, da sich ferner im Beginn oder im Ende
der Theilung ein besonderer Korper unbekannter Herkunft, eine
,ceschwulstartige Masse“ (Dotter, Chorda?) als Grenzmarke ihn-
lich wie der knicherne oder der fibrise Zapfen in den oben ver-
zeichneten Filllen, vorfand, so hat Oellacher gewiss richtig das
ganze Verhiltniss als das Resultat einer Spaltung bezeichnet.
So lange nicht lateral gelegene, also physiologisch paarig vo
handene Organe drei- oder vierfach erscheinen, so lange nichf
wenigstens hierdurch das Uebermaass des Wachsthums dargethan
wird, kann man eigentlich nicht von einer wahren Verdoppelung
reden und derartige Missbildungen nicht zu den eigentlichen
Mehrfachbildungen rechnen. In diesem Sinne sind die von J.
Knoch beschriebenen Fiillle von ,Diplomyelie Doppelmonstra
anzweifelhafter Art, und gehdren den Klassen der Ana- und
Anokatadidymi an; sie haben aber auch nur scheinbar mit den
hier besprochenen Formen wegen dieser unzweckmiissig gewihlten
Bezeichnung einen Zusammenhang. Jene scheinbaren Doppelbil
dungen, factisch Zweitheilungen, hat Rauber passender Weise
als Hemididymi bezeichnet und durch diesen Namen ausgedriickty
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PW—V. Lendenwirbel gelegenen Endes des Riickenmarks und des
Filum terminale. Es ist mir nicht aweifelhaft, dass ihnliche
Verhiiltnisse an dorsalen Meningocelen zu finden sind, deswegen,
weil auch bei den sacralen und lumbalen Spinae bifidae gewihn-
licher Art eine bedeutende Entwicklung in der Quere oder gar
eine Theilung in zwei unvollstindig von einander getrennte,
deutlich mit einander communicirende, symmetrisch zur Kérper-
axe gestellte Sicke oder Lappen wiederholt zur Beobachtung
gekommen ist (Cavagnis).

Das bisher vorliegende Material hat somit ergeben, dass sich
Ziweitheilungen des Riickenmarks bei den Rachischisen gar nicht
selten vorfinden. Bei den totalen sind sie am hiiufigsten, freilich
entsprechend der grossen Verkiimmerung der Riickenmarksanlagen
meistens nur angedeutet in der Stellung der Zeilen der medullo-
vasculosen Substanz. Bei den partiellen Rachischisen erscheinen
sie dagegen seltener, dafiir sind die Riickenmarkshilften, so wei
sie getrennt verlaufen, voller ausgebildet und gleichzeitig sind sei-
tens der fibrisen und kndchernen Hiillen, sei es am Beginn oder
am Ende der gespaltenen Wirbelsiule, median gestellte Schei-
demarken zwischen die Riickenmarkshiilften hindurchgetrieben.
Aber selbst an den Tumoren der Spina bifida, bei der Myelo.
meningocele, finden sich noch Spuren der Halbirung an der sich
in die Sackwand inserirenden Riickenmarkssiule (Fall XI), und
auch bei der Myelocystocele kann ja jené partielle Theilung des
Sackes, die in den Fillen XV, XVI, XXII und XXIV erwihnt
wurde, als die letzte Spur einer Zweitheilung angesehen werden.

Meine Erwartung, dass sich derartige Combinationen vor
Zweitheilung des Riickenmarks mit gewissen Arten der Spina
bifida bei genaunerer Untersuchung derselben hiufiger ergeben
wiirden, hat sich auch duorch die Detailangaben des jiingst er-
schienenen specialisirten Berichts des Londoner -Comités als
vollkommen begriindet erwiesen. In 2 Fillen grosser partieller
Rachischisen (No. 20 und 23), bei einer Meningocele (No. 22)
und an dem Skelett einer dorso-lumbo-sacralen Wirbelspalte
(No. 21) wurden sagittal gestellte knicherne Marken und eine
Riickenmarkstheilung am cranialen Ende der Wirbelspalte auf-
gefunden, bei No. 22 gleichzeitig Hydromyelie, die sich auch bis
in eine der Riickenmarkshiilften fortsetzte und hier mit einem
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4. Die Grundbedingungen der Riickgrats- und Riicken-
marksspaltungen. |

Zweitheilung und Rachischise haben den innigsten geneti-
schen Zusammenhang, wir diirfen sie wohl als Modificationen
derselben Stérung ansehen, als Effecte desselben Prozesses und
derselben Bedingungen, wenn diese auch in verschiedenem Grade
und zu verschiedenen Zeiten in die embryonale Entwickelung
eingegriffen haben mégen. Den Rachischisen stellen wir die
hernienartige Spina bifida gegeniiber, ebenfalls nicht in dem
Sinne, als ob beiden ein grundverschiedenes Wesen zukiime.
Vielmehr lehren die obigen Thatsachen mit unverbriichlicher
Deutlichkeit, dass zwischen der Rachischise und der Myelo-
meningocele nur ein Unterschied in der Ausbildung, nicht in
dem ersten Ursprung gegeben ist, da beiden ein und dasselbe
Moment, das Offenbleiben der Medullarrinne, gemein ist. Aber
auch die Myelocystocelen miissen in denselben Kreis mit ein-
bezogen werden, wie schon die Combination derselben mit
Meningocelen in den Beobachtungen XVIII—XXI beweist. Ja
wir diirfen wohl nicht anstehen, auch der reinen Meningocele
und der Spina bifida occulta den directesten genetischen Zusam-
menhang mit den iibrigen genannten Missbildungen zuzusprechen,
somit alle als Spielarten derselben Hemmung zu betrachten. Hat
man doch diese Anschauungsweise, trotzdem von Zeit zu Zei
Zweifel dagegen erhoben wurde, allgemein festgehalten, indem
man dieser ganzen Gruppe von Missbildungen die gemeinsame
Bezeichnung Spina bifida oder Hydrorachis gab! Den Grund der
Verschiedenheiten suchte man nicht nur in den wechselnden In
tensititen der Stérung, sondern auch in dem verschiedenen Sitz
und in der ungleichen Betheiligung der hier in Betracht kom-
menden Wandungen, nehmlich 1) des Medullarrohrs, 2) der
weichen und harten Riickenmarkshaut, 3) der knéchernen Riick-
gratswandung, endlich 4) der weichen dusseren Decken. Die
Defecte und Nachgiebigkeiten, welche in diesen Wandungen
nachweisbar, wurden alsdann entweder als primire oder als
secundiire aufgefasst; entweder sollte sich der Hydrorachissack
bilden, weil die Riickgratswandung an der mangelhaft gebildeten
Stelle der physiologischen Belastung nicht ausreichend wider-






