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Schon in friiher Zeit haben die angeborenen Spaltbildungen der
Wirbelsinle und deren Folgezustinde die Aufmerksamkeit der patho-
logischen Anatomen erregt. Nach MorcagNt war Baumin der erste,
welcher diese Milbbildung erwiibnt; doch entbchrt seine Schilderung
der nothigen Klarheit. Die erste sichere Beschreibung und Abbildung
derselben riithrt von Turprvs ) her, von welchem auch die Bezeichnung
,Spina bifida” fir diese Bildungsanomalic stammt. Nach ihm haben
Arinvs, Fr. Ruyscon, MeveER, ScHrADER, MavcHART, TREWIUS u. A.
iiber weitere IFille berichtet und theilweise auch Hypothesen zu ihrer
Erklarung aufgestcllt.

Alle dicse Versuche cntbebrten eines sichern Bodens, solange die
bisher unter dem gemeinschaftlichen Namen der Spina bifida zusammen-
gefassten, verschiedenartigen pathologischen Befunde im Aufbau des
Wirbelrohres, des Markes und sciner Hiute nicht genau von cinander ge-
sondert waren. Von fritheren Eintheilungsversuchen sehe ich ab. W. Kocm 2)
unterscheidet folgende Formen:

1. Die Myelocele oder Myelomeningocele, und zwar eine cervicale,
dorsale und sacrale Form derselben;

2. Die Rhachischisis posterior, die wiedcrum eine totale oder
partiale ist, letztere mit den oben bezeichneten Unterarten ;

3. Die Rhachischisis anterior, vorzugswecise das Lendensegment der
Wirbelsidule betreffend ;

4. Die Meningocele spinalis.

Diese Eintheilung entspricht in der That den Hauptformen der
frither als Spina bifida zusammengefassten Mifbildung, ldsst aber den
Unterschied zwischen den sackformigen, geschwulstartigen Bildungeu
und den offenen Wirbelspalten vielleicht nieht hinreichend hervortreten.
Nach dem Vorgange von MarchaNp?) und v. RECKLINGHAUSEN *) be-

1) Nic. Turerr Observationes medicae. Amstelodami 1641.

2) W. Kocn, Mittheilungen tiber Fragen der wissenschaftlichen Me-
dicin, Heft I, Be it dge zur Lichre von der Spina bifida. Cassel 1881.

5/ ’\Iu{cus\n Artikel Spina bifida. Evressurc’s Realeneyclopidice
der gesammton Helll\undn 1882,

4) v. Reckrixenauses, Untersuchungen iber die Spina bifida. Vin-
cHow's Archiv tur path. Anat. ete, B. 105, 1886.
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halten wir fiir die ersteren den alten Namen der Spina bifida bei, fiir
die letzteren den Ausdruck Rhachischisis.
Der objective Befund bei der Rhachischise ist bekannt. Bei der
totalen Form liegt der flachen Wirbelrinne eine diinne, fast durch-
sichtige Membran auf, welche entweder als serose Haut oder direct
als weiche Riickenmarkshaut bezeichnet ward; nervise Elemente sind
an derselben nur selten beobachtet worden. Dagegen trifft man bei der
beschrénkten Rhachischise auf der Oberflache jener serdsen Membran
meistens ein rothes sammetartiges Lager, welches unverkennbar nervose |
Elemente enthalt; namentlich durch v. REeckLINGITAUSEN 1) ist die An-
wesenheit derselben sichergestellt worden; demselben Forscher ver-
danken wir auch von Neuem den Nachweis, dass die Membran, welcher
jene Markreste auflagern, thatsichlich der weichen Riickenmarkshaut
entspricht.
Weniger klar als der objective Befund ist der Modus des Zustande- E
kommens der Rhachischise. Zu ihrer Erklirung kann man von folgender
Alternative ausgehen: entweder hatte die Medullarrinne sich bereits
zum Rohr geschlossen, als Verhiltnisse eintraten , welche diesen Ver- |
schluss riickgingig machten, das gebildete Rohr zum Platzen veran- |
lassten — dann taucht die Frage nach der Herkunft der treibenden ‘

Krafte auf; oder aber die Markanlage ist von vornherein in ihrem
urspriinglichen flachen Zustande verharrt — dann lautet die Frage:

Wodurch ward ihr Verschluss verhindert ?

