Aus der chirurgischen Klinik zu Bonn.

Spina bifida
mit Berticksichtigung eines geheilten
Falles.

Inaugural - Dissertation

zur

Erlangung der Doctorwiirde
bei der
medizinischen Fakultit
der Rheinischen Friedricl;—Wilhelms-Universitiit zu Bonn
eingereicht

von

1889. N

Bonn,

Universitidts - Buchdruckerei von Carl Georgi.







Dem Andenken seiner Eltern.

R






Zu denjenigen Missbildungen, bei denen unter giin-
stigen Verhiiltnissen durch eine zweckmissige Behandlung
Heilung erzielt werden kann, gehort die Spina bifida.
Wenngleich nun auch in der Litteratur bereits zahlreiche
Fille von Spina bifida verdffentlicht sind, so diirfte es
trotzdem nicht unangebracht erscheinen, dieselbe noch
durch die Mitteilung folgenden Falles zu vermehren, der
kiirzlich in der chirurgischen Klinik der Universitit Bonn
zur Beobachtung kam und sicherlieh durch die Art seiner
Behandlung und seinen gliicklichen Ausgang ein grosses
praktisches Interesse verdient.

Bevor ich indes diesen Fall, welchen verdffentlichen
zu kionnen ich der Giite des Herrn Professor Dr. Tren -
delenburg verdanke, niher beschreibe, will ich mir noch
gestatten, einige Bemerkungen iiber Spina hifida, ihre Ent-
stehung, Symptome und Verlauf vorauszuschicken.

Man versteht unter Spina bifida, einem zuerst von
Tulpius 1641 eingefiihrten Namen, eine im Verlauf der
Wirbelsiule auftretende, sackartige Geschwulst, welche mit
der Riickenmarkshghle im Zusammenhang steht, und kann
im Grossen und Ganzen unterscheiden zwischen einer
Spina bifida externa und interna. Die erstere beruht dar-
auf, dass eine Wasseransammlung im Arachnoidalraum
oder im Raum zwischen Arachnoidea und Dura stattfindet,
wihrend die letztere bedingt ist durch eine Fliissigkeits-
ansammlung in der Substanz des Riickenmarks, im Cen-
tralkanal. Man kann sich die Entstehung der Spina bifida
so vorstellen, dass durch eine serise Exsudation entweder
im Riickenmark selbst oder zwischen seinen Hiuten die-
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selben blasenartig hervorgetriecben werden. Dieser Vor-
gang findet statt zu einer sehr frithen Zeit des embryo-
nalen Lebens, zu einer Zeit, in der die Bildung der Wir-
belsaule noch keineswegs vollendet ist. Die damit ver-
bundene Hervorwilbung verhindert eine Verschmelzung
der Wirbelbdgen in der Mittellinie. Auf diese Weise er-
halt also der Wirbelkanal an seinem hinteren Umfang
eine Oeffnung, durch welche die Geschwulst hervortreten
kann.

Welche Verinderungen sind es nun, die die Wirbel
bei dieser Missbildung erleiden ?

Die Wirbelbtgen sind mehr oder weniger defekt,
zuweilen sind sie jedoch ziemlich vollstindig ausgebildet,
und nur die Vereinigung in der Mitte ist ausgeblieben.
Man kann drei Grade der Spaltbildung unterscheiden:
den hochsten Grad, wo der ganze Wirbelbogen fehlt, den
mittleren und zugleich hiufigsten, bei dem die Seitenteile
des Wirbelbogens zum Teil erhalten sind, und den ge-
ringsten Grad, wo bei gut entwickelten Bbgen nur eine
minimale Spalte zwischen ihnen bleibt. Indes passt diese
schematische Einteilung nicht fiir alle Fille, denn es giebt
auch solche, bei denen die eine Bogenhilfte mangelhatt
entwickelt ist, wihrend die andere bis zum Processus spi-
nosus vollkommene Ausbildung zeigt. Bisweilen fehlt
jeder Defekt der Wirbelbogen, und muss dann der Sack
der Spina bifida zwischen zwei unversehrten Bigen seinen
Weg nach aussen genommen haben. In anderen Fillen
wieder, wie in dem noech zu berichtenden Falle von
Kroner und Marchand und in dem von Rindfleisch
in Virchow’s Archiv, Band 27, p. 137—145 mitgeteilten
war nicht der Bogen, sondern der Korper des Wirbels
gespalten. Dann sind Fille berichtet, in denen gleich-
zeitig Bogen und Korper eine Spaltung zeigten, wo also
der ganze Wirbel in 2 Hilften zerfiel. Man kann sich
die Spaltung des Korpers auf dieselbe Art erkliren wie
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die des Bogens, da ja auch der Korper aus 2 Teilen zu-
sammenwichst.

Die Ausdehnung, in der diese Spaltung die Wirbel-
sinle betrifft, ist gleichfalls eine verschiedene, und bedingt
eine geringere oder grissere Anzahl der gespaltenen Bogen
die runde oder ovale Form der Geschwulst. In der Mehr-
zahl sind nur 2 bis 5 Wirbel gespalten, bisweilen ist es
die ganze Wirbelsiiule, und findet sich dann hinfig die
Wirbelspalte combinirt mit der Schidelspalte.

Der hinfigste Sitz des Tumors ist die Gegend der
Lenden- und Kreuzbeinwirbel, oft beider zugleich; am
seltensten findet er sich an den Brust- und Halswirbeln.

In der Regel prominirte die Geschwulst in der
Mittellinie; doch berichtet Virchow in seinem Arechiv,
Band 27 p. 577 einen Fall von Spina bifida, bei dem die
Hervorstiilpung des Sackes sich bei der anatomischen
Untersuchung lateral von der Mittellinie fand.

Ebenfalls sehr seltene Fille sind diejenigen, bei
denen der Sack vor der Wirbelsiule lag. Ein solcher
Fall ist von Kroner und Marchand im Archiv fir Gy-
naekologie, Band 17, 1881 p. 444 ff. mitgeteilt. Er betraf
ein M#adechen von 20 Jahren, die nach einem Fall auf den
Leib eine allmihlich grpsser werdende Geschwulst im Ab-
domen bemerkte. Bei der Sektion fand sich ein das ganze
kleine Becken einnehmender Tumor, dessen Grosse iiber
2 Fiuste betrug, und der in deutlichem Zusammenhang
mit der Riickenmarkshohle stand. Die Wirbelbogen waren
intakt, dagegen war der Korper des 1. und 2. Sacralwir-
bels in der Mitte gespalten, zugleich fehite vom Korper
des 2. die rechte Halfte. Dieser Defekt bildete durch
Vereinigung mit dem ersten vorderen Sacralloch eine
ziemlich grosse Durchtrittspforte fiir die Geschwulst.

Fragt man nun nach den Ursachen der Entstehung
der Spina bifida, so gehen die Ansichten der Autoren
hierin sehr auseinander; es diirfte sich deshalb nicht lohnen,
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auf alle die Hypothesen, die hieriiber aufgestellt sind,
naher einzugehen, und will ich nur in Kiirze einiges dar-
iiber sagen, wobei ich die naiven Anschaunungen, die wir
bei den alten Autoren finden, unberiicksichtigt lasse.

Als bedingendes Moment der Spina bifida wurde
angenommen von Rokitansky Wassersucht des foetalen
Riickenmarks, von Virchow ein Hygrom der Dura mater,
von Geoffroy St. Hilaire Verwachsung des Amnion
mit dem Os sacrum.

Die Ansicht, die jetzt die meisten Anhiinger hat,
diirfte die von Ranke sein, welcher die wesentliche Ur-
sache der hier in Frage stehenden Missbildung in einer
Verwachsung des Riickenmarks und seiner Hiute mit der
dusseren Haut sieht; und zwar kann dieser Prozess nur
in eine sehr frithe Zeit des foetalen Lebens fallen, in der
die Vereinigung der Wirbel, mithin eine Trennung der
Riickenmarkshiiute von der dusseren Haut sich noch nicht
vollzogen hat. Kine wesentliche Stiitze fand diese Ansicht
Ranke’s durch die neueren Untersuchungen von Martin,
Tourneux!) und Dareste. Sie fanden an Querschnitten,
die sie durch einen 8 mm langen, menschlichen Embryo
machten, dass wihrend im oberen Teil des Riickens das
Medullarrohr véllig geschlossen war, der untere Teil
diesen Verschluss nicht zeigte, und dass hier an beiden
Seiten die Medullarplatte mit der Epidermis in Zusam-
menhang stand.