140

charakteristischen Unterschied von der Myelomeningocele die
Dehnung fast ganz ausbleibt. Ganz vorwiegend werden die bei-
den weichen Riickenmarkshiiute von dieser Dehnung betroffen,
gleichviel ob sich die iibermiissige Fliissigkeit bei der Myelo
meningocele in einem Subarachnoidealraum oder bei der Myelo
cystocele in einem Abschnitt des geschlossenen Medullarrohrs
ansammelt. Trotz ihrer Dehnung bietet nun aber die Arachnoidea
namentlich in den hiheren Graden der Myelomeningocele nicht
eine entsprechende Verdiinnung, im Gegentheil hat sie oft ihr
normales schleierhaftes Wesen eingebiisst, ist als liickenlose Mem
bran zu isoliren und bildet evidente Ueberziige der Nerven:
wurzeln und Gefissstimmchen, sogar dicke Striinge und Wiinde,
welche entweder der Linge oder der Quere nach innerhalb der
Sackhéhle aufgerichtet sind oder gar in diesen beiden Stellungen
gleichzeitig erscheinen. Werden diese Scheidewiinde vollstindiger,
ihre Oeffnungen, welche eine Communication von der einen né
der anderen Seite vermitteln, enger, so wird der Subarachnoideal-
raum sogar in einzelne Unterabtheilungen zerlegt, facherig und
multiloculir (Berardi’s Fall, No.20 des Londoner Comités).
Andererseits konnen aber diese Winde vielfiltig durchbrochen
und gleichsam in Arachnoidealbilkchen zerlegt werden, Durch-
bruch und Verdickung neben einander entstehen und sich dieselben
Mannichfaltigkeiten der Anordnung wiederholen, welche wir gerade
an der Arachnoidea als specifische Eigenthiimlichkeiten kennen.

Niemals ist aber bei der Rachischise die Arachnoidea in
dieser Weise verdickt, vielmehr in der Regel nur mit grosser
Schwierigkeit oder nur streckenweise als gesonderte Membran zu
isoliren, dagegen wohl eine Hypertrophirung der Dura mater im
Bereich oder im Centrum der Spaltstelle nachzuweisen (Fall 11I)
- Die Scheidewiinde und Stringe, welche die Hohle der Myelo:
meningocele durchziehen, kénnen sich nun ungemein vervielfd
tigen (Fall XX), so dass ein ganz schwammiges Gewebe entsteht
und die Hohle ausfiillt, so dass diejenigen Verhiiltnisse resultiren;
die wir als Endresultate chronischer Entziindungen in den viek
gestaltigen Adhiisionen der serbsen Membranen, sogar in .d
Siicken der Spina bifida selbst als Resultate der thl‘:l‘ﬂpeu:tlﬁ_
orzielten Entziindungen, wovon No. 28 des Londoner Berichts
ein typisches Beispiel bringt, von Alters her kennen. Aber auch
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Freilich betragen die gemessenen Werthe iu den Sicken
noch nicht das Dreifache der unter normalen Verhiiltnissen in
den serdsen Hohlen vorhandenen Driicke, sicherlich ist daher fii
die fortschreitenden Vergrosserangen der Hydrorachissiicke nock
ein zweites ursiichliches Moment mit in Betracht zu zichen
nehmlich die zu geringe Widerstandsfihigkeit der Wandung,
Bei allen Spina bifidae tridgt nicht nur die knécherne
Hiille, sondern nach meinem Dafiichalten auch jedesmal die
Dura mater einen Defect. Fiir die Meningomyelocele darf
ich dieses bedingungslos hinstellen und die gewihnliche Auf:
fassung, dass auf der dorsalen Seite des Sackes die #usserste
Schicht die Dura mater sein miisse, principiell zuriickweiser
da wir diese dussere Schicht als die umgewendete Pia mater,
die innere, wenn sie trennbar, als das epipiale Blatt der Arach
noidea erkannten. Auch bei allen Myelocystocelen, die ich unte
suchen konnte, fehlte die Dura mater ginzlich an der dorsaler
Seite. Selbst bei den kleinen, noch in der Tiefe verborgener
konnte ich die Dura mater immer nur an der Basis der Tumoren
deutlich nachweisen, auf dem Gipfel folgte unter der Fetthiille
stets nur eine Haut, die nichts von der Structur der fibriser
Dura mater darbot, die allenfalls noch in zwei Schichten zu zer-
legen war, in eine iussere, die schon wegen ihres Reichthums
an Gefissnetzen als Arachnoidea, und eine innere, entschieden
verdickte, die wegen des Verlaufes und der Feinheit ihrer Faserr
als Pia mater betrachtet werden musste. Sogar fiir die rich
tigen Meningocelen, iiber welche ich allerdings aus eigener An
schauung nicht aburtheilen kann, scheint mir die gewdhnliche
Deutung, dass die iussere Schicht der Sackwand die ausgedehnte
Dura mater sei, noch lange nicht iiber allem Zweifel erhaben
Die beziiglichen Angaben beweisen allerdings unbedingt, dass
.man makroskopisch die Dura mater vom Halse des Sackes hel
in die iussere Wandung des Tumors verlaufen sah, aber au
seiner Hihe wurde eine richtige Dura, so weit mir bekannt, nie
mals als besondere von der bedeckenden dusseren Haut deutlic
isolithare fibrose Membran, hier vielmehr als mit den dusseren Be
deckungen untrennbar verschmolzen vorgefunden. Alle vorhande:
nen nicht schematisirten Zeichnungen (Natorp, Forster) lasser
'm dorsalen Theil des Sackes eine abgrenzbare Duraschicht gerade
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auf die Wandungen der in den Gefisshiuten, in der Pia und ir
der Chorioidea, enthaltenen Blutgefiisse einen Gegendruck ausiibt,
welcher die einseitige Belastung compensirt, dadarch die Wand
spannung und die Transsudation, endlich auch die Gefiisslichtung
verringert.  Wird nun die Dura an einer Stelle nachgiebig oder
gar nicht angebildet, so konnen die Blutgefisse namentlich zug
Zeit des Eintritts arterieller Hyperiimien stiirker gedehnt werder
und infolge dessen mehr Blutfliissigkeit durch ihre diinner ge
wordene Wandung durchschwitzen lassen.