Was den ersten Punkt angeht, so hat man von Jeher eine wihrend
des intrauterinen Lebens auftretende Wassersucht des Centralkanals zur
Erklarang der Rhachischisis posterior partialis — denn nur von dieser
soll im Kolgenden die Rede sein — herangezogen. Lange Zeit hindurch
blieb diese Ansicht die allgemein herrschende, und namentlich DArgsTE ?)
bemiihte sich dieselbe zu stiitzen, indem er einerseits die Identitat
des angeborenen und erworbenen Hydrops des Medullarrohrs nachzu-
weisen suchte, andererseits, indem es ihm gelang, bei Embryonen
kimstlich Hydromyelus zu erzeugen. Durch FORsTER ) und AHLFELD *) l
wird dieser Standpunkt vertreten. In letzter Zeit ist derselbe durch
W. Kocr %) besonders bekampft worden.

JENSEN ¢) weist auf jene embryonale Entwicklungsperiode hin, wo

1) v. ReckLiNeuavses, Untersnchungen iber die Spina bifida. R. Vigr-
crow's Archiv fiir path. Anat. ete., Bd. 105.

2) Darzsrr, Production artificielle des moustruosités. Paris 1877,

3) Forsrer, Missbildungen. Jena 1865.

4) Aurrenn, Die Misshildungen des Menschen. Leipzig 1882.

3) W. Kocn, Mittheilungen tiber Fragen der wissenschaftlichen Me-
dicin, Heft I, Beitrige zmr Lehre von der Spina bifida. Cassel 188%1.

G) Jexsun, Ein Beitrag zur pathologischen Entwickelungsgeschichte.
R. Virciiow’s Archiv, B. 42.
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zwar die Medullarrinne sich bereits geschlossen hat, das Amnion aber
noch dicht der ganzen Riickenfliche des Embryo anliegt. Bildet sich
nun eine circumscripte entziindliche Verwachsung zwischen Hornblatt
und Eihaut, so werden beim Auftreten amniotischer Fliissigkeit beide
strangformig ausgezogen werden. In dem mit dem Hornblatt zu jener
Zeit noch eng verbundenen Medullarrohr soll dadurch im weitern Ver-
lanfe ein Hydrops ex vacuo erzeugt werden, welcher schliesslich beide
zur Zerreissung bringt und auf diese Weise den Verschluss der Membrana
reuniens verhindert.

Eine andere Anschauung, welche sowohl die spitere Zerstorung des
bereits geschlossenen Medullarrohres, als auch die Behinderung der
Markanlage, aus dem flichenhaften Zustande in den geschlossenen iiber-
zugehen, erklaren soll, vertritt LeBepErr!). Dic eigentliche Ursache
der Rhachischisis post. part. ist LeBeprrr’s Anschauungen zufolge
rein mechanischer Natur, und zwar liegt sie, in den meisten Fillen
wenigstens, in den starken Verkrimmungen des Embryokorpers, welche
diese Anomalie begleiten. Durch diese Verkriimmungen wird nach ihm
die in flichenhafter Ausbreitung noch verharrende Markanlage direct
am Verschluss zu einem Rohrgebilde verhindert; tritt dagegen die
Krimmung der Kérperachse erst ein, nachdem das Medullarrohr sich
bereits geschlossen hat, so wird dasselbe eine Abplattung in der Richtung
von vorn nach hinten erfahren. Bei dieser Abplattung aber erleidet,
wie LEBEDEFF weiter ausfiihrt, die hintere Wand des Medullarrohres
eine Dehnung in der Querrichtung. In Folge dadurch hervorgerufener
Ernéhrungsstérungen wird sich dieselbe allmihlich verdiinnen und end-
lich zerreissen. In beiden Fillen wird mit dem Auftreten des Frucht-
wassers die blossliegende Medullarplatte eine weitere Zerstorung er-
leiden.

Der Glaube, dass sowohl die noch nicht geschlossene Medullarrinne
unter Umstinden in diesem flachen Zustande verharren, andererseits
aber auch das bereits geschlossene Medullarrohr zerstort werden konnte,
in beiden Fillen unter Bildung einer beschrinkten Rhachischisis, wurde
durch v. RECKLINGIIAUSEN ?) stark erschiittert. Er kam bei seinen
Untersuchungen zu dem Resultate, dass, wie bereits Kocm 3} und
DAResTE *) angenommen hatten, die Rhachischise den offenen Zustand
des Medullarohres darstellt, dass hingegen die Theorie, wonach das
Medullarrohr zunachst geschlossen, alsdann aber wieder erdffnet sein

1) A. Lmpepryr, Ueber die Enstchung der Anencephalie und Spina
bifida bei Vogeln und Menschen. R. Vircwow's Avehiv fiir path. Anat. cte.,
B. 86.

2) v. RECKLINGHAUSEN, a. a. O.

3) W. Kocr, a. a. O.