In wieweit Erblichkeit und Einfliisse seitens der
Mutter auf das Zustandekommen einer derartigen Miss-
bildung einwirken, dartiber sind noch keine umfassenderen
Beobachtungen vorhanden.

Was die Hiufigkeit dieser Bildungsanomalie betrifft,
so macht sie nach der Angabe von Konig 1/, aller Miss-

1) Tourneux et Martin. Journal de I'anat. et de la phy-
siol. 1881, p. 1, p. 283,
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bildungen aus, und Chaussier sah sie nach Beobachtun-
gen an der Pariser Findelanstalt unter 22293 Neugebos
renen, von denen 123 mit Missbildungen zur Welt kamen,
22 Mal.

Welches sind nun die #usseren Erscheinungen ciner
solchen Bildungsanomalie ?

Man findet einen meist Husserlich wahrnehmbaren
Tumor an den schon vorher bezeichneten Stellen wund
zwar meist in der Mittellinie der Wirbelsiule.

Die Form der Geschwulst ist rundlich oder oval
Bisweilen hat man den Eindruck, als ob man es mit einer
mehrkammerigen Cyste zu thun hiitte, worauf dann meist
eine deutliche Lappung der Oberfliche hinweist.

Die Geschwulst ist hiunfig transparent und lisst ein
dahinter gehaltenes Licht durchscheinen. Pulsation ist sel-
ten beobachtet, nur einmal von Langenbeck an einem
hiibhnereigrossen Tumor, der durch eine gabelférmige Spal-
tung des Kreuzbeins hindurchgedrungen war. Die Wan-
dungen des Sackes sind manchmal zusammengefallen und
kann man daraus den Schluss ziehen, dass dic hyper-
sekretorischen Zustinde im Riickenmark und seinen Hiuten
nicht mehr bestechen, dass also der Prozess ein abgelaunfe-
ner ist. Bei der Palpation fiihlt sich der Tumor meist
fluktuirend an, mehr oder weniger prall, elastisch, je nach
dem Quantum Flissigkeit, das er enth#lt. An der Basis
fiithlt man bh#ufiz den Defekt in den WirbelbUgen; bis-
weilen lisst sich derselbe indes erst nach Entleerung des
Sackes nachweisen. DBesonders deutlich kann man hiufig
den Defekt machen, wenn man einen stetigen Druck auf
den Tumor ausiibt. Manchmal treten dabei Konvulsionen
auf, weil die Fliissigkeit, die den Sack fiilit, heraus-
gedringt wird und auf Gehirn und Riickenmark driickt.

Die Grosse der Geschwulst ist eine sehr verschiedene
und wechselt meist zwischen der einer kleinen Nuss und
der eines Kindskopfes und dariiber. Es giebt indes auch
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ganz kleine Cysten, die sogar im Wirbelkanal verborgen
dleiben und spiiter zu schweren Riickenmarkserkrankun-
gen Veranlassung geben konnen. Die Geschwulst kann
breitbasig aufsitzen oder durch einen Stiel verbunden sein,
ein Umstand, der hinsichtlich der Therapie von Bedeu-
tung ist. Bisweilen bemerkt man an Stelle der Geschwulst
nur eine trichterformige Kinziehung; oder die Sacrolumbal-
gegend ist verbreitert und man erkennt nur die Wirbel-
siiulenspaltung an dem Vorhandensein einer doppelten Reihe
von knopfartigen Prominenzen, den hintcren Enden der
Wirbelbogenhiilften.

Wenden wir uns jetzt zu der Beschreibung der
dusseren Bekleidung der Spina bifida. Dieselbe kann von
der normalen #usseren Haut iiberzogen sein und bietet
dann nichts auffilliges dar. Hiuufiger findet sich in der
Ausdehnung der Geschwulst oder iiber dieselbe hinaus
die Hautdecke von einem flachen Angiom eingenommen,
ja dieser Naevus vasculosus kann in Fillen mit nur leich-
ter Prominenz zuerst die Vermuthung hervorrufen, dass
eine Wirbelsdulenspaltung vorliegt. Bisweilen ist die Haut
auch verdickt und narbig infolge von hier stattgehabten
entziindlichen Prozessen. Hat jedoch die Geschwulst schon
Iangere Zeit bestanden, oder ist sie schnell gewachsen,
dann ist die Haut iiber ihr sehr verdiinnt und die Gefahr
des Berstens steht bevor. In vielen Fillen indes ist das
Bild ein ganz anderes. Die Oberfliche des Sackes wird
dann gebildet von einer feuchten, schleimhautihnlichen
Fliache, welche gegen die normale Haut mit scharfer Grenze
abschneidet. In einigen Fillen findet man dann dazwischen
noch éine Zone von narbiger Beschaffenheit und weiss-
licher oder bliulicher Farbe, welche einen zarten Epidermis-
iberzug hat und ,dadurch vollstindig an den sich tber-
hiutenden Rand eines Geschwiirs erinnert“1). Bisweilen

1) Marehand, Aufsatz iiber Spina bifida in Eulenburg's

1 Realencyclopidie der Heilkunde. B. XII, p. 601. =
|
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befinden sich an einer solchen Geschwulst ansser uleeriren-
den und narbigen Stellen noch Einziehungen in der Mitte
des Tumors, eine Erscheinung, die besonders hiufig an
den am Lenden- und Kreuzbeinteil der Medulla spinalis
vorkommenden Ausstiilpnngen sich zeigt. Diese Einziehun-
gen vergleicht Virchow sehr treffend mit einem Nabel
und deutet sie auf Grund genaner anatomischer Unter-
suchungen als Anheftungstelle des Riickenmarks?!). Auf-
fallend ist noch die hiufige und reichliche Haarentwick-
lung in der Umgebung der Spina bifida, welche manch-
mal mit einem Kranze von Haaren — wenn ich mich so
ansdriicken darf — versehen ist.

Erwihnen will ich noch an dieser Stelle das Er-
gebnis der Untersuchungen, welche iiber das histologische
Verhalten der Wandungen des Sackes angestellt sind, und
die wir besonders Hofmokl, Tourneux und Martin
verdanken. Sie fanden als Husserste Schicht eine meist
sehr feine Epidermis, nach innen eine Cutisschicht, in
welcher die mangelhafte Entwicklung oder auch das
ginzliche Fehlen der Haarbilge und Schweissdriisen auf-
fillig ist. Es folgte eine dem Unterbautbindegewebe ent-
sprechende Schicht, die in geringerer oder grisserer
Stirke vorhanden war, bisweilen auch ginzlich fehlte, so
dass dann die Cutis direkt an die nun folgende Schicht,
an die Dura grenzte.

Besonders wichtig in therapeutischer Hinsicht ist die
Beteiligung des Riickenmarks, resp. seiner Hiaute an der
Bildung des Sackes. Dieselbe ist eine verschiedene, je
nach der Stelle, an der sich die Cyste vorfindet; man thut
deshalb “gut, diesen Betrachtungen eine Einteilung der
Spina bifida in drei typische Formen zu Grunde zu legen.
Man kann n#amlich unterscheiden:

1) Virchow’s Archiv, B. 27, p. 576.
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A. 1. Myelocele cervicalis et dorsalis.

2. Myelocele lumbosacralis (Myelomeningocele).

B. Meningocele spinalis.

Bei der ersten ist das Verhiltnis ein derartiges, dass
die Verbindungen zwischen Riickenmark und Cysten in
der Regel nur durch eine Hervorstiilpung eines Teiles der
Dura erfolgt, welche verdickt an der Innenfliche des
Sackes sich ausbreitet und mit der dem Unterhautbinde-
gewebe entsprechenden Schicht der Sackwandung eine
feste Verbindung eingeht. Das Riickenmark beteiligt sich
in verschiedener Weise; es kann nimlich entweder nur
ein aus grauer und weisser Marksubstanz bestehender
Fortsatz desselben sich konisch vorstiilpen, der Richtung
des Durafortsatzes folgend, ohne indes in den Sack zun
gelangen, oder ein Teil der hinteren Fliche des Riicken-
marks stillpt sich heraus und verwichst mit der inneren
Wandung der Cyste.

