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In seinen ,Mittheilungen f{ber Fragen der
wissenschaftlichen Medicin® Heft 1 behandelt W.
Koch die Spina bifida und unterscheidet vier
Formen derselben. 1) Myelocele spinalis, 2) Men-
ningocele spinalis, 3) Rachischisis anterior, 4) Rachi-
schisis posterior.

Abgesehen von der selten und wohl kaum ohne
weitere Combinationen vorkommenden Rachischisis
anterior, wire fiir die Prognose und den eventuellen
operativen Eingriff nicht ohne Bedeutung, welche
der drei ibrigen Formen von Spina bifida man
vor sich hat.

Von der Rachischisis posterior k#me hier auch
nur die partielle Form im Gebiete der Lenden- oder
Kreuzbeinwirbel in Betracht, d. h. diejenige, bei der
nur einige Wirbelbogen eine Spaltbildung zeigen.

Die Wirbelbogen erscheinen nach hinten und
aussen, wic zur Bildung der Processus spinosi ge-
bogen, ohne sich jedoch zu vereinigen, sodass ein
mehr oder minder breiter Spalt in den Wirbelkanal
fithrt. Wihrend das Rilckenmark im geschlossenen
Theile des Wirbelkanals ein Rohr bildet, breitet es sich
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in dem Defect zu einer Flache aus, die seitlich in
die Fascia lumbodorsalis tiibergeht, und oft in der
Mitte eine Spaltung zeigt.

In seiner Breite massig entwickelt, bildet es von
hinten nach vorn eine diinne Membran aus Pia- und
Duragewebe. Dieser Membran liegt cin ebenfalls
flichenhaft angeordnetes Axenorgan auf, das in eini-
gen Fillen auch fehlt und dann sieht man nur ein-
zelne Nervenstringe abwirts zu den Ganglien der
Intervertebrallocher ziehen., Nach W. Koch ver-
kiimmert in diesen Féllen der Stammtheil des Axen-
organs, und es bleiben nur die Gebiete der Nerven-
wurzeln produktionsféhig.

Den Knochenspalt bedeckt entweder ein Tumor
oder aber die Haut schliesst wulstig zu beiden Seiten
des Spaltes ab, und das Riickenmark liegt frei in
dem Defect. In diesem Falle ist die urspriingliche
Geschwulst schon intra uterin zerplatzt, und die
itber dem Spalt liegenden Weichtheile sind
resorbirt.

Ein den Spalt bedeckender Tumor zeigt eine
unregelmiissige, hiockerige Gestalt, die Haut ist sehr
diinn und durchsichtig. Der Inhalt besteht aus einer
elastischen, gallertartigen Masse, die von stark ent-
wikelten Blutgefissen und einzelnen Nervenfasern
durchzogen ist. Das Riickenmark ist nicht ausser-
halb des Wirbelkanals gelagert und nicht mit der
Haut verwachsen.

Die dritte Bildungsanomalie von Spina bifida,




Menningocele spinalis, stellt eine ausserhalb des Wir-
belkanals belegene, bruchsackihnliche Ausstiilpung
der Dura mater dar. Ihr Sitz ist neben oceipitaler
vorwicgend sacraler Form. Das Innere ist mit DPia-
gewebe ausgekleidet und von Cerebrospinalfliissigkeit
erfiilllt. Das Riickenmark ist nicht verlagert, chen-
sowenig findet sich Spaltbildung an den Wirbelbogen,
sondern die Geschwulst steht mit dem Wirbelkanal
nur durch eine feine Oeflnung,nach den meisten Beob-
achtern von der Stirke einer Rabenfeder in Verbindung.

Neben dieser einfachen Form werden von meh-
reren Autoren mit Tumor coccygeus congenitus com-
plicirte Menningocelen beschrieben.

In der Mittelinie des untern Kreuzbeinabschnit-
tes sitzt ein schnellwachsender, wallnuss- bis kinds-
kopfgrosser Tumor, durch dessen Stiel in sein Inneres
sich durch den Hiatus sacralis eine Fortsetzung der
untern dura erstreckt. Die Geschwulst ist in meh-
rere Taschen getheilt, ithre Structur kornig und fasevig,
und enhilt gewohnlich fétale Organe.

Bei dieser complicirten Form findet man neben
fluctuirenden und durchsichtigen resistente Stellen,
und bei Compression fehlen gewohnlich Drucker-
scheinungen im Wirbelkanal.

Im Gegensatz hierzu ist die einfache Menningocele
verhédltnissméssig klein, cbenso ihr Wachsthum,
durchsichtig und fluctuirt in ihrer ganzen Ausdeh-
nung. Compression ruft in den meisten Féllen In-

nervationsstérungen hervor, dic sich in Schwiche
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nnd unfreiwilligen Bewegungen der untern Extremi-
titen, Harnlassen cte. kundgeben.

Die Myclocele spinalis, die Hernie des Riicken-
marks, ist vorwiegend sacraler Eorm. Auf der hin-
tern Medianlinic des Kreuzbeins sitzt ein Tumor,
welcher durch einen Spalt der drei obern Sacralbogen
mit dem Wirbelkanal in Verbindung steht.

Wiihrend bei der Rachischisis posterior die Wir-
hogen nach hinten und aussen gebogen sind, findet
man bei der Mpyelocele keine Verdinderungen des
Knochengeriistes, nur sind diec Wirbelbogen nicht so-
weit als bei normaler Entwickelung der Mittellinie
genihert.  Der Knochenspalt ist vom Periost des
Wirbelkanals ausgekleidet, welches in die Faseia
lumbodorsalis iibergeht.

Der sacrale Theil der Dura, sowie das Filum
terminale externum zeigt eine so starke lintwicke-
lung, dass, wihrend ihre ventralen Theile dem Wir-
belkanale anliegen, ihre dorsalen und seitlichen Seg-
mente durch den Knochenspalt hindurch mit Ab-
hebung der Sacralhaut einen grisseren oder kleineren
Herniensack bilden, dessen innerc Wand mit Piage-
webe ausgekleidet ist.