Freilich  geniigt der Defect der Dura mater allein nicht
sonst miisste ja jede Rachischise zu einem hernienartigen Tumor
werden.  Defectbildung und congestive Steigerung der Trans.
sudation aus der Gefissbahn miissen vielmehr concurriren, um
den Tumor fertig zu machen. Aus beiden Momenten resulfir
die treibende Kraft, weleche den Tumor heranwachsen lisst
Es ist bei dieser Annahme leicht verstindlich, dass es zu dem
selben Endziele fiihren muss, mag die Transsudation in eine
neben dem Riickenmark gelegenen Arachnoidealsack, wie bei der
Myelomeningocele, oder in das Innere des Medullarrohres einel
Myelocystocele stattfinden, da bei beiden an der defecten Stelle
der Dura der schiitzende Damm fehlt, welcher die Cerebrospinal
fliissigkeit und weiterhin das Blut im richtigen Maass und da
Bett derselben in richtiger Weite erhiilt. Warum der Sack sicl
immer nach der Seite des Defectes der Dura, dahin entwickel
wo die ,elastische Riickwirkung® infolge des Duradefectes abge
nommen hat, das braucht hiernach nicht noch besonders ausge
fiihrt zu werden. Das Secretionsorgan ist ja bei den verschie
denen Formen der Hirnriickenmarkshernien im wesentlichen ein
der gefissfiihrenden Hiiute, entweder die Pia mater oder di
Arachnoidea, die wir aus bekannten Griinden in dieser Functio
gleichwerthig setzen diirfen, die Arachnoidea bei der Meningo
cele und der Myelomeningocele, die Pia mater bei der Myele
cystocele. Bei dieser kommt ausserdem noch das medullo-vas
cultse Gewebe der Area mit in Betracht, wiihrend ihre weite
Grefisse gewiss auch bei der Myelomeningocele reichliches Trang
sudat austreten lassen, aber an die freie Oberfliiche des Korper
des Embryo, so dass es innerhalb des letateren nicht aufge

speichert werden kann.
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welche ilren Sitz an der Hals- oder an der oberen Brustwirbel
siule hatten, jedesmal nur im cranialen Stiick des Riicken
marks [Ammon, Natorp, Virchow, Londoner Comité
(No. 3), Schultze-Wolf], bis auf den letzten Fall auch nue
makroskopisch nachgewiesen, ferner wohl bis zum erweiterten
IV. Ventrikel verfolgt, aber bei keinem Fall im caudalen A
schnitt des Riickenmarks aufgefunden, ja in dem Londoner Fall
No. 3 fehlte sogar die Hauptsache, nehmlich der Uebergang des
Hydromyeloskanals des cranialen Riickenmarkstheils in die Hohle
des Tumors ganz bestimmt. Weit hiufiger hat man die Ge
legenheit gehabt, neben der Spina bifida einen starken Hydro
cephalus internus zu constatiren, so auch in den obigen Fillen
II, XII, XIII, XVI, XVII, XX, XXIV. Alle diese Beobachtunger
gleichzeitigen Vorkommens hydropischer Zustinde des Medullar:
rohrs mit Spina bifida und Rachischise reichen aber nicht
zum Beweise der Abhiingigkeit letzterer von diesem Hydrops,
jedenfalls nicht zum Beweise dafiir, dass dieser allein wirkte
erst recht nicht, um die Rachischise und die Myelomeningocele
aus einem solchen partiellen Hydromyelos abzuleiten, welcher in
einer friihen embryonalen Epoche geplatzt wiire. Ich sehe viel
mehr in allen diesen Combinationen nur coordinirte Zustinde
welche sich neben einander entwickeln kdnnen, ohne dass dej
allgemeine Hydrops des Medullarrohrs dem partiellen oder de
Myelocystocele gesetzmiissig vorherzugehen braucht. Partielle
Dilatationen des Medullarrohrs und Erweiterungen einzelner Ven:
trikelabschnitte kinnen neben einander mehrfach vorkommen
wie auch zwei oder drei Kopf- oder Riickgratsspalten, als muls
tiple locale Leiden, die einer gemeinsamen Anlage entsprunger
sind, ohne dass sich aber von der einen afficirten Stelle di
Stirung auf die andere iibertragen hiitte oder gar die Fliissigke
des Hydrocephalus lings des Riickenmarks bis zur Bildungsstit
der Spina bifida, wie es sich die dlteren Autoren zu den Zeitet
Morgagni’s vorstellten, hinabgelaufen wire. |