Wesentlich verschieden ist die Beteiligung des Riicken-
marks bei der zweiten Form, der Myelocele sacrolumbalis.
Hier findet man meist dusserlich schon eine trichterformige
Einziehung: nach Virch ow die Insertionsstelle des Riicken-
marks, welches dann unmittelbar mit der fibrosen Schiecht
zusammenh#éngt. Das Riickenmark inserirt entweder in
Form eines feinen Stranges oder es ist verdickt.

Beachtenswerth ist zugleich das Verh#ltnis der Nerven,
die in dem Sacke verlaufen. Dieselben gehen sammtlich
von der Insertion des Riickenmarks aus und verlaufen
teils an der inneren Wand des Sackes, teils frei durch
die Huhle, teils am Riickenmark selbst entlang, um end-
lich die vordere Wand des Sackes und die Dura zu durch-
bohren und jenseits derselben ihre Ganglien zu bilden.

Am einfachsten liegen die Verhiltnisse bei der Menin-
gocele spinalis. Wie schon der Name: »Meningocele* be-
sagt, beteiligen sich hier nur die Hiute an der Bildung
der Wandung, wenngleich anch das Rickenmark selbst,
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obwohl es nicht direkt in den Sack hinein sich erstreckt,
doch vollig verindert sein kann. Bisweilen finden sich
noch einige Nervenfasern in der Hohle, welche einen shn-
lichen Verlauf nehmen wie bei der zweiten Form; beson-
ders finden sich solche Fasern, wenn die Oeffnung einem
Intervertebralloch entsprach. War der Hiatus sacralis dic
Durehtrittspforte, so setzte sich in der Regel das Filum
terminale unmittelbar in den Sack fort, wie die Unter-
suchungen von Fleischmann ergabenl).

Aus der Beteiligung des Riickenmarks ergeben sich
verschiedene Funktionsstérungen und dann finden sich des
Oefteren noch Anomalieen als Komplikationen der
bifida.

Eine der baufigsten Komplikationen ist der
phalus, und zwar scheint zwischen ihm und der Spina
bifida ein gewisses Wechselverhiiltnis zu bestehen. Man
kann némlich eine Abnahme des Volumens des Hydroce-
phalus konstatieren, wenn die Cyste der Spina bifida ent-
leert wird, wihrend bei Druck auf die noch nicht ent-
leerte Cyste die [Fontanelle sich erhebt. Als weitere
Komplikationen hat man beobachtet Offenbleiben der
Schidelniibte, Ossifikationsdefekte in den beiden Scheitel-
beinen, angehorene Skoliose, verkiimmerte Geschlechtsteile.
Von Funktionsstérungen ist zu nennen Incontinenz des
Urins und des Stuhles, Parese und Paralyse der oberen
und unteren Extremititen, auch vollstindige Paraplegie
ist beobachtet. (Berengier, 1880, le Progrés medical.)
Sehr hiufig bestanden ferner Kontrakturen und die daraus
folgenden Deformititen, z. B. Pes varus, besonders hiufig
doppelseitig, ferner Pes valgus, allein oder mit gleich-
zeitigem Pes varus. Ausserdem trophische Storungen, ev. in-
form hartniickige, symmetrische Ulcerationen.

1) Fleischmanmn, Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. B. V. 1872,
p. 308.
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Welches ist die Beschaffenheit der Fliissigkeit einer
Spina bifida-Cyste? Dieselbe ist Cerebrospinal-Flissigkeit,
ist wasserhell, zeigt alkalische Reaction und giebt die
Eiweissprobe. Sie hat nach Untersuchungen von Hoppe-
Seiler, C. Schmidt, Petit, Schtscherbakow,
Forster, Schwanert u. A. folgende Zusammensetzung:
In 1000 Teilen der Fliissigkeit befinden sich:

H,0 986,88 —990,4
Feste Stoffe 9,65— 11,42
Albumin 0,40— 2,46

Extractivstoffe 0,99— 29
Anorgan. Salze 7,09— 8,21
ferner Zucker 0,2 (Petit).

7Zu beachten ist das Ueberwiegen der Natriumsalze
tiber die Kalisalze. Stattgehabte Punktionen #ndern die
Zusammensetzung der Fliissigkeit, so findet z. B. nach
jeder Punktion eine Vermehrung des Albumins statt.

Es diirfte noch von praktischem Interesse sein, zu
erfahren, welches der Verlauf der Geburten von Kindern
mit Spina bifida ist. Ich folge hier den Angaben von
Hohl1), welcher unter 40 Beobachtungen 22 mal die Ge-
burt spontan vor sich gehen sah, in 3 Fillen allerdings
erst nach spontaner Zerreissung des Sackes. In den
ibrigen 18 Fillen war Kunsthiilfe notig und zwar konnte
in 1 Fall die Geburt erst durch Anlegung der Zange, in
2 Fillen durch Wendung und Extraction vollendet werden,
wihrend in 4 Fillen der Sack punktirt, in den tibrigen
Malen mit der Hand zerrissen oder zerdriickt werden
musste.

Naeh den im Vorhergehenden geschilderten Symp-
tomen und Eigentiimlichkeiten der Spina bifida diirfte die
Diagnose derselben im Allgemeinen keine grossen Schwie-

1) Hohl, die Geburten missgestalteter und toter Kinder.
Halle 1850.
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rigkeiten bereiten. Immerhin indes kommen Fille genug
vor, bei denen eine Verwechslung mit anderen Geschwiil-
sten moglich ist, die bisweilen in ihren #usseren Erschei-
nungen einen #hnlichen Befund ergeben. Man kann die
Spina bifida verwechseln mit Lipomen, Steissbeinge-
schwiilsten und Teratomen. Wenngleich nun die Steiss-
beingeschwiilste, die teils Fibrome und Sarkome, teils
zusammengesetzte Cysten darstellen, dureh ihren schon in
dem Namen bezeichneten Sitz am Steissbein, und die Te-
ratome durch ihre ungleichmissige Form und Konsistenz
im Allgemeinen eine Unterscheidung von der bei Riick-
gratspalte vorfindlichen Geschwulst znlassen, so kann
doch in manchen Fillen die Diagnose, ob Spina bifida, ob
Lipom, sehr schwankend sein, zumal es hiufiz vorkommt,
dass ein Lipom eine unter ihm liegende Spina bifida ver-
deckt. Ein schnelles Wachstum der Geschwulst diirfte
meist die Annahme, dass es sich um Rickgratspalte handle,
wahrscheinlich machen, gleiehfalls weisen bestehende Kom-
plikationen auf dieses Leiden hin.

In vielen Fillen wird es sich zur Sicherung der
Diagnose empfehlen, eine Probepunktion zu machen.

Zum Schluss unserer Betrachtung noch ein Wort iiber
die Bedeutung der Spina bifida fiir das Leben der damit
bebafteten Individuen.

Dieselbe richtet sich einmal nach der Ausdehnung
der Wirbelspalte, dann nach der Beteiligung des Riicken-
marks und den daraus entstehenden Komplikationen. Es
diirfte sich von selbst verstehen, dass Kinder, welche mit
sebr ausgedehnter Wirbelspalte behaftet sind, mnicht leben
konnen; sie werden entweder unreif geboren, oder gehen,
wenn sie reif zur Welt gekommen sind, gleich nach der
Geburt zu Grunde. Tst dagegen die Spaltbildung nur eine
geringe, so werden die Kinder meist lebend geboren und
bleiben auch eine Zeitlang am Leben, es miisste denn
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sein, dass der Tod durch Meningitis infolge Platzens der
Geschwulst eintrite.