In den Bruchsack hinein und mit dessen oberer
Innenwand verwachsen erstreckt sich der untere
Theil des Riickenmarkes. Der Conus medullaris mit
dem obern Theil der Cauda equina, sodass die Ur-
spriilnge der beiden untern lumbalen, aller sacralen,
der beiden coceygealen Nerven und des filum terminale




internum im Innern des Tumors lagern. Der iibrige freie
Raum wird von Cerebrospinalfliissigkeit ausgefiillt.

Als Ursache der Myelocele betrachtet Professor
Ranke die Nichttrennung des Hornblattes vom
Medullarrohr. Mit Schlicssung der Medullarplatte
zum Medullarrohr haben sich auch die beiden seit-
lichen Hornblattsegmente vereinigt und sind mit dem
Rohr in der Raphe posterior verbunden. Die Tren-
nung beider wird nach Koch bei normaler Entwick-
lung durch die Vereinigung beider Membranae reu-
nientes auf der Medianlinie bewirkt.

Ist die Verwachsung des Medullarrohrs mit dem
Hornblatt abnorm fest, so entwickeln sich zwar die
hintern Wirbelbogen aus dem Membranae reunientes
und haben gestiizt durch Muskel- und Hauttafel
ihre normale Richtung, kénnen sich aber nicht eben
wegen dieser festen Verwachsung vereinigen.

.Bei der Weiterentwicklung des Fotus® sagt
Koech, .nehmen die Derivate der Muskel- und
Hautplatte in der Richtung vom Riicken zum Baueh
und von rcchts nach links an Volumen zu. Da sie
sich zum Theil unter dem Hornblatt vorschieben,
werden sie dieses und zugleich auch das mit ihm
verbundene Medullarrohr dorsalwirts hinauszerren
Jnussern.

Auf diese Weise ist die Verlagerung des Riicken-
marks, wenn der Conus mit dem Hornblatt ver-
wachsen, anderenfalls die von mehr oder weniger
Nerven ausserhalb des Wirbelkanals zu erklaren.




Dass man bei Myeloeele einmal einen {iberall
gleichmissig starken Bruchsack vorfindet, ein ander-
mal, wo Conus mit Hornblatt verwachsen, sich eine
runde, dinne, nur aus Zellen bestehende Stelle zeigt,
der sich ringsum die starke aus Haut, Unterhaut,
Bindegewebe, Dura und Piamater bestehende be-
deckung des Brucksackes anschliest, erklirt Koch
damit, dass im crsten Falle Haut- und Riickentafeln
gich durch das Verbindungslager zwischen Horn-
blatt und Markmantel ohne den Conus von seiner
Anheftungsstelle zu trennen, schieben, wihrend es
ihnen im anderen Falle ebensowenig wie der Mem-
brana reuniens gelingt und sie deshalb nur bis an
die Verwachsungsstelle vordringen koénuen und wmn
diese ringformig abschliessen.

Nachdem ich im Anschluss an W. Koch kuwz
das Allgemeine {ber Spina bifida behandelt, lasse
ich die Beschreibung eines Falles folgen, der mir
durch Herrn Dr. Libker zur Veroffentlichung giitigst
iiberwicsen wurde.

Am 2. 2. 86 wird in der Kinderpoliklinik des
Herrn Prof, Dr. Krabler ein miinnliches Kind, 2 Tage
alt, vorgestellt. Hs stammt von gesunden Kltern, ist
missig kriiftig entwickelt und etwa drei ‘Wochen vor
normalem Ende der Schwangerschaft geboren. Die
untern Extremitiiten hilt es gekreuzt an den Leib
gezogen; irgend welche Lahmungserscheinungen an
denselben sind nicht nachweisbar.

Auf der Medianlinie des letzten Lenden- bis
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dritten Kreuzbeinwirbel sitzt eine Geschwulst von
der Grosse der stumpfen Seite eines Hiihnereies. Sie
ist prall gespannt, fluctuirend und lésst sich durch
dieselbe eine etwa /o cm. breite Spalte in den me-
dianen Knochentheilen fiihlen. Bei Druck auf den
Tumor macht sich Unbehagen des Kindes geltend,
doch zeigt sich keine Fortpflanzung des Druckes auf
die Wolbung der grossen Fontanelle. Die den Tumor
iiberspannende diinne, nur am #dussersten IRande wohl
gebildete Haut ist stark hyperimisch. In der Median-
limje zeigi sich auf der Hohe der Geschwulst eine
etwa 1 cm. breite und 2 em. lange Stelle, an welcher
die Continuitit der Bedeckung iiberhaupt fehlt, und
aus der auf massigen Druck eine klare, serose Fliissig-
keit hervortritt.

Das Kind konnte leider nicht durch die Mutter
oder eine Amme ernihrt werden, vielmehr musste
die kiinstliche Erndhrung duwrch Kuhmileh einge-
leitet werden, die dem Kinde trefflich bekam.

Die Diagnose lautet auf Spina bifida sacralis.

Um vor allen Dingen die Ulcerationen, die einen
Durchbruch befiirchten liessen, zu beseitigen und zur
Heilung zu bringen, wird téglich ein Compressivver-
band mit Jodoformgaze angelegt.

Am 27. 2. sind die Ulcerationen vernarbt, die
Geschwulst ist prall gespannt, elastisch, die be-
deckende Haut ziemlich dick. Nachdem die Haut
sorgfiltig gereinigt und mit Salicylsiure desinficirt
war, wurden mit einer an der Grenze der Narbe in
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gesunde Haut eingefiihrten Pravaz’schen Spritze
etwa 12 gr. einer wisserigen, ziemlich klaren Flissig-
keit entleert. Die Geschwulst collabirte génzlich,
sodass man den Knochenspalt in der ganzen Lingen-
ausdehnung der Geschwulst jeizt ganz deutlich fiihlen
konnte. Ueber der Geschwulst wurde ein aseptischer
Polsterverband und eine elastische Binde angelegt.
Dic chemische Analyse der entleerten Flassigkeit
dureh Herrn Prof. Dr. Schwanert giitigst ausgefithrt

ergab Folgendes:
In 1000 Theilen der Fliissigkeit befinden sich:

Wasser . . . . 98835
Feste Stoffe . . 11,42
Albumin

andere org. Stoffe | 4,33

Anorg. Salze . . 7,09,

Die Fliissigkeit ist wasserhell, reagirt alkalisch,
gibt nach schwachem Ansiiuren mit Essigsiure und
Torwirmen weissen flockigen Niederschlag von Hiweiss.