Sicherlich weisen keine Thatsachen darauf hin, dass de
Hydromyelos oder der innere Hydrocephalus einen héheren Druck
entfalten, die Wandung des Medullarrohrs zerplatzen oder ga
das zum Rohr geschlossene Riickgrat wieder aufspringen lassel
kénnte. Die Defecte, welche wir in diesen knichernen und hiiu
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these fallen vielmehr andere Thatsachen schwer in’s Gewicht.
Bei den Myelomeningocelen, unzweifelbhaft dem Hauptcontingen
der Spina bifida, feblt eben so wie bei der Rachischise das Horn-
blatt an der Stelle des Gipfels durchaus, auch das Londone

Comité sieht in dieser Abwesenheit wahrer iiusserer Haut auf
der centralen Portion der Sackwandung (Area) ein sehr wichtiges
Moment. Wenn im Centram der Wirbelspalte der Sackwand
die Cutis und das Hornblatt fehlt, nach meiner Auffassung der
Myelomeningocele als einer offenen Medullarrinne jederzeit man-
gelt, so liegt darin der directeste Widerspruch gegen diese Hypo-
these. Den Myelocystocelen kommt allerdings eine richtige Hau
decke mit Hornblatt und zwar sogar fast ausnahmslos zu, selbst
im Ausnahmefall XX wurde iiber dem Tumorgipfel ein continuir
liches Hornblatt und darunter noch eine serise bindegewebige
Schicht, wohl eine serdse Membran nachgewiesen; diese liess aber,
o diinn sie auch war, eben so wenig wie jene Hautdecke irgend
einen Verbindungsstrang zwischen dem Aussenepithel und dem
inneren Cylinderepithel auffinden. Noch schwerer wiegt folgende
Thatsache. Die kleinen Myelocystocelen stecken immer noch i
der Tiefe unterhalb der Fascie verborgen in Muskel- und Fettmas
sen, aber auch die grossten, aussen stark prominirenden Myelocysto-
celen lassen mit Sicherheit und grosster Regelmiissigkeit unterhalb
der dusseren Haut noch eine besondere aus Fascie und Fettgewebe
gebildete Hiille isoliren — vollgiiltige Beweise dafiir, dass grosse
wie kleine Myelocystocelen von der Tiefe herauswachsen und die
dusseren Weichtheile emporheben. Aeussere Haut, subcutanes
Gewebe, Fascie und tiefe Fettpolster, alle miissen schon fertig
und in continuirlicher Schicht angelegt sein zur Zeit, wo die
Myelocyste zu steigen beginnt, so fertig, dass sie gedehnt werde
und sich als continuirliche undurchbrochene- Schicht erhalter
kinnen. Welche mechanische Rolle sollte bei diesem Vorgang
wohl einem in diese vielen Schichten eingeschlossenen Epithel
strang, der das weite Medullarrohr mit dem Hornblatt verbiinde
zufallen? wie sollte er wohl ein mechanisches Hinderniss werdet
fiir die Vereinigung der rechten und linken Muskelknochenplatte
nachdem doch die Medullarplatten zu einem vollkommenen Roh
wurden und es zu einem sogar der hydropischen Dehnung Wider
stand leistenden Abschluss gebracht haben!
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Am medialen Rande desselben ist die fussere Haut etwas abgehoben, aber
flach angelegt, keineswegs aber tumorartiz vorgebuchtet; so ist eine Tasche
gebildet, welche medianwiirts bis an den linken Rand der Deckmembran
der Spina bifida fihrt. Dieser Wirbelspalt reicht in einer Lange von 45,
einer Breite von 15 mm von dem l. Lumbalis bis zum Ende des Kreuzbeins,
betheiligt die Wirbelbdgen beiderseits vollkommen symmetrisch, klafit aber
nicht, sondern ist durch eine straffe an den Bogenstimpfen befestigte, in
einer Ebene ausgespannte, derbe fibrose, den elastischen Bandmassen fihnliche
bis millimeterdicke Membran geschlossen. Wiihrend sie aunf ibrer Aussenseite
links etwas von dem Hautdefect erreicht wird, ist sie in ihrem dbrigen Thei
continuirlich mit subeutanem Fettgewebe aberlagert, welches nahe dem un-
teren Rande des Spaltes braun gefirbt und sehr derb ist. Von der inneren,
ventralen Seite der fibrisen Deckmembran ist die Dura mater dberall abzu-
heben mit Ausnahme des unteren Endes. Hier ist ihr und indirect auch dieser
Deckmembran das fusserste Ende des Rickenmarks etwa auf 5 mm Linge
angewachsen, aber nur mit seiner fein ausgezogenen Spitze. Sonst liegt es
als schmaler Kegel frei in der Hohle der Dura und sendet vordere und hin-
tere Wurzeln aus, welche fast senkrecht abtreten, ein wenig recurriren und
innerhalb des Durchtritts durch die Dura etwas geknickt sind. An ibrew
freien Rande lauft die Amniosfalte in zwei schmale Binder aus, welche um
den linken Arm geschlagen zum Gehirn ampgrateigen und sich mit der se-
rosen Hille desselben verbinden; andererseits zieht sich der inserirende Thei
der Falte zu einem 7 mm langen gedrehten Fidchen aus, welches an der
Dorsalseite der linken zweiten Zehe adhirirt.