4) DaresTe, Production artificielle des monstruosités. Paris 1877.
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sollte, hinfallig werde. Auf seine @berzeugende Beweisfithrung niher
einzugehen, ist hier nicht der Platz. Erwihnt sei hier noch, dass
V. RECKLINGHAUSEN 1) als ursichliches Moment der Rhachischise das
Ausbleiben der medianen Vereinigung der bilateralen Anlage der Wirbel-
siule erkennt, das selbst wiederum auf mangelhafte Wachsthums-
energie zuriickzufithren sei.

Weit weniger einfach liegen die Verhiltnisse bei der Spina bifida
im engeren Sinne, besser noch als Spina bifida cystica bezeichnet, in-
sofern die dabei in Betracht kommenden Theile, die knocherne Wirbel- |
siule mit ihren Bindern und Gelenken, dic Haute des Riickenmarks,
das Riickenmark mit den Nervenwurzeln, sowie die dusseren Weich-
theile nach Antheil und Verinderungen schr verschieden sich ver-
halten.

Schon Turprus?) war die grosse Anzahl der durch den Sack der
Spina bifida vertheilten Nervenfasern aufsefallen; bald machte er die
Beobachtung, dass auch das Riickenmark selbst in den Sack eintritt
und sich in die dussere Wand desselben inserirt. Arizus, MAuciawr
und TrEU bestitigten seinen Befund, wogegen Moragaast fiir dic tiefen
lumbalen und sacralen Formen dieser Missbildung die Theilnahme des
Markes nicht gelten lassen wollte. NaTorp, CruvEiLHIER ®) u. A. haben
spiter die Behauptung des TurLprus+) an zahlreichen neuen Fillen be-
stiitigt gefunden, z. Th. auch abgebildet. Die nie fchlende Spaltung
der Wirbelbogen suchte man sich zundchst mit der Annahme einer
hydropischen Ausdehnung der Dura mater und der Arachnoidea zu einem
wasserhaltigen Sacke zu erklaren, wodurch die Vereinigung der auf
einander zustrebenden Wirbelbogenhilften verhindert werden sollte.
Das Verhalten des Riickenmarks war freilich dadurch in keiner Weise
erklirt, R. Vircmow 3) machte auf die schon 6fters beobachtete That-
sache aufmerksam, dass bei der gewohnlichen lumbalen und Iumbo-
sacralen Form der Spina bifida der Sack derselben schon #usserlich
einen etwas vertieften Punkt, gleichsam einen Nabel aufweist als fusscres
Zeichen der Anheftung des Riickenmarks. Die Einzichung betrachtcte
Vircnow als Ueberbleibscl und Ausdruck einer frither dort bestandencn
cystischen Erweiterung des Centralkanals, die spéter zum Bersten ge-
langt ist. Die von Hiz behauptete geringere Widerstandskraft des
Medullarrohrs an der Hinterwand seines unteren Endes solltec das Auf-

1) v. RECKLINGHAUSEN, a. a. O.

2) Nrc. Torem Observationes medieae,  Amstelodami 1641,

3) CruvrEmaurg, Anatomic pathologique. Pards 182442,

4) a. a. O.

5) R. Vircuow, Die Betheiligung des Ritckenmarkes an der Spina
bifida und der Hydromyelie. R, Vikemow's Avelhiv fii path. Anat. ete.
B. 27.
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treten des Hydromyelus wahrscheinlicher machen. Hormoxr suchte
darzuthun, wie das Platzen des Hydromyelus - Sackes das Markende
dorsalwérts gegen diec Wand der Tumorhohle treiben miisse, wo beide
mit einander verwachsen sollten,

Ein wesentlicher Fortschritt zur Deutung der bei dieser Missbildung
sich findenden Verhiltnisse ward gemacht, als man dieselbe vom embryo-
logischen Standpunkte aus zu betrachten begann. RANKE!) pricisirte
1878 seine Ansicht dahin, dass es sich hier nicht um eine eigentliche
Verwachsung mit den dusseren Theilen, sondern um eine unvollstindige
Trennung des Medullarrobres vom Hornblatt handle, welche das Zu-
sammentreten der beiden Hilften der Membrana reuniens superior, der
Haut- und Muskelplatten verhindert. Weitere Untersuchungen von
Dagreste, TourNeux und MaruiN, Leseprrr, Kocn und HormMokL
brachten der Rawxe’schen llypothese neue Stiitzen. Auf den ersten
Blick scheint diese Theorie jedenfalls geeignet, fiur dic mit Haut oder
wenigstens mit einem Hornblatt iiberzogenen cystischen Tumoren des
Wirbelrohres eine Erklirung zu liefern.