Die von Kiweiss abfiltrirte Flissigkeit reducirt
alkalische Kupferlosung, enthilt slso Zucker.

Tn normaler Cerebrospinalfliissigkeit findet sich
kein Zucker. Hoppe hat ihn aber in Cerebrospinal-
fliissigkeit bei einfacher und tuberkulbser Menin-
gitis gefunden, er meint, dass der Eintritt von Zucker
in diese Fliissigkeit. in Folge von Reizung oder Ent-
ziindung des Gehirns und Riickenmarks geschieht.

Am 2. 8. ist die Gesehwulst bis zur fritheren
Grosse und Hohe angewachsen und zeigt eine be-




deutende Spannung. Nach nochmaliger Punktion
wurden 4 gr. derselben Fliissigkeit wie das erste
Mal cntleert. Um eine schnellere Schrumpfung der
Geschwulst herbeizufihren wird ein Gramm Jod-Jod-
Kali-Lésung (Kalijodati 1,0 Jodi puri 0,5 Aq. dest.
30,0) eingespritzt, nachdem der Knochenspalt durch
IFingerdruck verschlossen. Der Verband wurde in
derselben Weise wie das erste Mal angelegt.

Am 9. 3. ist die urspriingliche Ulceration mit
starkem, narbigem Gewebe bedeckt, dic Haut derb
und weisslich. Der Tumor crscheint abgeflacht bis
zur Héhe von etwa '/» em. Da sich noch ein ge-
ringer flusssiger Inhalt fiihlen ldsst, wird um die
giinzliche Resorbtion dessclben und cine vollstindige
Schrummpfung der Haut herbeizufiilien,eine abermalige
Injection von /2 gr. voriger Lésung jedoch ohne vor-
herige Aspiration unter denselben Cautelen und
mit nachfolgendem Verbande gemacht.

Acht Tage spidter war die Geschwulst vollstian-
dig geschwunden, an ihrer Stelle zecigte sich wul-
stige, stark geschrumpfte Haut, die pelottenartig den
ganzen Spalt der Wirbelsiule versehloss.

Das Kind lebt bis jetzt ungefihr zehn Wochen
nach dem ersten operativen Eingriff, ohne dass sich
die geringsten Innervationsstérungen bemerkbar ge-
macht hitten,

Hieran im Anschluss will ich einige Fille von
Spina bifida folgen lassen, die, cbenfalls mit Jod-
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priparaten behandelt, grosstentheils zur Heilung ge-
langten.

James Morton wendete mit Erfolg im Jahre
1872 in zwei Fallen von Spina bifida die Punktion
mit nachfolgender Injection von Jodpridparaten an und
zwar eine Glycerinlésung von Jod-Jodkali (Jodi puri
0.6, Kali jodati 2.0, Glye. 30.0) weil Glycerin weniger
schnell als Wasser oder Alkohol in die Gewebe ein-
dringt und so das in ihm geldste Jod linger auf das
Innere der Geschwulst wirkt.

1874 versffentlichte Watt zwei weitere Félle von
spina bifida, dic er mit Mortonscher Losung erfolg-
reich behandelt hatte und Morton selbst in dem-
selben Jahre folgenden FKall®)

Ein Midchen, 7 Monate alt, hat iiber 7. Hals-
und crsten Brustwirbel einen prallen, durchsichtigen
Tumor, aus dem frither schon spontan eine Menge
Fliissigkeit sich entleert hatte. Nachdem eine be-
deutende Menge seroser Fliissigkeit durch Punktion
entleert, und eine Injection mit der betreffenden
Losung gemacht, wird der Stichkanal sorgfaltig mit
Collodium verschlossen. Als sich nach 10 Tagen der
Tumor wieder gefiillt hatte, wurde dasselbe Verfahren
wiederholt. Nach weiteren 20 Tagen war die Ge-
schwulst bis zur Grésse einer Stachelbeere geschrumpft
und zeigte eine hellrothe Farbe. Das Kind befand
sich vollkommen wohl und bewegte seine Glieder
ganz normal.

“y Sehmidts Jahrbiicher 1881, pag. 61
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Im Mai dessclben Jahres verdffentlichte Howard
Davis einen Fall von Spina bifida lumbalis. Es
wurde nach dreimaliger Injection von Morton’scher
Lésung cine vollstindige Schrumpfung des Tumors
erreicht.  Spéter trat exitus letalis in Folge von
Hydrocephalus ein.

Burton beobachtete 1875 einen Fall von Spina
bifida mit tédtlichem Ausgang. Ein neugeborenes
Kind tragt iiber letztem Brust- und beiden obern
Lendenwirbeln ecinen fluctnirenden Tumor*), daneben
zeigt es doppelseitigen Klumpfuss, Contractur der
Ober- und Unterschenkel und Paralyse des Levator
ani. Nach Punktion Entlecrung von ca. 12 gr. serdser
Ilissigkeit und Injection von 2 gr. Jodglycerin. Nach
5 Tagen stellen sich Convulsionen ein und es erfolgi
der Tod.