Trotzdem in diesem Falle der letzterwithnte Strang, wie das
analoge Gebilde in der Beobachtung Jensen’s, eine Zugwirkung
auf die Zehe und den Fuss ausgeiibt haben mochte, so ist doch
iiber dem Wirbelspalt kein Tumor entstanden; weder das Riicken
mark, noch seine Hiute sind herausgezerrt oder gar mit einem
klaffenden Spalt versehen, vielmehr ist jenes innerhalb der Wir
belrinne gelagert und nur infolge seiner Fixirung im Kreuzbein
zu lang geworden — ganz wie in Jensen’s Fall, in welchem
allerdings eine ,haselnussgrosse® Erhebung, eine ,Hydromeningo-
cele®, gerade unter dem Insertionspunkt der Amniosfalte vorhan-
den war, immerhin aber noch unbedeutend genannt werden durfte.

Nachdem der Versuch missgliickt war, Schliessungshinder-
nisse nachzuweisen, die von aussen kommen, hat Lebedeff das
Offenbleiben der Medullarrinne daraus erklirt, dass zuniichst ab
norme Kriimmungen der Cerebrospinalaxe entstehen, dass dann
an den Stellen stirkster kyphotischer Kriimmung die rlnrsai
Wand des abgeplatteten Medullarrohrs schwindet, dagegen an
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fast eben so hiufig mit diesen Zustinden den Nabelschnurbruch
gopaart. Mit der Bauchbeekenblasenspalte ist wohl constant eine
Verkiirzung der Wirbelsiule verbunden, welche nicht nur von der
Verkriimmung derselben, sondern auch davon herriihrt, dass ganze
Wirbel (Asp) oder Wirbelstiicke fehlen, gleich wie ganze Rippen
ausfallen kénnen (Virchow). Mehrere Spalten der Wirbelbigen
an getrennten Stellen derselben Wirbelsiule, wie in den Fiillen
XVI und XVIII, scheinen nicht selten zu sein. Bei den gewiihn
lichen Arten der Spina bifida treffen wir sicherlich in der Mehr:
zahl der Fiille gleichzeitig die hydrencephalische Form des Schidels
und zwar finden sich bald nur die weiten Nahtverbindungen und.
Fontanellen (Fall X, XVII und XIX), bald aber auch auffillige
Verkndcherungsliicken inmitten der platten Schiidelknochen (Fille
XI, XII, XIII) oder eine ungewidhnlich starke pergamentartige
Biegsamkeit derselben, namentlich ihrer Randtheile an den Seiten
des Schiidels (Fall II, XVI), in dem Falle XI sogar am rechten
Stirn- und Seitenwandbein viel stirker wie links. Selbst an den
Extremitéitenknochen habe ich mehrmals eine auffillige Biegsam-
keit, eine Art von Osteomalacie, neben jener Craniotabes consta.
tiren konnen. Auf die letzterwihnten Verhiltnisse muss in den
Fillen von Wirbelspalten, wie mir scheint, mehr Riicksicht ge
nommen werden, wie bisher geschehen, indem man von der Vor
aussetzung ausging, dass die auffillige Kopfform, ebenso wie die
grosse Weite des Riickgratskapals nur der Effect, nicht die Ur
sache des Hydrocephalus, beziiglich der Hydrorachis sei. Denk
bar wiire aber doch, dass beide Zustinde Coeffecte sind oder dass
der Fehler in der Ossification sogar eine ursiichliche Bedingung
des Hydrops des Medullarrohrs darstellt. Diese Aplasie der Wirbel:
siule macht sich nun wohl in zwei Richtungen geltend, und hier:
nach unterscheiden sich offenbar die béiden Hauptklassen del
Spinae bifidae.

A. Bleibt die mediane Vereinigung der bilaterale
Anlage der Wirbelsiule aus, so entsteht die Rachischise
und die Myelomeningocele. Storungen dieser Art werder
sich am leichtesten an der dorsalen Seite des Riickgrats aus
driicken, da dieses hier am spiitesten vollendet wird. Ahgeset‘i
von den Spaltungen der Wirhelkérper in der Spina bifida anteriof
sind als die hdchsten Grade dieser Storung diejenigen zu be






164

kommen. In gleicher Weise miissen wir ja auch bei den Nabel-
briichen und den beschrinkten Bauchspalten, die gewiss den S pinae
bifidae verwandte Missbildungen sind, die Ursache der Stérung
nicht nur in der Mitte der Bauchdecken suchen, sondern an-
nehmen, dass auch der seitlichen, somit der ganzen Bauchwand
ein Bildungsmangel zukommt. Hier wie bei dem Riickgrat wird
die Krankheit dort offenbar, wo sich die embryonale Spalte zu-
letzt abschliesst. Die hiiufige Combination von Kopf- und Riicken-
spalten mit Nabelhernien berechtigt doch wohl auch zur Annahme,
dass diesen beiderseitigen Missbildungen gleichartige Bedingungen
zu Grunde liegen. Da die einzelnen Blitter, in welche die Riicken-
und Bauchplatten zerfallen, relativ von einander unabhiingig
! wachsen, so begreift es sich, dass sie von der Spaltung nicht
| immer im gleichen Maasse betroffen zu werden brauchen, dass
| in den geringeren Graden die dussere Haut vollkommen hergestellt