Von grosser Bedeutung ist ferner die Beschaffenheit
des Riickenmarks und seine Beteiligung an der Bildung
des Sackes. Ist dasselbe sehr defekt, so kann an ein
Weiterleben des Kindes nicht gedacht werden; es treten
dann die vorher erwiihnten Komplikationen ein, die das
Allgemeinbefinden des Individuums sehr verschlechtern und
es schliesslich an Marasmus zu Grunde gehen lassen.

Am besten ist natiirlich die Prognose dann, wenn die
Medulla intakt ist, die Spalte nur gering, und schwerere
Complikationen fehlen. Das sind die Fille, bei denen eine
zweckmissige Behandlung ziemlich sichere Aussicht anf
Heilung giebt. Es kann sogar in solchen Fillen auch
ohne besondere Therapic das Leben weiter bestehen, doch
gehort dazu, dass die Geschwulst dann nicht weiter wichst.

Hiufiz indes treten auch bei anscheinend zuerst giin-
stigem Verlauf doch spiter iible Zufille hinzu; der Tumor
vergrossert sich, Contracturen, Liabmung der Extremitiiten,
der Blase und des Mastdarms treten hinzu und bringen die
Individuen immer mehr dem Untergang nahe,

Einen solchen Fall berichtet Forster in seinem
Werke : Missbildungen des Menschen, Tafel XVI N. 5.

Einen #hnlichen Fall beschreibt Klein in seiner
Inaug.-Dissertation, Wiirzburg 1885, der in der chirurgi-
schen Abteilung des Ntirnberger stidtischen Krankenhauses
zur Beobachtung kam. Derselbe betrifft einen Mann von
26 Jahren, welcher bei seiner Geburt auf dem Kreuzbein
eine taubeneigrosse Geschwulst besass, die anfangs nicht
weiter wuehs und auch sonst keine Beschwerden machte.
Im 7. Jahre traten heftige Convulsionen anfallsweise auf.
Bis zum 15. Jahre hatte die nunmehr wachsende Geschwulst
die Grosse cines Apfels erreicht. Vom 20. Jahre an be-
stand unwillkiirlicher Abgang von Harn und Kot, der
sich zu ununterbrochenem Harntriufeln und Kotabgang
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steigerte. Zugleich bestand Schwiiche im rechten Bein,
das nur miihsam nachgeschleppt wurde.

Einen Fall, bei dem ein Midchen mit Spina bifida
sacralis et coceygea bis zu ihrem 23. Lebensjahre, ohne
weitere Storungen davon zu haben, gelebt hatte, berichtet
Virchow?). Die Geschwulst vergrisserte sich dann in-
folge eines Sturzes aus grosser Hohe, den das Miadchen
erlitt.

Wir haben bisher ganz ausser Acht gelassen, den
gewbhnlichen Ausgang zu beschreiben, den die Wirbel-
spalte meist ohne Therapie nimmt, selbst wenn zuerst
glinstige Verhiltnisse vorliegen. Es tritt in der Mehrzahl
der Fille eine Vergrosserung des Sackes ein, die den
Tumor deckendc Haut wird gespannt, glinzend, und fingt
an, nekrotisch zu werden. Nach zuerst oberfliichlichen
Erosionen kommt es zur Perforation; das Wasser fliesst
ab, es tritt Vereiternng des Sackes hinzu, und das Kind
geht dann meist an Meningitis zu Grunde. In besonders
glinstigen Fallen kann infolge der Perforation auch eine
spontane Heilung zustande kommen.

Nachdem so eine kurze Uebersicht iiber das Wesen
der Spina bifida, ihre Symptome und Verlauf vorausge-
schickt ist, will ieh nunmehr den Fall aus meiner Beob-
achtung beschreiben.

Es handelt sich um einen Knaben von 13 Monaten.

Die Mutter desselben giebt an: Sie und ihr Mann
seien stets gesund gewesen. Ihr erstes Kind ist 3 Jahre
alt und gesund; ein #hnliches Leiden, wie an dem zweiten
Kinde ist in der Familie nicht vorgekommen. Das Kind
hatte gleich bei der Geburt eine Geschwulst von der
Grosse einer kleinen Wallnuss in der Lendenwirbelgegend.
Die Geburt war ohne Hindernisse von statten gegangen;
das Kind ist zn der gewohnlichen Zeit der Schwanger-

1) Virchow, Krankh. Geschwilste. ], p. 189,
2
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schaftsdauer zur Welt gekommen. Die Geschwulst wuchs
in der ersten Zeit sehr schuell, so dass sie nach 6 bis 8
Wochen die Grosse einer kleinen Apfelsine erreichte. Von
da ab blieb dieselbe in ihrem Wachstum stehen. Sie hatte
morgens geringere Ausdehnung als abends. Sonst erfreute
sich das Kind bisher des besten Befindens.

Soweit die Angaben der Mutter.

Status praesens:

Kraftig gebaunter, gut entwickelter Knabe. Thitig-
keit des Gehirns anscheinend normal; ebenso erweist die
Untersuchung der inneren Organe Lkeine pathologische
Verinderung. In der Gegend der unteren Lendenwirbel
befindet sich ein reichlich hiihnereigrosser Tumor, von
einer diinnen, glasig durchscheinenden, angiomatisen Haut
bedeckt. Derselbe ist ziemlich prall und giebt das Gefiihl
der Fluktuation. An der Stelle des Tumors ldsst sich ein
Defekt in der hinteren Wand des Wirbelkanals nach-
weisen, sonst verhiilt sich die Wirbelsiiule normal. An den
Beinen bestehen Kontrakturen in den Hiiftgelenken, die
sich auch in der Narkose nicht vollig beseitigen lassen.

Diagnose: Spina bifida.

Operation.

Dieselbe wurde am 25. Mai von Herrn Professor
Dr. Trendelenburg in folgender Weise ausgefiihrt:

Patient wird in Bauchlage unter Narkose und Be-
obachtung der strengsten Antisepsis operirt.

/oem von dem Rande der Geschwulst wird im
ganzen Umkreise des Tumors eine Circumcision desselben
in gesunder Haut ausgefiithrt. Darauf wird der Tumor
an seiner Basis abgeschnitten, so dass nur noch ein kleiner
Stumpf stehen bleibt, dessen Rinder unverziiglich ver-
. naht werden. Aus dem Tumor hat sich Cerebrospinal-
fliissigkeit entleert. Zur Deckung des Defekts wird aus
der rechtsseitlich gelegenen Hautpartie ein die Grisse des-
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selben gut ausfiillender Lappen gebildet, der durch eine
obere Verbindungsbriicke mit der normalen Haut in Zu-
sammenhang bleibt. Derselbe wird mit der blutenden
Flache nach innen sogleich auf den Defekt hertber-
geschlagen und mit Nihten an den Rindern des Defekts
befestigt. Der sekundidre Defekt soll spiiter durch
Thiersch’seche Transplantation gedeckt werden. Anti-
septischer Verband.

Heilungsverlauf

Derselbe ist in der ersten Woche ganz vorziiglich,
so dass bei dem am 6. Tage nach der Operation vor-
genommenen ersten Verbandwechsel die Wunde das beste
Aussehen darbietet und man einige Nahte entfernen kann.
Plotzlich am 8. Tage Temperatursteigerung auf 38,19, am
11. auf 40,1% In der Gegend der Wunde zeigt sich eine
erysipelatose Rite, die sich allmiihlich nach unten bis auf
die Unterschenkel, nach oben bis zu den Scapulae ver-
breitet. Zugleich besteht das Fieber fort. Das sonstige
Befinden des kleinen Patienten ist indes, abgesehen von
ganz leichten Verdanungsstorungen in den ersten Tagen
des Fiebers, zufriedenstellend. Hiufiger Verbandwechsel;
Isolierung des Patienten. Allmihlich verschwindet die Rote
und das Fieber geht zuriick. Die Wunde bekommt ein
besseres Aussehen. Am 20. Juni ist das Fieber ginzlich
geschwunden. Zwischen dem Defekt und dem Hautlappen
hat eine vbllige Vereinigung stattgefunden, so dass man
an der Vereinigungstelle den Eindruck normaler Haut ge-
winnt. Der sckundire Defekt hat sich verkleinert, wes-
halb man von der geplanten Thiersch’schen Transplan-
tation Abstand nimmt und den Defekt der ginzlichen Ver-
narbung per secundam iiberlassen kann. Von einem Tumor
ist nichts mehr wahrzunehmen. s hat also eine ginz-
liche lleilung stattgefunden, die in ihrer Dauer leider durch
den Eintritt des Erysipels aufgehalten wurde.