Ackworth Angus. **)

Ein neugeborenes Kind tragt tiber den 3 untern
Lendenwirbeln einen pfirsichgrossen, rothen Tumor,
aus dem wihrend der Geburt spontance Fliissigkeit
sich entleert hatte. Bei Druck auf die Geschwulst
schrie das Kind. Durch 2 Punktionen wurde inner-
halb 4 Tagen serose Flissigkeit entleert und 5
Wochen nach einer 3. Punktion mit folgender In-
jection war der Tumor bis auf eine kleine Stelle con-
solidirt, die durch weitere Injectionen zum voll-
stdndigen Schwunde gelangte.

#y ibid. pag. 65. ) ibid. pag. 66.




Pearce Gould.

Ein 18 Monat altes Kind trigt in der Gegend
des letzten Lenden- und obersten Kreuzbeinwirbel
cine Geschwulst von Umfang eines Cricketball’s, die
bei der Geburt die Grosse eines Hithnereies hatte.
Die Geschwulst bot alle Merkmale der Spina bifida;
andere Deformititen oder Lihmungserscheinungen
waren nicht vorhanden. Nach Kntleerung des In-
halts wird binnen 3 Monaten durch viermalige In-
jection Morton’scher Losung Schrumpfung des
Sackes erzielt. Convulsionen waren nie aufgetreten.
Die entleerte Fliissigkeit zeigte cin spee. Gewicht von
1011, leicht alkalische Reaction und enthielt Chloride,
Phosphate und eine Spur von Kiweiss; Zucker konnte
in derselben erst nach dem Liindampfen nachgewiesen
werden.

1880 wendete John M. Watt in 2 Fillen von
Spina bifidia der Cervikalgegend mit Iirfolg die
Mortonsche Lisung an.

Fall 1. Ein 3 Wochen altes Kind hat iiber 11.
und IIl. Cervikalwirbel einen fluctuirenden beim
Schreien sich vergrossernden Tumor mit breiter Basis,
von dem Umfang einer kleinen Orange. Der Tumor
war seit der Geburt allmiihlich gewachsen. Die ihn
bedeckende Haut war dinm und blass. Nach Ent-
leerung des Inhalts und einer Injection Jodglycerin
trat eine leichte Entziindung und Verhartung . ein.
Nach 4 Wochen wurde das Verfahren wiederholt und
2 Wochen nach der ersten Injection war der Tumor
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sehr verkleinert und hart geworden; Fliissigkeit war
nicht mehr in ihm enthalten. 3 Monat spiter starb
das Kind an Hydrocephalus, nachdem in dem fritheren
Tumor sich wieder etwas Iliissigkeit angesammelt
hatte.

Fall 2. Ein gesundes, kriftiges, 3 Wochen altes
Kind trug einen seit der Geburt bis zur Grésse ciner
Mandarin - Orange ausgewachsenen, bald schlaffen,
bald wieder prall gefilllten Tumor {iber dem IV.—V.
Cervikalwirbel ohne soliden Inhalt und von sehr
grosser Empfindlichkeit bei leisester Beriihrung. Die
bedeckende Haut von Venen dicht durchzogen gab
dem Tumor das Ausschen eines Naevus. Nach Iint-
leerung von ca. 4 gr. klarer Fliissigkeit wurden 20
Theilstriche Mortonscher Flissigkeit injicirt. Nach
8 Tagen war der Tumor hart und das Kind wurde ent-
lassen. In den folgenden 8 Monaten nahm der Tumor
allméhlich ab. Nach nochmaliger Punktion und In-
jection schrumpfte der Tumor und wurde ganz fest.
Starker Druck verursachte keine Schmerzen mehr.
Das Kind wurde kriftig und gesund, nur schlossen
sich die Suturen und Fontanellen ungewéhnlich spét.

Wm. Berry behandelte 3 Fille von Spina bifida
mit Injection von Jodglycerin.*) Ein I7all verlief sehr,
ein anderer nur theilweise giinstig. Das dritte Kind
starb am siebenten Tage unter Convulsionen an Er-
schipfung. Berry selbst schreibt den Misserfolg

i ibid. pag. 67.
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nicht dem Verfahren, sondern dem Umstande zu,
dass in diesem Falle dem Aussickern der Cerebro-
spinalflilssigkeit nicht geniigend vorgebeugt war.

Durch Punktion mit nachfolgender Injection von
alkoholischer Jodlosung erzielte Caradec®) in 3
Fillen von Spina bifida vollstindige Heilung.

Iin sonst wohlgebautes, | Monat altes Madchen,
hatte in der Lumbargegend eine 8 cm. hohe, 6 em.
im Durchmesser haltende Geschwulst. Die sie be-
deckende Haut war réthlich, an einzelnen Punkten
gliinzend, diinn, in ihrer Mitte in 1 em. grossen
Durchmesser exuleerirt. Bei vorsichtiger Compression
entstanden keine Convulsionen, die sich aber bei Zu-
nahme des Druckes einstellten. 3 Tage nach einer
gut vertragenen Probepunktion mittels der Pravaz-
schen Spritze, durch wclche die Geschwalst theil-
weise entleert wurde, verkleinerte C. den Inhalt
dor wieder prall gefiillten Geschwulst um zwel
Essloffel und injicirte eine Pravaz’sche Spritze
voll ciner 20pCt. Jodlosung, welche er 3 Minuten
darin liess. Das Kind verbrachte eine unruhige
Nacht, doch ohne Convulsionen und war am folgen-
den Tage wieder ganz wohl. Sechs Tage nachher
wurde eine dritte Punktion mit folgender Injection
von zwei Spritzen dersclben Jodlosung gemacht,
wobei stets die Vorsicht gebraucht wurde, den
schmalen Riickgratspalt durch Fingerdruck zu

*} ibid. pag. 151.
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schliessen. Nach einer 4. und 5. Punktion und In-
jektion von 25pCt. Jodlésung nach je 17 Tagen
waren die Winde der Geschwulst verdickt, in der
Mitte derselben aber deutlich Fluctuation zu fiihlen.
20 Tage spéter wurde die 6. und kurz darauf die 7.
Injection von 50 pCt. Jodlosung gemacht. Von da
an liess sich ein ginzliches Schwinden des Tumors
constatiren. Spéter wurde Patientin wiederholt vor-
gestellt, sic war vollstindig geheilt.