! wird, ja dass sich bei den Herniae occultae auch das Medullarrohr
ganz ebenso wie das Darmrohr schliessen kann. Das Constante, das

i allen Rachischisen und Myelomeningocelen Gemeinsame liegt in
| dem Defect der kndchernen Wandung und ihrer niichsten Nach-
: baren, innen der Dura mater, aussen der Fascie. In diesen
Theilen documentirt sich noch ein wichtiges Verhiltniss in ge
setzmiissiger Weise, nehmlich die vollkommenste Symmetrie
des Defectes, die Mittellinie schueidet ihn stets in zwei gleiche
Hilften. ~Auch dieses thatsiichliche Verhiltniss kaon wohl nur
auf ecine allgemeine Stérung der ersten Anlage, kaum auf eine
in spiterer Zeit local eipwirkende Schiidlichkeit bezogen werden.
B. Bleibt dagegen das Wachsthum der Wirbelsiule

in der Lingsrichtung mangelhaft, wihrend sich die Riicken-
marksanlage normal verlingert, sogar zum Rohr geschlossen wird
trotz des Bestehens der Wirbelspalte, so entsteht die Myelo-
cystocele, beziiglich die Myelocystomeningocele. Thatsiichliche
Zeugen dieser Storung des Lingswachsthums der Wirbelsiule
bei der Myelocystocele sind 1) die regulire Kiirze der Wirbel
korper, 2) das Fehlen ganzer Wirbel oder Wirbelkorperhilften
3) die eigenthiimliche Absonderung eines kndchernen Keilstiicks
in den Wirbelkérpern, 4) die grésstentheils einseitigen Bogen-
defecte. Alle diese Momente finden sich, wie die Specialschilde
rung im Abschnitt IT 2 lehrt, weun auch alle vier nicht immer

- -

e e s ol e a5 e— . ———
- = s - r———

L .
— =

= e

i







156

des Duradefectes auch die erste Entstehung der Myeloeysten be-
dingen, steht mit der Thatsache, dass in den vorhandenen Beob-
achtungen die Stellung des Riickenmarkssackes, auch die der Me
ningocele vollkommen der Lage des Spaltes an der Wirbelsiule
entspricht, in gutem Einklang. Durch den Wirbelspalt traten
nicht nur die reinen Meningocelen als M. anteriores, wie in den
Fillen Bryant, Kroner-Marchand, oder als posteriores, resp.
dorsales zu Tage, sondern auch die grossen meningealen Sicke,
welche, mit Knickungen (Natorp, Debout, Bouchut) oder
gar mit zapfenférmigen cystenhaltigen Auswiichsen des Riicken
marks (Forster, Schultze, Londoner Comité) verbunden,
beobachtet wurden. Diese letzteren Fille, welche von manchen
Pathologen zu den eigentlichen Meningocelen, von W. Koch zu
den typischen Myelocelen gerechnet wurden, sind nehmlich meiner
Auffassung nach richtige Myelocystocelen, bei denen die Meningo-
cele weit in den Vordergrund trat und die Myelocyste Umbil:
dungen erfulir selbst in dem Grade, dass die Cyste obliterirte,
wie es bekanntlich an dem Centralkanal so hiinfiz geschieht.
Fiir alle Fille dieser Kategorie kann man auch die Hypothese
durchfiihren wollen, dass das Riickenmark absolut zu lang gebildet,
namentlich durch einen allgemeinen oder beschrinkten Hydro
myelos verlingert wurde und, da die Wirbelsiule relativ zu kurz
geblieben, die Knickung und Ausbuchtung des Medullarrohrs
nach einer Seite hin entstanden sei. Eine derartige Auffassung
scheint ja durch Virchow’s Angabe, dass bei der Hydromyelo-
cele dorsalis lateralis seiner Beobachtung der unterhalb des
Sackes gelegene vollstindig entwickelte Theil des Riickenmarks
Letwas linger als gewdhnlich, dass nehmlich seine Cauda equind
verkiirzt war®, eine gewisse Unterstiitzung zu erhalten. el
wiisste aber aus eigener Beobachtung keine Thatsache anzufihren
welche fiir diese Hypothese spriiche, wihrend die hier mitge
theilte Thatsache, dass die Myelocystocelen sich den Bauchblasen
darmspalten mit ihren grossartigen Bildungsmiingeln der .Wirh
siiule regelmiissig hinzugesellen, zu (runsten unserer Theorie, nach
welcher diese Wirbelstorung das primiire und causale Momen!
abgiebt, ein nicht misszuverstehendes Zeugniss ablegt. |
Man kénnte sich ferner bemiihen, eine mechanische Gewalk
oinen von aussen her ausgeiibten Druck, kurz eine aussere Ur
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mat:zisches Wachsthum gehabt haben. Die relative Kiirz
dm: linken oder rechten Wirbelhilften wire hiernach als die g
meinsame Grandbedingung nicht nur der Kriimmungen des Riick
grats, sondern auch der Knickung und Cystenbildung an de
relativ zu lang werdenden Riickenmark anzuerkennen.

Kénnte man diese cinseitigen Defecte auch noch von cine
einseitigen Druck, der den Embryokérper getroffen hiitte, her
leiten, und annehmen, dass die Wirbelhiilften auf der Seite de
Concavitit infolge des Drucks verkiimmerten, so wiisste ich doch
nicht eine gleiche Erklirung fiir die auffilligen Stérungen der
Knochenbildung im Innern der Wirbelkorper zu geben. Viel-
mehr erscheinen mir die dorso-ventral gerichteten Keilstiicke der
Wirbelkdrper, auch weil sie auf die verkiirzten oder mit Bogen-
defecten versehenen Wirbel beschriinkt sind, als Zeugen einer
primiiren Entwicklungsstorung der Wirbelanlage. Welcher Art,
dariiber habe ich mir allerdings durch eine Recapitulation unserer
beziiglichen embryologischen Kenntnisse keine Aufklirung ver-
schaffen konnen. Sind etwa die Bogenknorpel mit der hypochon-
dralen Spange, welche sie auf der ventralen Seite des Kérper-
knorpels verbindet, statt zu schwinden, stirker gewachsen, an-
statt dass dieser das Hauptwachsthum iibernehmen sollte? Oder
handelt es sich um die Folge einer Storung der Blutstrémung
oder der Entwicklung der Hauptgefisse des Wirbels, um ein
hierdurch bedingtes Missverhiiltniss der endochondralen zur myelo-
genen Knochenbildung? Gleichviel, das Vorkommen der Keil-
stiicke spricht gewiss fiir eine grossartige Umwilzang in den
Ossificationen der Wirbelanlagen.