20

Es bleibt mir noch iibrig, die anderen Methoden
niher zu beschreiben, welche bisher bei der Behandlung
der Spina bifida angewendet wurden. Dasjenige, was man
frither auf das Aengstlichste zau vermeiden suchte, war die
Eroffonung des Sackes, weil in der Regel der Tod danach
erfolgte. Schon Tulpins warnt davor. Der Tod konnte
herbeigefiihrt sein einmal durch eine Meningitis, die so-
wohl nach der spontanen, wie kiinstlichen Ertffnung des
Sackes eintreten kann; meist aber war der plotzliche
Exitus die Folge der durch das Abfliessen der Cerebro-
spinalfliissigkeit bedingten Druckschwankungen, welche
ihrerseits eine Erregung und dapn Lihmung des Nerven-
systems hervorrufen. Man hat nimlich die Beobachtung
gemacht, dass unmittelbar nach der Entleerung des Sackes
meist Konvulsionen, dann Sopor und Collaps eintreten,
Erscheinungen, die wieder verschwinden, wenn durch eine
Wiederanfiillung des Sackes die fritheren Druckverhiltnisse
sich wiederherstellen.

Bevor ich indes die einzelnen Methoden durchgehe,
will ich noch der Spontanheilungen Erwibnung thun; die-
selbe kann dadurch erfolgen, dass durch eine infolge Fall,
Stoss oder Druck herbeigefiihrte oder spontane Ruptur
des Sackes eine Vereiterung und Vernarbung in ihm
eintritt.

Einen ganz merkwiirdigen Fall von Spontanheilung
berichtet Lithgow (British medical Journal 1882). Es
bestand Spina bifida in der Lendenwirbelsiiule. Ein Wirbel-
defekt war bei der Geburt deutlich fiihlbar; derselbe war
nach 16 Monaten vollig mit Knochenmasse ausgefiillt.

Denselben Effekt hat Lewis A. Sayre kiinstlich
erreicht. Er bildete eine Schutzhiille fir den Sack der
Wirbelspalte und erreichte eine Verkndcherung der Wirbel-
siule durch die Darreichung phosphorreicher Nahrung.

Eine schon in friiherer Zeit angewandte Methode ist
die Kompression meist mit Kautschuk- oder Metallplatten;




21

jedoch kann man mit dieser nur dann einen dauernden
Erfolg haben, wenn es sich um die Beseitigung ganz
kleiner Siacke handelt.

Die genannte Methode ist besonders von Heister

und Cooper geiibt und empfohlen worden.
Ein anderes Verfahren, bei dem gleichfalls eine
Kompression stattfindet, ist das von Behrend (B. Journal
fiir Kinderkrankheiten, 31. Band). Er bestreicht die Ge-
schwulst mit Cellodium, und zwar zuerst in einer Mischung
mit Ol. Ric., dann mit reinem Collodium und legt darauf
einen Kompressionsverband an (Kautschukplatte mit Roli-
binde). Er heilte auf diese Weise ein 7 Wochen altes
Kind, welches eine Geschwulst von der Grisse einer
Pomeranze hatte, bei dem zugleich noeh Pes varus linker-
seits bestand.

Ich will jetzt die mehrfachen Methoden folgen lassen,
bei denen man durch eine Punktion den Tumor zum

Schwinden zu bringen suchte, und erwihne zunichst:
[‘ Die Acupunktur mit oder ohne nachfolgende Kom-
t pression. Der Sack wurde mit Nadeln mehrere Male punk-
tirt, so dass sein Inhalt sich entleerte, worauf dann eine
Entziindung und Vernarbung in ihm erfolgte. Statt der
Nadeln bentitzte man spiter feine Troiquarts oder Lan-
cetten. Der Effekt war derselbe.

Eine eigenartige Methode ist die Punktion mit heissen
Nadeln, durch welche Evans (1847) Heilung erzielte. Er
stiess in einen hiihnereigrossen Tumor 8 heisse Nadeln
hinein, entfernte sie wieder und wandte dann Kompression
und Jodtinktur an. Nach einer zweiten Punktion, die
6 Tage spiter ausgefiihrt wurde, schwand die Geschwulst
vollkommen.

Diese bisher erwihnten Methoden — vielleicht mit
Ausnahme der letzteren — sind wohl in allen Fillen zu-
liissig, anch dann, wenn die Cyste durch eine weite Pforte
p e mit der Riickenmarkshohle kommunicirt, ja selbst wenn
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wichtigere Riickenmarksteile sich in den Sack hinein-
stiilpen.

Mit der cinfachen Punktion verband man spiter die
Injektion reizender Flissigkeiten, besonders des Jods.

An erster Stelle ist hier Morton zu nennen, dem
das Verdienst gebithrt, die Punktion mit nachfolgender
Injektion zu einem viclgetibten Verfahren ausgebildet zu
haben. Er injicierte von der nach ihm benannten Morton’-
schen Jod-Jodkali-Glycerinlésung mehrere Male ca. 2—6 gr
mit Pausen zwischen den einzelnen Sitzungen.

Caradec erreichte mit einer alkoholischen Jodlosung
ebenfalls Heilung und zwar in drei Fillen. Roux imji-
cierte eine wisserige LUsung. Brainard wandte eine
gleiche Lisung an, jedoch mit der Modifikation, dass er
die erwirmte Fliissigkeit nur fiir wenige Minuten im Sacke
liess und nachher mit destilliertem Wasser ausspiilte. Beren-
gier injiciert Alkohol, jedoch mit ungiinstigem Ausgang
bei einem allerdings Husserst komplicierten Fall. Sklifa-
sowsky injicierte eine 29, Carbolsiurelosung mit un-
giinstigem Ausgang, Pernice eine 1/,9, Lisung von Car-
bolsidure; letzterer erreichte in einem Fall von mehrkam-
meriger Cyste damit teilweise Heilung, indem der Teil der
Cyste, in den die Injektion hinein sattfand, schrumpfte.

Fiir die Methode der Punktion mit Jodinjektion miissen
folgende Kautelen beobachtet werden:

1) Genauster Verschluss der Spalte im Moment der
Injektion, um jedes Eindringen von Injektionsfliissigkeit
in die Riickenmarkshthle und die Hirnventrikel zu ver-
hiiten. Die Spalte darf deshalb nicht zu gross sein.

2) Anwendung eines feinen 'I'roiquarts bei der Punk-
tion, um die plotzlichen Druckschwankungen, die durch
ein allzurasches Abfliessen der Cerebrospinalfliissigkeit ent-
stehen, mioglichst abzuschwichen.

3) Sorgfiltiger Verschluss der Punktionsstelle, am
besten mit Collodium.
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4) Die Punktion muss an der Basis, nicht auf der
Kuppe des Tumors ausgefiihrt werden, um die etwa ein-
tretenden Nerven und Riickcnmarksstringe mnicht zu ver-
letzen.

5) Man muss mit den zu injicierenden Losungen all-
milich steigen und einen

6) Geniligenden Zeitraum zwischen den einzelnen In-
jektionen lassen.

Auf moglichst unblutigem Wege sollte die Abtrennung
der Geschwulst bewirkt werden dureh dic circulidre Liga-
tur, welche schon Tulpius ecrwihnt mit den Worten:
,Constrinxit cam arctissimo filo“. Man bedient sich da-
bei elastischer Fiden, Drainagerdhrchen oder Silberdrahts,
welche man ein oder mehrere Male um die Basis der Ge-
schwulst herum legt und allmiblich fester anzieht, wobei
man das Abfallen des Sackes abwartet.