II. Bin 2 Monat alter, sonst gesunder Knabe
hatte in der Kreuzbeingegend eine von normaler Haut
bedeckte, mit breiter Basis (3!/2 em Durchmesser) auf-
sitzende, 5 cm hohe Geschwulst. Vollstindige Hei-
lung nach &5 Jodinjectionen in den unter 1 angege-
benen Stirken.

II. Dieser Fall endete nicht in Folge der Ope-
ration, sondern der Nachlissigkeit der Mutter todt-
lich. Die 5 ¢m im Durchmesser haltende Geschwulst
in der Lumbosacralgegend eines sonst gesunden Kin-
des, welche in betriichtlicher Ausdehnung exulcerirt
war, zeigte nach 4 Injectionen eine betrichtliche Ver-
dickung ihrer Winde und Reduction ihres Nivean
auf das der umgebenden Haut, sowie fortschreitende
Verkleinerung der exulcerirten Stelle. In Folge
schlechter Nahrung und Erkiltung erlag das Kind
einem Brechdurchfall,

Mit Injection einer wiissrigen Jodjodkali-Lisung
(Tint. jodi, Kal. jodat. aa. 5,0 Aq. dest. 20,0) crziclte
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Roux bei einem 6 Wochen alten Kinde mit Spina
bifida vollstindige Heilung.

Ein sonst wohlgebildetes Kind trigt auf dem
unteren Os sacrum eine 22 cm. lange, 2 em breite, sich
bis zum untern Drittel der Oberschenkel erstreckende
Geschwulst, dic aul ihrer sonst normalen Bedeckung
eine markstiickgrosse, anscheinend durch Aetzung
entstandene Narbe hatte. Beim Aufrichten und beim
Schreien des Kindes vergrosserte sich die Geschwulst.
Der Mittellinie des Kreuzbeins folgend, entdeckte der
Finger eine sich nach unten verjiingende Spalte.
Nach Entleerung von 40 gr Flissigkeit gelang es,
das Oscoceyeis und den zwischen ihm und dem Os
sacrum befindlichen Hiatus zu fithlen. Nachdem
mittels Trokar dic Fliissigkeit entleert und der
Knochenspalt durch Fingerdruck verschlossen, wurden
in den moglichst vom Knochen abgezogenen Sack
30 gr genannter Jodjodkali-Lésung injicirt. Nach
5 Min. wurde dieselbe wieder mittels Spritze aus dem
Sacke aufgesaugt. Wihrend der niichsten 10 Min.
schrie das Kind unaufhérlich, beruhigte sich aber
dann und schlief. Nach 48 Stunden hatte die Ge-
schwulst wieder ein Viertel ihres Volumen erreicht,
war hart und schmerzhaflt. Vom folgenden Tage an
verkleinerte sie sich und 18 Tage nach der Operation
war nur noch ein harter haselnussgrosser Knoten vor-
handen. Das Kind blieb, wie ecine jahrelange Beob-
achtung ergab, gesund und entwickelte sich sehr gut.

Mit wissriger Jodjodkali-Losung wurde an hie-
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siger Klinik ein Fall von Spina bifida 1888 und in
fritheren Jahren 2 andere behandelt, und liess der
Erfolg nichts zu wiinschen iibrig.

Bei Spina bifida wiren nach Bardeleben*) als
operative Hingriffe zu nennen: Compression, Punktion,
Punktion mit nachfolgender Injection von Jodpripa-
raten, Ligatur, Ligatur mit darauf folgender Exeision,
Exstirpation des Sackes mit Vereinigung durch Naht,
Einlegen von Haarseil oder Fontanellen.

Dass wir von letzgenanntem Verfahren, welches
eine adhiisive Entziindung in der Geschwulst herbei-
fiihren soll, giinzlich absehen miissen, wird durch die
grosse Gefahr einer Eiterung mit folgender Menin-
gitis geboten.

So ungetihrlich auch die direkte Compression
ist, mag sie nun durch Bandagen oder Collodiumbe-
pinselung ausgefiihrt Wer‘den, ebenso gering ist auch
ihr Erfolg. = Bei einer wenig erhabenen, leicht com-
pressiblen Geschwulst kann sie vielleicht einmal zu
definitiver Heilung fithren, doch wird in den meissten
Fallen, besonders bei grésseren Tumoren keine Wir-
kung von dem Verfahren zu erwartcn sein.

Die allmihliche Compression der Basis der Ge-
schwulst durch Ligatur, um eine Verklcbung der-
selben hervorzurufen, hat dic grosse Gefahr, dass die
in den Tumor hineinragenden und mit ihm verwach-
senen Theile des Riickenmarks abgescbniirt werden.

*) Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre von Barde-
leben IV,
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Yin Versuch mit elastischer Ligatur wire nur in den
Fallen gerechtfertigt, wo es sich um gut gestielte Tumo-
ren handelt, weil hier im Allgemeinen nicht anzuneh-
men ist, dass wichtige Nerven oder grossere Parthien in
den Sack durch den engen Stiel hincingewachsen sind.

In der Literatur finden sich Fille, in denen durch
wiederholte Punktion mit nachfolgender Compression
sogar radicale Heilung erzielt worden ist, doch ist
auch diese Methode nicht zu empfehlen wegen der
geringen Sicherheit des Erfolges.  Nur in dem
cinen Falle wire ihre Anwendung gerechtfertigt, wenn
niamlich die Gefahr einer Ruptur droht. Aus diesem
Grunde wurde in oben angefithrtem Falle auch die
Punktion mit folgender Compression vorgenommen.
Der beabsichtigte Zweck wurde allerdings erreicht,
doch licfert zugleich der Umstand, dass nach 8 Tagen
die Geschwulst bis zur fritheren Grisse wieder ange-
filllt war, cinen Beweis dafiir, dass von diesem Ver-
fahren im Allgemeinen kein Erfolg zu erwarten ist.