Einc entschieden ablehnende Stellung nimmt hinwiederum v, Reck-
LINGHAUSEN der Rankr'schen Hypothese gegeniiber ein. Sein Ge-
dankengang ist etwa folgender: Abgesehen davon dass ein derartiger
Causalzusammenhang sich nur da annehmen lisst, wo der Tumor
ein ausgebildetes Hornblatt triigt, hat sich auch in spiteren Stadien
die Persistenz eines epithelialen Verbindungsstranges niemals nachweisen
lassen, was doch wohl der Fall sein miisste, wenn das Mark und scine
Haute aus der Wirbelrinne gleichsam emporgezogen wiiren, wozu docli
immer ein gewisser Kraffaufwand erforderlich sein wird. Dann aber
stecken so viele Myelocystocelen und Myelocystomeningocelen so tief
unter der Fascie, in Muskel- und Fettmassen versteckt, dass augen-
scheinlich- nur von einem Hervorwachsen derselben aus der Tiefe,
nicht aber von einer dorsalen Verzerrung derselben die Rede sein kann.
Um das Heranwachsen dieser und anderer, der Klasse Spina bifida
cystica angehoriger Missbildungen zu Tumoren zu begriinden, legt
v. REckruiNgmauseyN vor allem Gewicht darauf, dass es sich bei diesen
Bildungshemmungen nicht allein um einen prifformirten Defect in den
knochernen Wirbelbigen, sondern in allen Fillen auch um einen Defect
in der Dura mater handle. Sclbst wenn diese beim Austritt des Markes
aus dem Wirbelkanal und gar noch @iber cine mehr oder weniger grossc
Strecke der inneren Tumorwand hin erkennbar sei, so fehle sie dennoch
stets auf der Héhe des Tumors. Die Bedingungen des crsten Auf-
tretens der in I'rage kommenden Misshildungen bleiben dabei zuniichst
unbertihrt.  Die eigentliche Entstchungsursache fiir das Auftreten der
Myelocystocele und Myclocystomeningocele glaubt der Autor in mangel-

1) JJ. Raxxw, Jahrbuch der Kinderheilkunde, 1878, B. XIIL.
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haftem Wachsthum der Wirbelsdule in der Langsachse
gefunden zu haben. Wihrend die Riickenmarksanlage sich normal ver-
langert, ja sogar zum Rohr geschlossen wird trotz Bestehens der Wirbel-
spalte, bleibt das Langswachthum des Wirbelrohres zuriick, das Medullar-
rohr wird relativ zu lang fiir den Wirbelkanal und so zur Schleifen-
bildung uud Knickung veranlasst. An der geknickten Stelle der Rohr-
wandung wird nicht nur die Ausbildung der Medullarsubstanz ver-
zogert, sondern auch, nachdem die Blutgefisse sich cntwickelt haben,
eine Congestion mit stirkerer Transsudation herbeigefithrt werden.
Unter solchen Umstinden entstehen die in Frage stehenden Missbildungen.
Dass dercn Sicke in die priexistirenden Wirbelspalten hinein, in der
Richtung des geringsten Widerstandes wachsen, ist unschwer begreiflich.

In neuester Zeit ist es Ricurer *) gelungen, Spina bifida bei Hithner-
cmbryonen cxperimentell dadurch zu erzeugen, dass er Eier vor der
Bebrittung mit Wasserglas iiberzog, bis auf einen quadratischen, 2 mm *
hinter dem Culminationspunkte gelegenen Luftfleck von 5 mm Seiten-
linge, und andere im Laufe der Bebriitung Temperaturschwankungen
aussetzte. Aus 58 Eiern wurden 3 Spinae bifidae, combinirt mit Excn-
ccphalie, erhalten,

In der an den Vortrag Ricrirer’s sich anschliessenden Discussion
ausserte sich MarcuaND dahin, dassfiir die Erklirung einiger Missbildungen,
speciell eines Theiles der Fille von Spina bifida unzweifelhaft mecha-
nische Einwirkungen in Anspruch genommen werden miissten. Besonders
machte derselbe auf gewisse im untern Brust- und im Lendentheile
vorkommende Rhachischisen aufmerksam, wcleche mit einer starken
kypholordotischen Kriimmung und Einknickung der Wirbelsiule ncbst
volliger Verschiebung und theilweiser Verwachsung der Wirbelkorper
in der Gegend der Knickungsstelle verbunden sind. Drei hierher ge-
horige Tille, sowie einen vierten Fall, eine Myclocystomeningocele hat
Herr Prof. MarcHAND mir zur genaueren Beschreibung giitigst iiberlassen.