Schindler umschnitt mit einem Zirkelschnitt die
Basis bis auf die innere Haut und fiihrte in dieser Schnitt-
rinne einen starken seidenen Faden um den Tumor. An-
dere Operateure verbanden mit der Ligatur die Amputa-
tion der Geschwulst, indem sie am nichsten Tage nach
Anlegung der Schlinge den Sack mit der Scheere abtrugen.
Eine Modifikation erfuhr dicse Methode dadurch, dass
vorher Nadeln durch den Tumor gesteckt wurden und
darauf eine Abbindung desselben in verschiedenen Kklei-
neren Partien bewirkt werden konnte. Man schnitt dann
entweder sogleich oder am nichsten Tage den Sack iiber
den Ligaturen ab. Einen durch eine solche modificierte
Ligatur geheilten Fall berichtet Heidenhain?). Es han-
delte sieh um eine uncomplicierte Meningocele spinalis.
Umfang der Geschwulst betrug 23 cm, der Stiel 3—4 cm.
Heidenhain empfiehlt diese Ligatur selbst fiir umfing-

1) Heidenhain, Eine modificierte Ligatur bei Meningocele
spinalis. Erlangen 1883.
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lichere Spalten, nur darf nicht mit Katgut, sondern mit
derber Seide geniht werden, damit nicht durch die Re-
sorption des ersteren Materials eine vorzeitige Losung der
Zuschniirung stattfinde.

Eine weitere Vervollkommnung erfubhr die Behand-
lung der Spina bifida durch die Anwerdung der Rizzoli-
schen Klammer. Dies ist ein Instrument, #hnlich gebaut
wie ein Enterotom, welches die Winde des Sackes an der
Basis einander genihert halten und so eine Verwachsung
der sich beriihrenden Flichen herbeifiihren sollte. Der
Tumor stiess sich bald ab, nachdem der geklemmte Stiel
mortificiert war. Rizzoli berichtet zwei auf diese Art
geheilte Fille. Man konnte mit der Klammer gleichzeitig
die Entfernung des Tumors vornehmen. Chaffy berichtet
einen Fall (Virchow und Hirseh, Jahresbericht von
1881 p. 341). Die Geschwulst wurde mit der Spencer-
Wells'schen Klammer an der Basis abgeklemmet, darauf
der Tumor mit dem Scalpell abgetragen. Am 4. Tag nach
der Operation wurde die Klammer entfernt und der Stumpf
mit Carbolleinwand belegt. Heilung durch gute Vernar-
bung der Wunde. Auf gleiche Weise verfuhr Walter
Pye mit Erfolg (Sebhmidt’s Jahrbiicher von 1881 p. 64).

Es bleibt uns noch iibrig die Beschreibung der rein
chirurgischen Methoden.

Am einfachsten verfuhr Hoffmann. Er offnete die
Geschwulst an ihrem untersten Teile mit einer Lancette,
spaltete dieselbe und stopfte die Wunde mit Charpie aus,
welche er, um dem Eiter freien-Ausfluss zu gestatten, von
Zeit zu Zeit liiftete.

Die einfache Exstirpation wandten Sherwood und
Ginther an. Sie schnitten mit einem Scalpell den Tumor
an seiner Basis ab, worauf eine starke Blutung erfolgte.
Auf die Wunde wurden Charpie und Kompressen gelegt,
und unter Binden- und Heftpflasterverband trat Heilung ein.

Die Abtragung der Geschwulst mit blutiger Vereini-
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gung der Wundrinder nahm zuerst Dubourg vor und
heilte damit zwei Falle (1837 w. 1838). Er machte eincn
elliptischen Schnitt an der Basis des Tumors durch alle
Haute desselben, verschloss die Oeffnung mit den Fingern
und vereinigte die Wundrénder durch vier Nadeln mittelst
der umschlungenen Naht. Nach vier Tagen konnten die Na-
deln entfernt werden und die Wundrinder hielten znsam-
men. In gleicher Weise operierte neuerdings Duplay
mit Erfolg. In dem Sacke verliefen Nerven und Riicken-
marksteile, die mitexstirpiert wurden (Virchow und
Hirsch, Jahresbericht von 1878, II, p. 351).

Netzel operierte auf folgende Weise: Er punktierte
den Sack, legte dann die Winde seitlich aneinander, so-
dass sie sich beriihrten und vereinigte sie durch tiefe Niihte
in dem Niveau der Riickenfliche. Darauf trug er den hinter-
liegenden Teil des Sackes ab und legte oberflichliche Su-
turen an. Heilung. (Virchow und Hirsch, Jahresbericht
von 1884, II, p. 340).

Achnlich ist die Ahlfeld’sche Methode (Deutsche Medie.
Wochensehrift Nr. 44 p. 570). Nach Punktion des Sackes
erhob er die um den Stiel gelegene Hant zu einer parallel
der Lingsaxe des Korpers verlaufenden Falte. Darauf fiihrte
er sechs Fiden durch djeselbe hindurch und knotete die-
selben. Am nichsten Tage legte er oberhalb der ersten
Nahtreihe noch eine zweite an und trug dann oberhalb letz-
terer den Tumor ab,

Bermond in Bordeaux empfiehlt, die Haut des vor-
her entleerten Sackes vom Kérper abzuziehen, an der Basis
Nadeln durchzufiihren, Zapfennaht anzulegen und nach ge-
schehener Verklebung der Flache den Tumor abzuschneiden.

Tavignot drickte denselben an der Basis mit In-
strumenten zusammen, punktierte und trug ihn dann ab.
Den Rand, der an der Aussenseite der Klammer noch iibrig
war, vereinigte er durch die umschlungene Naht, worauf die
Klammer entfernt wurde. Ebenfalls Heilung.
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In den letzten Jahren hat man aumch plastische Ope-
rationen in Anwendung gebracht.

Kochl) besonders hat sich sehr eingehend mit diesen
Fragen beschiftigt und empfiehlt unter volliger Verwer-
fung der Injektionstherapie bei Myelocelen streifenformige
Excisionen auns der Haut des Sackes wiederholt vorzu-
nehmen und durch darauf folgende Nahtvereinigung der
stehen bleibenden Streifen eine allmiihliche Verkleinerung der
Geschwulst herbeizufijhren. Bei denjenigen am Os sacrum
befindlichen Myelocelen, bei denen Hornblatt und Conus
medullaris verwachsen sind und die mit ciner sehr diinnen
Haut bedeckt sind, wo also Dura und Haut sich tiber dem
Conus nicht geschlossen haben, rit er, die diinne Partie
zu umschneiden und die Haut tiber dem Conus linear zu
vereinigen. Beziiglich der Meningocelen macht K och einen
Unterschied in der Behandlung, je nachdem dieselben am
unteren oder oberen Teil der Wirbelstiule ihren Sitz haben.
Wenngleich er fiir die sacralen im Allgemeinen die Me-
thode der Jodinjektion zuldsst, so will er doch auch hier
lieber ebenso wie bei den occipitalen Meningocelen die
rein chirurgische Behandlung angewendet sehen und zwar
empfiehlt er die Exstirpation streifenformiger Stiicke aus
der ganzen Dicke der Cystenwandung bis zur Dura oder
subkutane Umschniirang des Bruchsackhalses der Dura,
Exstirpation aber erst dann, wenn man auf einen voll-
stindigen Abschluss des Cavum subarachnoidale rechnen
kann. Den K oeh’schen Ausfithrungen tritt von Mosen-
geil in seinem Artikel iiber: ,Kongenitale Krankheiten
der Wirbelsdule* in Gerhard's Handbuch der Kinder-
krankheiten, Band II,? im Allgemeinen bei.

Interessant ist die plastische Methode von Rohson?).

1) W. Koch, Mitteilungen iiber Fragen der wissenschaft-
lichen Medizin I. Heft 1881.

2) Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals und Brust. Abhand-
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Er suchte die Meningen dadurch zu schliessen, dass er
zwei Lappen aus ihnen bildete, die mit ihren serdsen Flichen
aneinandergeniht werden. Dariiber kommt ein Verschluss
durch zwei Hautlappen, deren Vereinigungsnaht aber nicht
mit der der Meningeallappen zusammenfillt. In einem
Falle verwendete Robson nach Vereinigung der Menin-
gealflichen von einem eben getisteten Kaninchen das Periost
des Stirnbeins und eines Femur in der Weise, dass er das-
selbe mit seiner osteogenen Schicht auf die Meningen
legte und dariiber erst die Hautlappen vereinigte. Wenn-
gleich er auch dadurch keinen kndchernen Verschluss des
Kanals, wie er erwartet hatte, erreichte, so erzielte er doch
eine dickere Bedeckung der Spalte.