Als gefihrlichsten aller operativen Eingriffe muss
man jedenfalls die Ligatur mit nachfolgender Ab-
tragung der Geschwulst anschen. Hierbei kann es
ja gar nicht ausbleiben, dass sdmmtliche in den
Bruchsack hineinragende Theile des Riickenmarks
durchschnitten werden miissen; iiberdies ist die un-
bedingt notwendige primére Vernarbung nach Liga-
tur immerhin eine sehr fragliche.

Es blieben demnach nur zwei Verfahren von
Radicaloperation iibrig, welche im Verhiltniss zur
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Garantie fiir Erfolg weniger gefihrlich sind. Hs ist
dies die Punktion mit nachfolgender Injektion von
Jodpriparaten in das Innere der Geschwulst und die
Excision derselben (nach vorhergegangener Punktion).

Der von mir beobachtete und oben verdffentlichte
¥all von Spina bifida gehért unzweifelhaft in das
Gebiet der Myelocele und wurde, weil die Spalt-
bildung relativ klein war, nach dem sog. Brainard-
schen Verfahren behandelt.

W. Koch verwirft allerdings dicse Behandlungs-
weise der Myelocele ginzlich und zwar aus folgen-
dem Grunde. FEr sagt, dass in erster Linie die
Brainard’sche Methode die Leitung im untersten
Abschnitt des Riickenmarks und in dessen Nerven-
urspriingen mehr oder weniger schidige und dieser
Uchelstand nur durch eine geringfiigige Schrumpfung
des Sackes der Myelocele aufgewogen wird, durch
ein Resultat, zu dem man mit Hiilfe der vorgeschlage-
nen Handgriffe ebenso sicher als ungefihrlich ge-
langen kann. Diese Hangriffe sind nun neben Com-
pression, deren ich schon vorher erwihnt habe, und
Injektion, nicht in die Geschwulst, sondern in das
Parenchym derselben, allméhliche Exeision zungen-
formiger Streifen und Vereinigung durch Sutur- oder
Narbenbildung durchi Kiterung.

Dass das Riickenmark durch Jodpréparate mehr
oder weniger angegriffen wird, kann sich Niemand
verhehlen. Es wird aber erst, nachdem ein Theil
der Jodlésung von dem Innern des Sackes aufgesogen
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ist, und der andere sich mit dem in dem Sacke
noch befindenden Reste der Cerebrospinalfliissigkeit
vereinigt und dadurch von seiner Stirke bedeutend
verloren hat, eine leichte Reizung des Markes nicht
ausgeschlossen werden konnen.

Es sind in der Litteratur nchen einer Menge
mit Injektionsmethode geheilter Falle auch solche
verzeichnet, wo das Kind unter Convulsionen ver-
starb, und ist der Tod wohl ofters durch zu starke
Jodpriiparate oder durch Unvorsichtigkeit des be-
treffenden Operateurs herbeigefithrt.  Ks ist aber der
Procentsatz der Todesfdlle immer ein geringer.

Naclh der Zusammenstellung von Wernitz sind
13 von 55 mit Injektion behandelten Kindern ge-
storben. Nach Debrus wurden von 16 nach DBrai-
nard’scher Methode behandelten Kranken 11 ge-
heilt, 4 starben, 1 blieb unverdndert. Morton er-
zielte in 12 von 15 Fiallen Schrumpfung des Sackes.

Auch das muss Koch zugegeben werden, dass
in manchen dieser Fiille es sich um gar keine Spina
bifida handelte, sondern cystische Geschwiilste vor-
lagen, und dass viele der als geheilt entlassenen
Kinder spiter, ohne dass der betreffende Operateur
etwas davon erfahren, an den Folgen des Kingriffs
gestorben sind.  Jedenfalls sind aber sehr viel
F¥alle von spina bifida durch Injektionsmethoden
zur vollstindigen Heilung gelangt, und Koch geht
entschieden zu weit, wenn er von einer geringfiigi-
gen Schrumpfung des Myelocelensackes spricht.
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Wenn wir von den fritheren Verdffentlichungen
absehen, so miisssen doch jedenfalls die drei an hie-
siger Klinik durch das Brainard’sche Verfahren er-
zielten vollstindigen Heilungen bei Myelocele, sowie
der von mir beobachtete Fall den Beweis liefern,
dass diese Behandlungsmethode nicht zu unter-
schiitzen, ja dass sie in den geeigneten Fillen allein
gerechtfertigt ist. Geeignet fiir die Injection erschei-
nen aber alle die kille, wo cs sich um einen relativ
geringen Spalt der Wirbelbogen handelt, und die
Duraausstilpung eine Decke bekleidet, deren Zu-
sammenhang mit normaler Haut nicht unterbrochen
wird.

Ist der Erfolg nicht ein hinreichender und kann
man von geringfiigiger Schrumpfung sprechen, wenn
sich tiber dem Spalt cine dicke derbe Hautwulst
gebildet hat, welche die normale Bedeckung um
kaum mechr als einen mm. iiberragt, und ihrer Be-
stimmung den Knochenspalt zu schliesen, vollstin-
dig geniigt? Da es bis jetzt noch nicht gelungen,
den Knochendefekt durch eine Knochenneubildung
zu ersetzen, so muss man darauf bedacht sein, einen
nur moglichst starken Verschluss des Spaltes durch
Weichtheile zu erzielen.

Dariiber kann doch aber Niemand im Zweifel
sein, dass geschrumpfte Haut cinen Spalt im Wirbel-
kanal, iiber dem sic pelottenartig liegt, besser und
sicherer verschlicsst als eine Narbe, die genannter
Autor durch Naht oder auf dem Wege der Eiterung,
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nachdem er aus dem Sacke zungenférmige Streifen
ausgeschnitten, erlangt. Weshalb soll man gesunde
Haut entfornen, wenn man durch Schrumpfung der-
selben ebensoviel und mehr erreichen kann, als durch
Narbenbildung? Kine 2—3 malige Injection geniigt,
um eine verhéltnissmissie grosse (Geschwulst zum
Schrumpfen zu bringen. Weshalb also dic doch
auch nicht gefahrlosen Exstirpationen aus der Haut,
wo das andere Verfahren zu mindestens ebenso gutem
Erfolge mit weniger Gefahr fiihrt.