Fall I. Hydrocephalus internus und Hydrcneephalo-
meningocele occipitalis; Kvphoskoliosc des untern Brust-
und des Lendenthoils der Wirhelsiaule; Diastematomyelic;
Rhachischisis post. partialis; Pes varus beiderseits.

Von Herrn prakt. Arzt W. Worrr in Bicbesheim dem Institut gesandt
am 28 V. 1887. Das Kind war exenterirt und beide Oberschenkel bei
der Extraction gebrochen.

Ausgetragenes Kind weiblichen Geschlechtes; der Kopf stark nach
hinten geneigt, der Rumpf stark verkiirzt. Am Hinterkopfe sitzt in der
Mcdianlinie ein ca. 21|, em hoher, an der Basis 61 s cm im Umfange
messender, von normaler Haut bedeckter, halbkugeliger Tumor. Obere

1) Ricurur, Kimstliche Erzeugung von Spina bifida. Vortrag ge-
halten in der anatomischen Gesellschaft in Wirzburg,  Anat. Anzeiger
v. 15. Aug. 88. :
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Extremitaten ohne Verinderung. Die untern Extremititten zeigen aus-
gepragte Klumpfussstellung; dabei ist der rechte Fuss ausserdem in starko
Plantarflexion hereingedringt, so dass, wenn man die Fiisse in ihr arspriing-
liches Verhaltniss zn einander fithre, die Planta des minder plantarflec-
tirten linken Fusses dem Dorsnm des rechten Fusses aufruht.

Der Cervicaltheil der Wirbelsaule ist stark lordotisch. Etwa 53] .
em unterhalb der stark ausgeprigten Nackenfurche erscheint die Wirbel-
séule plotzlich dorsalwarts abgeknickt, eine scharf ansteigende Kypho-
skoliose mit rechtsseitiger Concavitit bildend. Von dem Hohepunkt der
Kyphose fallt die Wirbelachse in leicht convex geschwungenem Bogen
gegon die Afterkerbe al.

Im Bereiche der kypho-skoliotischen Verkrimmung besteht cin Defect
der dusseren Decken; in frischem Zustande war dieser Bezirk glinzend
von rothlicher Farbe. Die Wirhelbsgen fehlen innerhalb desselben voll-
stindig; nur ihre Wurzelrudimente sind als swei parallel zn den Seiten
verlaufende Witlste walirnehmbar.

Die Lingenausdehnung des Defectes betragt 171, cm; seine grisste
Breite erlangt derselbe anf der Hohe der Kyphose mit 6 em.

Der Uchergang vou der normalen Cutis za der mit Epidermis nicht
bedeckten centralen Partic wird durch ein narbenihnliches, glinzendes Stra-
tum dargestellt.  Gegen sein oberes Ende her erscheint der Defeot, ent-
sprechend der plotzlichen Abknickung der Wirbelsiule, stark vertieft,
von einer breiten Falte des narbigen Uebergangsgewches cingefasst:; am
untern abgerundeten Ende des Defectes ist der Saum dieses Gewebes
ctwa dreimal so breit als am obern. Eine Oeffnung, welche als
Eingangspforte in den obern besw. untern Abschnitt des Wirbelrohres
resp. des Centralkanals angesprochen werden kénnte, ist nur am untern
Pole vorhanden. Die Mitte der Wirbelrinne nimmt eine eigenthiimliche,
tiber das umgehbende Niveau leicht erhabene, matthraune Substanz ein,
die voraugsweise am cramicllen nnd caudalen Pole angeh#uft erscheint.
Beide Hauptpartien sind verbunden durch zwei dicht neben einander
verlaufende, namentlich auf der Héhe der Kyphose ausgebildete und me-
dian gelegone Streifen gleichen Gewebes von etwa 2 mm Breite.

Bei der Eroffnung des Schiidels erweisen sich die Seitenventrikel
stark hydropisch ausgedehnt. Nach Entfernung des Grosshirns zeigt
sich, dass das Tentorium cerebelli insofern vom normalen Bau abweicht,
als dasselbe nicht, wie gewbdhnlich, breit auslaufs, sondern deutlich nach
Art eines Spitzbogens formirt ist.