Das Verfahren Robsons: Periosttransplantation bei
Spina bifida, fand seinen Nachahmer in Hayes, der eben-
falls dadurch in einem Fall Heilung erzielte. (Virchow
nnd Hirsch, Jahreshericht von 1883, II, p. 346.)

Eine ganz neue Methode, die ebenfalls darauf hin-
zielt, einen kndchernen Verschluss der Wirbelsiule herzu-
stellen, hat Dollinger angegeben im Centralblatt fiir
Chirurgie von 1886 p. 655. Es bestand Spina bifida lum-
bosacralis von sehr bedeutendem Umfange (36 cm), zu-
gleich Incontinentia alvi et urinae und Pes varus. Er
spaltete zunichst den Back, in dem feinere und gribere
Nerven, einer sogar von 3 mm Dicke, verliefen. Exstir-
pation des Sackes mit den Nerven. Naht des Loches in
der Dura, welche sich in den Wirbelkanal =zuriickzieht,
nachdem sie von dem Rande der Oeffnung losgeldst ist.
Nach entsprechender Umschneidung werden die beiden
Bogenhilften an ihrer Basis soweit gendhert, dass sie
einbrechen und bis zur Beriihrung genihert werden kinnen.
Es wird eine Naht durch dieselben gelegt und die Haut

lung von Trendelenburg und Witzel in Virchow’s u. Hirsch’s
Jahrbiichern von 1883, 11, p. 411.
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dartiber vereinigt. Vollige Heilung. Die Komplikationen
werden geringer. Es besteht kein Klumpfuss mehr, auch
kann der Urin besser gehalten werden.

Wenngleich nun auch diese Methode sehr rationell
erscheint und der Erfolg in diesem Falle cin #Husserst
giinstiger, so passt dieselbe doch nicht fiir die Falle, bei
denen die Bogen uur so gering entwickelt sind, dass eine
Beriihrung nicht ermiglicht werden kann, und bei ginz-
lichem Fehlen der Bogen diirfte sie sich wohl von selbst
verbieten. Ausserdem ist die Gefahr der Infektion des
Riickenmarks und sciner Hiute bei dieser schwierigen
und sicherlich einige Zeit in Anspruch nehmenden Opera-
tion eine zn grosse. Und gerade die Verhiitung der In-
fektion soll eine der Hauptaufgaben bei der rein chirur-
gischen Behandlung der Spina bifida sein. Dies kann
aber nur dann geschehen, wenn die Antiseptik dabei eine
moglichst sorgfilltige ist und die Operation durch eine
Methode von mbglichst kurzer Dauer ausgefiihrt werden
kann, wobei auch der Kontakt der Innenfliiche des Sackes,
des Inbaltes und des Stumpfes mit den desinficierenden
Medien ein moglichst geringer ist.

Diesen beiden Indikationen wurde bei der Operation
des Falles, der den Gegenstand dieser Arbeit bildet, auf
das beste Rechnung getragen, da nicht nur die unmittel-
bar nach der Abtragung des Sackes erfolgende Vereinigung
der Rinder des Stumpfes, als auch die Deckung des
Defekis mit dem Hautlappen, der ausserdem den normalen
Verschluss bildet, nur so kurze Zeit in Anspruch nahm,
dass die Moglichkeit der Infektion so gut wie Null war.

Es verdient deshalb das Verfahren, welches Herr
Prof. Trendelenburg hier in Anwendung brachte, zweifel-
los Empfehlung in #bnlichen Fillen.
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Es mogen zum Schluss noch die Krankengeschichten
einiger Fille von Spina bifida hier Platz finden, welche
ich in den Krankenjournalen der Bonner echirargischen
Klinik und Poliklinik von den Jahren 1884 bis 1889 fand,
wobei ich bemerke, dass nur diejenigen eine besondere
Beriicksichtigung gefunden haben, bei denen die Spina
bifida mit Komplikationen verbunden war.

1. Fall

12. September 1884. Patient von 19 Jahren. Bei der Auf-
nahme in die Klinik wird Spina bifida, Tropboneurose, Malum per-
forans utriusque pedis diagnosticiert. Die Aufnahme erfolgte haupt-
sichlich letzteren Leidens wegen. An beiden Fiissen bestehen je 2
Ulcera am Metatarsophalangealgelenk der 1. und 5. Zehe, ausserdem
ist der Calcaneus links afficiert. Sammtliche Geschwiire sind vollig
schmerzlos. Der Befund iiber die Nervenfunktionen der erkrankten
Teile ist folgender: Kein Pelzigsein, kein Kribbeln, keine Schmerzen
in den Beinen; die motorische Kraft im M. quadriceps vollstindig
gut; keine Ataxie; Sensibilitit am Oberschenkel beiderseits normal,
cher etwas erhdht, im Bereich der Wade und am Fuss betrachtlich
herabgesetzt; die Sehnenreflexe an der Patellarsehne sehr stark.
fehlen an der Achillessehne. Die motorische Kraft am Ischiadicus
etwas herabgesetzt.

Nach Entfernung der Schwielen mit dem Messer und zwei-
maligem Auskratzen der wuchernden Granulationen mit dem scharfen
Loffel tritt unter antiseptischen Verbanden Heilung ein, so dass Pa-
tient nach 6!/ Monaten als geheilt entlassen wird.

II. Fall

5. November 1884, Miadchen von 1 Monat. Patientin ist das
7. Kind. Eltern und die iibrigen Kinder sind wohlgebildet. Am
Riicken des Kindes in der Gegend der Lendenwirbelsiule befindet
sich eine ovale Geschwulst von D em Linge und 4 cm Breite genau
median gelegen. Oberfliche zeigt leichte, quere Einkerbungen, die
beim Schreien des Kindes deutlich werden. Haut etwas mehr als
normal behaart, fleckig geritet, besonders links unten; der rechte
obere Teil von den oberflichlichen Angiomen frei. Der Geschwulst
entspricht eine Spaltung der Wirbelbogen der Lendenwirbel, deren
rechte knopfartig prominierend einen ca. 21/3 cm breiten Spalt um-
grenzen. Spalte zwischen den Nates stark behaart. Der Basis des
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Steissbeins entsprechend eine flache, trichterférmige Rinziehung.
Analdffnung fehlt. Vor der hinteren Commissur der Vulva hinter
den hinteren Enden der Nymphen findet sich eine Ocffnung, durch
welche der Sondenknopf eindringt.
III. Fall

4. Februar 1886. Madchen von 6 Jahren; Spina bifida. Links
Klumpfuss. Harn- und Kotincontinenz. Bei der Geburt wurde eine
flache Schwellung am Riicken unten bemerkt, die beim Schreien des
Kindes anschwoll. Kind immer schwach in den Beinen, unfihig den
Urin und Facces zu halten. Von der Geburt an anscheinend Klump-
fuss. Jetzt befindet sich am Uebergang des Lendenteils der Wir-
belsdule zum Kreuzbein eine flache Anschwellung. Basis derselben
8—9 em gross. Etwas nach oben von der Convexitit ca. 20 Pfen-
nigstiicke grosse, narbendhnliche Einziehung und an dieser Stelle
runder Defekt der Wirbelsdule. Linksseitiger Klumpfuss, der Mitte
des ausseren Randes entsprechend tiefes kraterférmiges Ulcus, davon
ausgehend Entziindung.