Ausserdem hat die Injectionsmethode den grossen
Vorzug, dass die Kinder ambulatorisch behandelt
werden koénnen, ferner dass das Verfahren bedeutend
einfacher und weniger zcitraubend ist. Auch finden
die Eltern zu einem unblutigen Eingriff sich immer
eher bereit; wollten wir der Excision den Vorrang
lassen, so wiirde manches Kind, das jetzt von seinem
Leiden und dem Tode sicher gerettet ist, aus Furcht
vor dem schweren Eingriff seinem Untergange iiber-
lassen. '

Dass wihrend der Injection der Knochenspalt
durch Fingerdruck verschlossen wird, erkennt W.
Koch zwar als richtige Vorsichtsmassregel an, be-
hauptet aber zugleich, dass die in dem Spalt liegen-
den Theile des Riickenmarks dabei eine starke Quet-
schung erleiden. Wenn ich dies auch zugebe, so ist
der Insult jedenfalls nicht so stark, dass die Funktions-
fahigkeit gestért wird, namentlich wenn die Geschwulst
sehr tief sitzt. Wiirde dies der Fall sein, so miissten




doch Lahmungen der untern Extremititen und Sto-
rungen in der Function der Blase und des Rectums
nach oder schon wiithrend der Operation sich ein-
stellen. Es behauptet zwar derselbe Autor, dass die
Berichte iitber Heilungen zu einer Zeit in die Welt
geschickt wiirden, wo man iiber die definitive Lei-

stung des Riickenmarks garnicht urtheilen darf.
Dem entgegen, dass nidmlich der Insult des
Riickenmarks durch Druck bei Verschluss des Kno-
chenspalts bedeutend sein muss, kann ich hier neben
den beiden schon erwithnten, in hiesiger Klinik mit
Injektionsmethode behandelten Fiillen von Myelocele,
die zur vollstindigen Heilung gelangt waren, den
von Herrn Dr. Lébker in den ,Mittheilungen aus
der chirurgischen Klinik in Greifswald 1884 publi-
cirten, im Jahre 1879 mit Lugolscher Lésung be-
handelten Fall von Mpyelocele anfithren. 1!/ Jahre
nach der Operation war der betreffende Knabe kraftig
entwickelt, es zeigte sich nicht die geringste Stérunng
im Gebiete des unteren Abschnitts des Riickenmarks.
Weshalb soll aber gerade bei der Injectionsbehand-
lung, wenn das Riickenmark durch den Druck bei
Verschluss des Knochenspaltes stark insultirt wird,
erst so spit seine Functionsstérung eintreten, wih-
rend doch bei anderen Operationsmethoden sogleich
mit Verletzung des Riickenmarks Liahmungen auf-
treten. Demmnach ist anzunchmen, dass nach Besei-
tigung der Myelocele durch Injection, wenn sich
wiihrend der Behandlung keine Funktionstérungen
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gezeigt haben, spiterhin solche als Folgen der Ope-
ration resp. des Druckes nicht mehr eintreten.

Was die Wirkung des Jodpriparats anbetrifft,
80 ist sie allem Anschein nach ein doppelte. Das
Jod behindert die Sekretion des Sackes und fithrt
durch eine geringe Entziindung zur Verklebung und
schliesslichen Schrumpfung. Koceh allerdings fiithrt
dagegen an, dass die Absonderung im ganzen Riicken-
mark vermehrt ist, und dass deshalb eine sekretions-
hemmende Wirkung auf den kleinen Abschnitt des
Sackes von keinem Werthe sein kann. Was nutzt
uns aber cine Theorie, welche durch die erreichten
Erfolge geradezu iiber den Haufen geworfen wird?
Es vermindert sich doch, wic man aus den hier an-
gefithrten Iéillen erschen kann, die Cerebrospinal-
flissigkeit im Myclocelensacke, wenn auch nicht
nach der ersten, so doch entschieden nach der zwei-
ten Injection, bis sie mit Schrumpfung der Ge-
schwulst vollstindig schwindet.

Dic Injectionsmethode bei Myelocele fiihrt Dr,
Lobker in folgender Weise aus. Nachdem das
Operationsfeld sorgfiltic mit Seife gereinigt und mit
Salicylsiure desinficirt ist, wird das Kind mit erho-
benem Steiss gelagert,” damit bei der Punktion der
Druck der Cerebrospinalfliissigkeit nicht zu gross ist.
Die vollstindige Entleerung des Sackes wird mit
einer Pravazschen Spritze ausgefiihrt, deren Spitze
an der Scite der Geschwulst in gesunde Haut einge-
stochen wird, weil hier weniger leicht Nerven ver-




letzt werden konnen, und der Stichkanal sich auch
leichter bei der folgenden Compression schliesst, als
wenn er auf der Prominenz der Geschwulst sich be-
findet. Darauf wird ein aseptischer Verband und
dariiber eine elastische Binde angelegt. Nach eini-

gen Tagen wird cine zweite Punktion gemacht, falls
der Sack sich wieder gefiillt hat, aber es wird nur
die Hilfte der Flilssigkeit eatleert.  Hierauf erfolgt
die Injection von 1 gr Tmgolscher Lisung (iKali jodati,
1,0, jodi puri 05, Aa. dest. 40,0), nachdem der
Knochenspalt durelhh Kinderdruek  verschlossen ist.
Auch die Injection wird an der Seite der Geschwulst
durch gesunde Haut ausgefithrt, damit die Jodlgsung
bei der Compression durch den Verband nicht aus-
fliesst. Der Verband ist derselbe wic nach der ersten
Punktion. Nach ciner zweiten oder dritten Injection,
aber ohne vorherige Aspiration, sieht man den Myelo-
celensack vollstindig geschrumpft und den Knochen-
spalt durch derbe Haut geschlossen. Der Erfolg
dieser Methode ist jedenfulls grossartig zu nennen,
besonders wenn man bedenkt, dass in dem von mir
hier publicirten KFalle Cerebrospinalflissigkeit auf
Druek durch die Uleeration austrat, und demnach
eine Ruptur mit spontanem Erguss drohte.