Behufs weiterer Untersuchung wurde das Praparat nach vorheriger
Hartung in Alkokol in der Mitte der Wirbelsiule durchschnitten. Folgendes
ist auf dem Durchschnitte vorzugsweise hemerkbar. Der oben beschrie-
bene, der Hinterhauptsschuppe in der Medianlinic aufsitzende halbkngel-
formige Tumor wird ausgefallt dureh eine wiissrige Flisssigkeit enthaltende
und mit einer glanzenden Membran ausgekleidete Hohle. Diese Membran
besteht aus zwei einander dicht anliegenden Blittern, einem zarten, durch-
scheinenden innern, und einem derben, fibrisen, in seinem Verhalten ganz
der Dura entsprechenden aussern Blatt. Zwischen diesem und den aussern
Decken befindet sich an der Basis des Tumors noch cine etwa 2 mm
dicke Schicht subcutanen Fettgewebes, welches gegen den Gipfel schnell
abnimmt, woselbst auch die #usseren Decken stark verdiinnt sind. Ein
direeter Zusammenhang zwischen der Hohle des Tumors und dem Schadel-
inmern ist nicht nachweisbar. Wohl zieht sich die Hohle Hlaschenhalsartig
zu einem Kanale aus, welcher schrig nach vorn und oben gerichtet ist,
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gich indessen nur anf eine kurze Strecke verfolgen ldsst und bald ob-
literirt. Der Basis des Tuamors entsprechend weist die Hinterhaupts-
schuppe eine Liicke von ca. 8|, cm Durchmesser auf, Demnach handelt
es sich um eine abgesackte Hydrancepha.lnmcnin;__‘;cmule oceipitalis.

Fig.1. Lingsdurchschnitt
des unteren Theiles der
Wirbelsdule mit Rhachi-
schisislnmbo-dorsalis. 2der
natiirl. Grisse.

m Medulla spin.

& Dura mater (dorsale Hiilfte).

d' Desgl. (ventrale Hilfte).

¢ Epidermisbekleidung am Rande
des Defectes. L

pm Die aus Pia mater und Me-
dullarresten bestehende Membran im
Grunde des Defectes.

~a cs Cutis.

ad Fett.

a’ Der untere Rand des Deflectes ;

- e Uebergang der Cutis in die serfise
Membran.

ce Cauda equina resp. unteres
Riickenmarksende

¢’ Untere Eingangsofinung in
diesen Theil.

b Hihle zwischen Wirbelsiule
und serdser Membran,

- Die dieselbe durchziehenden
Nervenwurzeln.

sd Subdurales Gewebe.

» Verwachsene Wirbelkérper,

» Trer nach hinten hervortre-
tende rudimentire Wirbelkérper.

Wie schon #@usserlich, fallt auch auf dem Durchschnitt die starke
Bengung des Kopfes nach hinten auf. Dieselbe ist so ausgeprigt, dass
der Durchschnitt des Keilbeinkorpers und der der obern Wirbelkérper
nahezn in eine Flucht zu liegen kommen. Letztere weisen, etwa bis zum
7. Brustwirbel hin, keine nennenswerthen Anomalien anf, ebensowenig
die” entsprechenden Wirbelbsgen mit Ausnahme des 8. und 4. Brust-
wirbelbogens, welche breit mit einander verwachsen sind. Vom 7. Brust-
wirbel abwirts bietet die Wirbelsiule die bemerkenswerthesten Anoma-
lien dar.

Zunachst biegt die Achse derselben unter Verschmelzung des 8. und
9. Brustwirbelkorpers skoliotisch nach links hin ab. Zu dieser Skoliose
gesellt sich vom 10. Brustwirbel ab eine scharfe, dorsale, bogenférmige
Ausbiegung  der Wirbelkérperreihe. Der so gebildete Bogen erreicht
seinen Hohepunkt am 2. Lendenwirbel und fillt von da bis zum Promon-
torium wieder sanft ab. Die gerade Entfernung zwischen unterm vordern
Rande des 9. Brustwirbelkorpers bis zum Promontorium betrigt ca. 6 cm;
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die Entfernung des hochsten Punktes der Kyphose von der jene beiden
Punkte verbindenden Linie ca. 33, em. Die Wirbelbsgen fohlen vom

Brustwirbel bhis zum Ende der Wirhelsaule \'01!5{'(‘:]’]‘1]” Der Korper
des 10. Brustwirbels ist unverhiltnissmiassig klein, die (;restqh; desgelben
aut dem Durchschuitte unregelmitssig.  Dieselbe unregelmiassige Gestaltung
zelgt der nichstfolgende Wirbelkérper, doch ist die Grisse desselben
nicht wesentlich veriindert. Dorsalwiirts von beiden tritt anf dem Durch-
schuitt ein dreieckig gestaltetes Knorpelstiick mit ventralwirts gerichtetor
Spitze wnd etwa hirsekorngrossem Ossificationspunkt hervor. Die darauf
folgenden Wirbelkorper weisen, abgeschen von ibrer hogenformigen Au-
ordnung, keine Auomalien aunf.