Neben der Asymmetrie kommt nun ein zweiter Umstand
bei den Myelocystocelen mit in Betracht, nehmlich das auffillige
Verbundensein mit der Bauchblasendarmspalte. Ich
darf diese Combination auf Grund der obigen Schilderung eine ge-
setzmiissige nennen und kann hierfiir als Beweis nicht nur die obigen
10 Fiille, sondern auch die von Dehn, Asp und Perls publicirten
Beobachtungen auffiihren, wenn ich es nach der Beschreibung als
sicher anschen darf, dass die Siicke der Lendenkreuzgegend rich-
tige Myelocystocelen oder Myelocystomeningocelen waren und nicht
als Hydromeningocelen, wie es Dehn hinstellt, bezeichnet werden
durften. (Nur Bartels erwihnt in seiner Beobachtung von , Bauch-
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Verhilltnisse dar, welche auf solch eine sehr friihe Epoche der
Entstehung der Myelocyste hinweisen! Denn das Fehlen richtiger
Cutis auf dem ganzen dorsalen Theil der Geschwulst, die Lage
und Art der Muskelfasern in seiner dorsalen Decke, der obers
fliichliche Sita der Cyste zeigten es deutlich, dass die Haut- und
Muskelplatten zu derjenigen Zeit, als sie von der Riickenmarks.
cyste durchbrochen wurden, mindestens noch unfertig, wah
scheinlich in der Medianlinie noch nicht verschmolzen waren.

e el

Je nach dem Grade und nach der Art, wie sich die ein
zelnen Bliitter, welche die Rachis aufbauen, an diesen Bildungs:
miingeln der ersten Keimanlage betheiligen, resultiren die Unter-
schiede zwischen der Rachischise, der Myelocele und der Me
ningocele; sie sind aber auch noch von den spiiteren, den secun.
diiven Vorgingen abhiingiz. Ob Rachischisis oder Myelocele,
das hidngt, wie wir aus den einander gegeniibergestellten Filler
entnehmen, von dem Eintritt oder dem Ausbleiben einer Hydro
rachis externa, von einer secundiiren Congestion und Irritation
der Arachnoidea ab. Die Marklager kinnen secundir grissten:
theils atrophiren und bis auf das Gefissgeriist schwinden, wenn
ihre nervisen Elemente direct der Einwirkung des Fruchtwassers
ausgesetzt sind. Derartige secundire Metamorphosen konnen
sogar in die Tiefe dringen und die volle Ausbildung der ner
visen Substanz des Riickenmarks- innerhalb einer grisseren
Strecke verhindern, wie in dem Falle XIII und XXIV. So kano
bei der Myelomeningocele, aber auch bei der Myelocystocele ein
scheinbarer Hydromyelus entstehen, indem alsdann das Piarohr
nur von einem spongiosen, allein aus Blutgefissen bestehenden
Gewebe erfiillt ist. Zu den secundiren Metamorphosen ist aucl
die Atrophie der Nervenwurzeln zu rechnen, welche im allge
meinen mit der Dehnung, die sie erfahren, gleichen Schritt halten
diirfte. Auf der gleichen Linie stehn die Liickenbildungen in der
Arachnoidea, denen die Verdickungen der durch sie gebildeten
Scheiden, so wie die Adhiisionsfiden gegeniiber zu stellen und ge
wiss als Effecte irritativer Vorgiinge in dieser serdsen Membrat
aufzufassen sind. Endlich giebt es noch Verdnderungen der bloss
liegenden Pia mater, nicht nur Verdickungen, die den Eindruck
von Narben machen (Fall XV und XIX), und Verwachsungen det
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wohl die Dura mater, aber nicht das Rickenmark und die Pia ge--
troffen, vordere und hintere Nervenwurzeln an der sie vereinigendens
Durchtrittsstelle in der Dura abgetrennt und aus einander geklappt,,
die Schnittflichen der Wirbelbdgen seitwirts von den Gipfeln ders
Dornfortsitze angelegt wurden. J natirlicher Grisse. R Rucken--
mark. D Dura mater. C Cutis. Uf Unterbautfettgewebe. ¥ Fibrose
Deckplatte als dorsale Wandung des Kreuzbeinkanals. Sp Spaltoff-
nung in derselben. Ml Myolipom auf dem Riickenmark. Cm Conuss

medullaris. Ce Cauda equina. MM Muskelbiuche. NIIILr Recur- |

rirende linke vordere Nervenwurzel des Ill. Lendennerven, NIV Lr
desgl. des IV. NV La Linke vordere Nervenwurzel des N. V. lum

balis. NISh Linke hintere Nervenwurzel des N. I sacralis, N VI
Rechter Nerv. V lumbalis. NIS, 1IS, LIl 8, IVS Rechtsseitige

cralnerven, die den Sacralplexus bilden. W ILIILIV, VL Lendens ¥
wirbelkérper. BIIL 1V, V Lendenwirbelbdgen. St Steissbein. E Nar-§

bige Einziehung der dusseren Haut.

Fig. 3. Taf.1. Querschnitt durch das Ruckenmark und das Mjrulip.

Fig. 4.