IV. Fall

3. Juli 1887. Knabe von 10 Jahren, schwichlich gebaut. Auf
der oberen Kreuzbeingegend befindet sich eine Geschwulst. Unter
derselben lassen sich 2 Reihen Dornfortsidtze durchfiihlen, die 2 em
von einander entfernt sind. Der Zwischenraum bictct derbe Resi-
stenz wie bei oberflichlich liegenden Knochen. Patient ist niemals
krank gewesen, hat rechtzeitiz das Laufen gelernt. Seit 41/, Jah-
ren bestehen in der Planta pedis und zwar im Metatarsophalan-
gealgelenk der 1. und 2. Zehe je ein flaches, trichterfdrmiges Geschwiir,
welehes mit einem dicken KEpidermiswulst umgeben ist. Grund der-
selben mit Granulationsmassen dicht besetzt. Sekretion eincr serds-
eitrigen, iibelriechenden Fliissigkeit. Sondieren der Ulecera ist vollig
schmerzlos fiir den Patienten, iiberhaupt haben die Ulcera nie Schmerz
verursacht.

V. Fall.

18. Mai 1888. Spina bifida, Paraplegie beider Beine; Neuro-
tische Ulcerationen an beiden Hinterbacken.

Patient von 30 Jahren. Die Leiden bestehen seit der Geburt.
Patient geht mit Kriicken unter Umknickung der Fiisse im Sinne
der Pronation. Beide Beine kurz; beim Gehen starke Lordose der
Lendenwirbelsaule. In der linken Becken- und Lendengegend ein
grosses Lipom; Haut dariiber rot, mit feiner Venenveristelung.
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In der Steissbeingegend quere Furche; Grund derselben dem Knochen
adhirent. Nach innen vom Tuber ischii ein im Ganzen rundliches
Geschwiir mit teilweise unterminierten, schlechten Granulationen.
Umgebung narbig verandert, pigmentiert, unempfindlich. Nach
aussen vom Tuber ischii eine alte, geschwollene Narbe von Incision.
Auf der andercn Seite eine alte, teilweise mit Schorf bedeckte Narbe
dicht neben der Vulva. Analring mit Schleimhaut tritt hervor.
Sacral- und Lendengegend eingenommen von einer etwas nach links
sitzenden, rundlichen G eschwulst, die nach allen Seiten diffus aus-
liuft und nach unten durch eine im Ganzen quer verlanfende Falte
begrenzt ist. In der Ildhe der Sacro-eoccygealfuge, von da nach ab-
wirts starker Haarwuchs, Auf der Geschwulst diffuses Angiom, all-
seitig zackig auslaufend mit einzelnen erweiterten Venen. Fettlage
dick. Am Uebergang vom Lendenteil zum Kreuzbeinabschnitt der
Wirbelsdule in der Tiefe rundlicher Tumor, halbkugelig, glatt,
druckempfindlich, ungefahr hiihnereigross. Sensibilitit im Bereich
des Beckens erhalten.

Vor 5 Jahren in der Klinik wegen CUlcerationen links neben
der Vulva. Seit 13 Jahr Ulcerationen rechts. Scnsibilitit bis zu
der gueren Furche in der Coccygealgegend gut erhalten, bis zu
den Kniegelenken stark herabgesetzt, mitunter vollkommen auf-
gehoben.  Unterschenkel kurz, bliulich verfarbt. Fiisse schlotternd;
an der vorderen Seite bis zum Knie gute Sensibilitdt.

VI. Fall.

21. Qktober 1888, Spina bifida; Scoliosis congenita. Conge-
nitale Verkiirzung des linken’ Beines.

Patient von 31/, Jahren. Anscheinend keine Missbildungen in
der Familie; einige Wochen post partum Verkiirzung des linken
Beines bemerkt. Jetzt ziemlich gut entwickeltes Kind, besonders
" auch geistig. Rumpf breit, besonders in der Bauchpartie. Wirbel-
siule im DBrusttheil leicht convex; am Lendenteil 2 Reihen von
Processus spinosi gabelférmig nach unten auseinandergehend, in der
Hohe der Synchondrosen Entfernung von 5 cm, dazwichen flache
Anschwellung; in der Gegend des os coccygis ein thalergrosses,
flaches Angiom. Linkes Bein verkiirzt, besonders im Unterschenkel,
im Ganzen 31/;—4 cm. Unterschenkel atrophisch, Fuss ebenfalls zu
kurz, Valgusstellung. Unterschenkel fiihlt sich kalt an. Pronatoren
des Fusses im Uebergewicht.

Therapie: Schienenschuh bis zum Knie. Innen- und Aussen-
schiene. Sohlenerhbhung bis zu 3 cm,
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VIL Fall.

26. Juni 1886. Patient von 4 Jahren. Munterer, gut ent-
wickelter Knabe. Am Lenden- und Kreuzbeinteil der Wirbelsiule
befindet sich eine flache Anschwellung, die mit diffusen Grenzen
ausliuft und mit ligamentdsen Massen bedeckt ist. Unter denselben
lasst sich deutlich ein Defekt in der Wirbelsiiule nachweisen. Naevus
oberhalb der Afteréffnung. Trophoneurose des linken Beines; das-
selbe ist kiirzer und magerer als das rechte, besonders im Unter-
schenkelteil. Am linken Fuss Anaesthesic und Analgesie, so dass
Nadeleinstiche nicht wahrgenommen werden. Die kleine Zehe links
ist gerdtet, entziindet; von dem vorderen Teile derselben hat sich
vor einigen Tagen eine schwarze, gangrindse Partie abgestossen.

Patient befindet sich angenblicklich in der Klinik und wird
mit antiseptischen Verbiénden behandelt.

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, meinem hoeb-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Trendelenburg fiir
die giitige Ueberlassung des Falles und das meinem Be-
streben geschenkte Wohlwollen, und Herrn Privatdocent
Dr. Witzel fiir die mir bei der Abfassung der Arbeit er-

wiesene [Hiilfe, sowie fiir die Durchsicht derselben meinen
innigsten Dank zu sagen.

Litteratur, soweit sie noch nicht angegeben.
1) Giinther, Lehre von den blutigen Operationen. 1861.
2) Stricker’s Jahrbiicher. 1878

3) Ranke, Jahrbuch der Kinderheilkunde. 1873.
4) Ziegler, Pathol. Anatomie.




Vita.

Ich, Julius Wilhelm Ernst Lindemann, bin ge-
boren am 3. Juni 1864 als der Sohn des Seilermeisters
Julius Lindemann und seiner Ehefrau Dorothea, geb. Blume.
Ich gehore der evangelischen Konfession an. Meine Schul-
bildung erhielt ich auf dem Gymnasium zu Potsdam, das
ich Oktober 1885 mit dem Zeugnis der Reife verliess,
Ich bezog darauf die Universitit Berlin, woselbst ich sieben
Semester blieb und meiner Dienspflicht als Einjihrig-Frei-
williger bei dem Kaiser Franz Garde-Grenadier-Regiment
Nr. 2 geniigte. Ebendaselbst bestand ich auech mein Ten-
tamen phybsicum im Anfang meines 5. Semesters. Ostern
1889 ging ich nach Bonn.

In Berlin horte ich die Vorlesungen folgender Herren
Professoren und Privatdocenten:

v. Bergmann, Bramann, Du-Bois- Reymond,
Fassbender, Fritsch, Gerhardt, Hartmann,
Henoch, v. Hofmann, Krahmer, Kiister, G. Le-
win, 8. Lewin, Leyden, Fr. Miiller, Olshausen,
Pinner, R. Virchow, Waldeyer, Winter.

In Bonn:

Bohland,Finkelnburg, Koester, Kocks, v. Mosen-
geil, Saemisch, Schultze, Trendelenburg, Un-
gar, Veit, Witzel

Allen diesen Herren meinen besten Danlk.




Thesen.

Bei der rein chirurgischen Operation der Spina bifida
durch Amputation des Sackes derselben ist zur Ver-
meidung der Infektion die sofortige Deckung des
Hautdefekts und des Stumpfes mit einem aus der
Umgebung zu entnehmenden Hautlappen dringend zn
empfehlen.

Bei der Osteomyelitis ist eine moglichst friihzeitige
Eroffoung des Knochens und Behandlung der osteo-
myelitischen Heerde entschieden anzuraten.

Die Exstirpation der Tunica vaginalis propria bei der
Operation der Hydvocele testis ist dic einzige Methode,
welche sicher jedes Recidiv verhiitet.