Dag Riickenmark bictet im Hals- und obern Brusttheil keine wesent-
liche Veriinderung dar, e¢hensowenig (11'9 Haute desselben.  Das Mark ist
dureh die Se hmtthlluunu =0 gel lnﬁen dass das Halsmark ganz, das obere
Brustmark grisstentheils anf die vechte Durchsschniteshillte zu liegen
kommt.  Das Verhalten der diesem Absebnitte entspringenden Nerven-
wwrzeln weicht  gleichfalls von  der Norm nicht ab.  Wihrend nun dus
venrale Blatt der Dwra und der dieser dicht anliegenden Avaclnbidea
auf’ der ganzen Linge des Durchschnistes als feiner Saum zu verfolgen
ist, fehlt dag demsale Blatt derselben im Bereiche des heschriebenen De-
feetes der dussern Decken vollstindig.  Dentlich nimmt man walr, wie
das aus dew obern, im Wesentlichen  normalen Abschnitte des Wirhel-
vohres herabzichende dorsale Blatt der havten Riickenmarkshaut dort, wo
der Delect der Bigen begiunt, nach aussen sich herumschligt, wum it
den fussern D(‘(‘l\(’ll in Verbindung zu treten. Frst in dem hinten offencen,
antern Lenden- und im Krenzheinabschnitte  des Wirhelrohres tritt das-
selbe wieder zu Tage. Anf der rechten Halfte des Durchschnitts kann
man wahrnehmen, dass dasselbe am untern Rande des Defectes in den
dussern Decken ebenfalls eine V erbindung mit diesen eingegangen ist.

Eine eingehende Beschreibung verlangt das \elhalten de dnsser
Decken und d(‘ Riickenmarkes zn dem in der Wirbelrinne oberflichlich
lagernden, flichenhaft ausgebreiteten Gewebe. Dass das Tpithelblatt der
umgebend( n Haut obhen, unten und zu beiden Seiten, theilwelse mit nar-
benartigem Anssehen, obne scharte Gvenze in jenes (Gewebe iibergeht,
wurde bero]f&* bei der imssern Beschreibung bemerkt und wird bei der
Betrachtung des Durchschnitts hestitigt,  Die den Defect ausfiillendo
Membran liegt der kyphotisch verkriimmten V\'nbe]kolporrelhe in deren
unterem und niittlerem Abschnitt dieht auf: in der Nihe der Stelle, wo
die dorsale Abknickung der Wirbelachse or ’mlﬂto erhebt sie \1(}1 von der
Wirbelkarperreihe, so dass zwischen heiden ein Spaltranm vou ctwa 5
mm grosster DBreite ind 3 em Linge entstehe,

Das Rtickenmark verbialt sich zu dem in der Whrbelrinne oberflich-
lich lagernden nnd flachenhatt  ansgebreiteten Gewebe folgendermaassen.
Kurz unterhalh derjenigen Stelle. wo  der Defeet der V irbelbigen he-
ginnt, verjings das Mark sich zunichst ein w enig: bei genauer Betrach-
tung und Vergleichang der beiden Dm(‘h.~<,hmtr»lml’rt(‘n bemerkt man,
d‘\bb dasselbe Almlann sich gabelfévmig in zwel platte Stringe theilt,
welche sammt der sie einscheidenden Pia ohne scharfe Grenze in dem
der Wirbelrinne aunflagernden Gewehe auigehen.  Dart, wo diese Stringe
an die Membran Lerantreten, beginnen dic bei der fusseren Beschreibung
bereits erwilnten, jener oberflichlich aufgelagerten beiden lockern Ge-
websstreifen,

Indem die Epidermis sich vom Raude des Defectes her aut die den-
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selben auskleidende Membran fortsetzt, entsteht zwischen dieser, der Epi-
dermis und der Umschlagsstelle der Dura ein dreieckiger Spaltraum.

Die auf der offenen Wirbelrinne ruhende flachenhafte Aushreitung
des Rickenmarks ist von ziemlich derber Beschaffenlicit und hat etwa
die Dicke eines starken Fingernagels. Makroskopisch weist der Durch-
schnitt keine Besonderheiten anf. Von der ventralen Fliche dieser Go-
websplatte entspringen in typischer Reihenfolge Nervenwurzeln, welche
theils dinn und fadenfsrmig sind, theils derbere Strange darstellen. Die
obern derselbon ziehen in grader Richtung ihren Intervertebrallschern 7,
dic weiter unten entspringenden in etwas schriger Richtung nach vorn
und unten.