(Fall I) in der Hohe des 1. Kreuzbeinwirbels angelegt. W Weisse
Stringe. G Graue Substanz mit Ganglienzellen. L v Linke vorderes

Wurzel. R v Rechte vordere Wurzel. Rh Rechte hintere Wurzeli§

A Grosse Arterie in der Fissura longitudinalis anterior. B Sel

weite Blutgefisse, Bd solche mit dicken Bindegewebsscheiden innersg

halb der hinteren weissen Stringe. a Fibros-nervise Substanzs

S Glanzendes fibrises Gewebe an der hinteren linken Seite. F Fe t1: .

gewebe. M Biindel quergestreifter Muskelfasern. P Pia mater
(' Centralkanal. Vergrosserung 10. !

Taf.1I. Area medullo-vasculosa der Rachischisis Fall II, die herauss d

geschuittenen Weichtheile des Riickens mit der natiirlichen dorsaler

Oberfliche, in der Mitte ein Querschnitt durch die obere Memb |

(Pia) gelegt, so dass man in den darunter, zwischen Pia und Dur
mater gelegenen Spaltraum in schriiger Richtung hineinsieht — nack

der Erhirtung in Miller’s Fliissigkeit und Alkohol. Natiirliche Grossed

A Mit Haaren dicht besetzte dussere Haut, der Aussencontur i

5

Sehnittrand. R Aus dem Wirbelkanal herausgenommenes Riickensg
mark mit hinteren Nervenwurzeln: durch den longitudinellen Einag
schnitt der Weichtheile zu Tage gelegt, die Einschnittrinder geherg

beiderseits bis x. Mv Substantia medullo-vasculosa, bei M'v' au
dem Durchschnitt gesehen. Darunter die weissen Striche sind die i
subarachnoidealen Spaltraum Sp senkrecht gestellten Nerven wurzeln ug

das Ligamentum denticulatum, letzteres je der mittlere weisse Strich Lg -
in der rechten und linken Gruppe. Pk Craniale Polgrube. Pe A t

dale Polgrube. Zes Zona epithelio-serosa. Zd Zona dermatica m¥
Haaren. Uf Unterhautfettgewebe. Die weissen Striche in dem unte
Zes gelegenen Theil des Spaltraums bedeuten arachnoideale Hin_ﬁ
gewebsfiiden, welche sich zwischen Pia und Dura mater ausspanne
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Fig. 10.

Fig. 11.

Fig.12.
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des gespaltenen umgewendeten Dinndarms. P, obere, P, unteres
Poloffnung. B Bauchwandung.
Taf. II. Dinndarmspalte. Fall IX. In 4 Profilansicht. Dieselbens
Bezeichnungen wie fiir Fig. 8. Z d Zona dermatica. R Rissoffnungy
in der fiusseren Membran des Bruchsacks, hier der innere Sack sichtbar..
A Verdickte undurchsichtige Stelle der Bruchsackwand, durch Ausseres
Haut, die mit dem inneren Sack verwachsen ist, gebildet. Vu Vens
umbilicalis.
Taf. 1. Spina bifida sacralis = Myelomeningoeele Fall XIII. Sa-
gittal-lateraler Lingsschnitt. Photographische Aufnahme. Natirliche
Grisse. E Querer Einschnitt durch die Sackwand, angelegt zwischeny
den beiden Urspringen der rechten medialen (inneren) Wurzel desy
Nerv. I sacralis; die in der cranialen Sackhilfte sichtbaren, am ven-
tralen Ende durch Arachnoidea verschleierten Nervenfiden sind die
Wurzeln des Nerv.V lumbalis; die in der caudalen Hilfte gelegenen
sind zum N. II und III sacr. gehirig. NIV Linke Wurzeln des

Nerv. IV lumbalis, die linken Wurzeln der ubrigen Lenden- und dess)
XII. Brustnerven leicht zu erkennen. L I Erster Lenden-, 81 erste
Sacral-, S V fiinfter knorpeliger Sacralwirbelkérper. St Knorpeligess
Steissbein mit dorsalem Fortsatz. BIII, BIV Dritter und vierters]
Lendenwirbelbogen. D Dura mater. R Rickenmark. R' Rohren-
formiger Theil des Rickenmarks, das Rohr seitlich eroffnet. A Arach--
noidea. Mv Substantia medullo-vasculosa, vorhanden nur soweit alssj |
am caudalen und cranialen Pol auf der Sackwandung ein weisser
Grenzstreif leider mit rauheren und weniger scharfen Conturen, alss
sie die Photographie erkennen lisst, gezeichnet ist. Pk Cranialer,,
Pe¢ caudaler Pol. O Schnittofinung der Dura, von welcher aus auf--§
reblasen wurde. !
Taf. 1I. Riickenmarksspaltung Fall XXV. Unteres Brust- und Len-+
denmark, mit Dura mater, die hinten aufgeschnitten. IX, X, '
XII dorsale, I, II, III, IV, V lumbale hintere Nervenwurzeln. P i
crale Wurzeln als Cauda equina. K Conus medullaris. A Ara-c:’
noidealmembran, welche die beiden Rickenmarkshalften verbindet.
Darin bei L Oeffnung, durch welche die durale Scheidewand D hin
durchgeht, deren Ansatz an der dorsalen Dura ausgeschnitten, kegel
formig zusammengelegt und dem Anfang des Conus medullaris aufs
gelagert wurde. C Dilatirter Centralkanal.
Taf. 1I. Querschnitt des gespaltenen Riickenmarks der Fig. 11, im
der Hihe der XII. dorsalen Nervenwurzel angelegt. 7fache Vergrosse-
rung. R Rechtes, L linkes Rickenmark, v vordere, H hintere Wurs
geln. P Pia. p Piatrichter mit Hauptarterienstamm. C Cent
kanal mit Ependym. 8 Clarke’sche Siulen, s accessorische Clarke's

sche Siule. G Substantia gelatinosa.
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