In sehr schweren Missbildungen, bei denen der
Spalt in der Wirbelsiule schr ausgedehnt ist, und
gesunde Hautdecken tiber der Duraausstulpung fehlen,
wire es allerdings nicht gerathen, die Injection anzu-
wenden. In diesemm Falle kinnte die Behandlung
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leicht zur Vereiterung mit tédtlichem Ausgange
fiihren.

Dass das Brainardsche Verfahren auch bei
Meningocele gerechtfertigt ist, unterliegt keinem
Zweitel. Die feine Communikation zwisehen Dura-
sack und Wirbelkanal kann sehr leicht abge-
schlossen werden, und es wird das Riickenmark von
der Jodlisung wegen des feinen Zufiihrungskanal
nicht .im geringsten angegriffen. Es konnte bei
dieser Form von Spina bifida die Exstirpation mit
Beobachtung der néthigen Cautelen ohne jede Gre-
fahr ausgeftihit werden, aber weshalb? Auch hier
bietet dic geschrumpfte Haut einen weit besseren
Verschluss des Wirbelkanals als eine Narbe, und
widre zur Excision noch immer Zeit, wenn die Ge-
schwulst nicht geniigend schrumpft.

Wenn schon die Punktion mit nachfolgender
Injection als kein leichter Kingriff zu betrachten ist,
so muss die Exstirpation der Geschwulst bei Myelo-
cele als eine recht schwere Operation angesehen
werden. Da man in den meisten Fillen gar nicht
voraussehen kann, ob wichtige Nerven oder Theile
des Centralorgans in den Bruchsack hineinragen oder
gar mit ihm verwachsen sind, so miisste man eigent-
lich von dieser tiefgreifenden und gefahrvollen
Operation ganz abstehen. Kinder mit ausgedehnter
Missbildung, bei denen woméglich der Tumor zu
platzen droht, werden aber ohne operativen Eingriff
unzweifelhaft dem Tode verfallen sein, deshalb
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miissen wir den letzten, mbglicherweise zur Heilung
fihrenden Weg nicht unversucht lassen und zur
Exstirpation der Geschwulst schreiten. Iis ist ja
immer die Méglichkeit vorhanden, wenn wir uns
auch nicht verhehlen diirfen, dass dies eine sechwache
Hoffoung ist, dass keine wichtigen Nerven an der
Geschwulstbildung  betheiligt sind, und dass das
Kind die Operation gliicklich tibersteht.

Wernitz 1. ¢ pag. 91 zdhlt auf 13 Operationen
nur drei Todesfille.  Dies wére jedenfalls ein
glnstiges Resultat, wenn es sich in all den Fillen
um Myelocele handelte, doch werden jedenfalls auch
hier andere Formen von Spina bifida mit einge-
rechnet sein.

Zum Schluss erfiille ich noch dic angenehme
Pflicht, meinen hochverehrten Lehrern dem Privat-
docenten Herrn Dr. Liobker, sowie Herrn Prof. Dr.
Krabler fiir die Ueberweisung des Themas und
die freundliche Unterstiitzung bei Bearbeitung des-
selben meinen herzlichsten Dank auszusprechen.




Litteratur.

W, Koch. Mittheilungen ber Fragen der wissenschaftlichen Me-
dicin, 1. Heft Cassel, 'Th, Fischer 1881,

Vogt. DMittheilungen aus der chivurgischen Klinik in Greifswald.
Wien und Leipzig,  Urlaw und Schwarzenberg 1884,

Bardefeben. Lehrbuch der Chirurgic und Operationslelire, Band IV,

Schmidt’s Jahrbicher 1821, Band 101,




33

LLebenslauf.

Johannes Vissalli, evang. Gonfession, Solm des lugenieurs Rudolt
Vassalli. gob, am 30. Aug. 1808 zu Posen. besuchte daselbst das Ko-
nigliche Friedrich Wilbelm Gymuasiun und von QOstern 1878 das kinig-
liche Marien Gymuasium. Im Scptember 1881 mit dem Zeuguis der
Reife entlassen, besuchte cr, um Medicin zu studiren, die Universitat
Berlin, die er Ostern 1884 mit Greifswald vertauschte, woselbst er am
18. Dezember desselben Jahres das tentamen physicum und am 26.
Februar 1886 das Examen rigorosum bestand.

Wahrend seiner Studienzeit horte or dJdie Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Decenten.

In Berlin:

Gel. Rath Prof. Dr. D Bois- Reyuwond.  Prof. Dr. Hartiwoen,
Gell. Rath Prof. Dr. w. Frerichs. Geh. Rath Prof. Dr. Hofnann.
Geh. Rath Prof. Dr. w, Helmholz. Prof. Dr. Phwier. Geh. Rath Prof,
Dy, Reichert,

ln Greifswald:

Prof. Dr. Arndt. Dr. Bewmer. Prof. Dr. Fichstedt. Prof. Dr,
Gersticker. Prof. Dr. Groké. Prof. Dr. Helferich. Prof. Dr. Krabler,
Prof. Dr. lLandois. Dr. Lilker. tieh. Rath Prof. Dr. Mosler. Geh,
Rath Prof. Dr. Miinter. Dr. Peiper. Geh, Rath Prof. Dr. Pernice.
Prof. Dr. Rinme. Pvof. Dr. Schirmer. Dr. Sehondorf. Prof. Dr.
Sehulz.  Dr. Stwiibing. Prof. Dr. Voyt.

Allen diesen hochverehrten Lehrern spricht Verfasser an dieser
Stelle seinen herzlichsten Dauk aus.
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