Bel genaner Untersuchung der rechten Halfte des durchschnittenen
Priparates erblickt man in dem unterhalb der Rhachischise gelegenen
Abschnitte des Wirbelrohres das untere Ende des von seinen Hiuten
cingescheideten Markes, zu welchem auch der ani untern Pole des De-
fectes vorhandene Porus fithrt.  Dasselbe endet stumpt-spitz am Grunde
des YWirbelrohres.  Auch von diesem Theile entspringen  Nervenwurzeln.
Dieser untere Abschnitt des Riickenmarkes geht nach oben chenfalls ohme
scharfe Grenze in der die Wirbelrinne auskleidenden Membran auf; von
ciner gahbelormigen Theilung des Markes, wie sic ohen beschrichen, ist
an dieser Stelle niehts wahrzunehmen.

Der Panniculus adiposus iiher dem obern und untern Abschnitte dor
Wirbelsiiule ist gut entwickelt; an den beiden Polen der Wirbelspalte
schneidet derselbe mit scharfer Grenze ab. Die Beckenorgane sind durch
die Schuittfithrung in der Sagistalebene getroffen und hieten keine Ano-
malien dar.

Fall II. Hydrocephalns internus, Kyphose im untern
Brust- und Lendentheil der Wirbelsiule, Diastematomy-
elie und Rhachischisis post. partialis; Pes varus rechter-
seits.

Geburt in der geburtshiilflichen Poliklinik zu Marburg. Bei der Ex-
traction des Kindes trat eine Ruptur im Cervix ein mit heftigem Blutver-
Inst, welcher den Tod der Frau herbeifiihrte.

Ausgetragenes Kind weiblichen Geschlechtes von 48 cm Kirperlange.
Der Schiadelumfang betragt 89 em.  Der Hirnschidel erscheint dem Go-
sichtsschadel gegeniiber nicht unwesentlich vorgrossert. Die obern Ex-
tremititen ohne Anomalien. Der linke Fuss leicht adducirt und plantar-
flectirt; rechter Fuss in starkster varus-Stellang, so dass die Sohle des-
selben nahezu aufwirts gerichtet ist.

Der Cervicaltheil der Wirbelsaule zeigt keine Anomalien. Ungefahr
7 cm unterhalb der Nackenfurche beginnt cin 7 em langer und 41[, cm
in seiner grissten Breite messender Defect der den Riicken bedeckenden
Cutis von der Gestalt eines Ovales mit ctwas zugespitztem obern Ende:
derselbe betrifft den untern Brust- uwnd die grosste Partie des Lenden-
theiles der Wirbelssiule, und fehlen in seinem Bereiche die Wirbelbégen
vollstandig; nur ihre Wurzelstimpfe sind in Form zweier ctwas erhabener
Leisten an den Seitenrandern des Defectes nachweishar. Am craniellen
Pole desselben ist der benachbarte Hauptbezirk in der Héhe von ebwa
1Y}, cm und einer Breite von etwa 21/, om reichlich mit Haaren bo-
deckt, die sowohl an Lange als Starke das feine, den ubrigen Kérper
nur noch sehr spéarlich bekleidonde Wollhaar um ein Bedeutendes iibertreffen
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und stellenweise sogar eine Lange von 2 em und mehr erreichen. Der
Strich derselben geht von oben nach unten und aussen. Ausser dem
obern Pol des Defektes sind nur noch dessen obern und seitlichen Rander
von kiirzeren Haaren umrahmt. Der untere Rand entbehrt der Behaarung
villig.

Im Bereiche des Cutis-Defoktes zeigt die Wirbelsiule hemerkens-
werthe Krimmungsabweichungen. Gleich mit Beginn desselben erscheint
lieselbe gegen den oberhalb gelegenen normalen Abschnitt ziemlich scharf
dorsalwirts abgeknickt. Der Hohepunkt der .so formirten Kyphose ent-
spricht etwa der Grenze zwischen oberem und mittlerem Dritttheil des
Defectes.  Der Abfall derselben gegen don Steiss hin ist ein ziemlich
unvermistelter und plitelicher, wodurch am untern breiten Rande des
Defectes eine gegen thre Umgebung deuslich sich absetzende Furche ent-
steht, die an den Seitenrandern des Detectes nach ohen heraufzichend
sich noch mehr verticft. Der Sacraltheil der Wirbelsaule ist, soweit sich
von aussen erkennen lisst, von normalem Ban. i

Der Uchergang von der normalen Haut zn der den Defoct ausklei-
denden Membran wird cingenommen durch ein im vorliegenden Falle be-
souders gut ausgebildetes, am wntern Rande und an den Seitenrindern
stellenweise eine Breite von 1—11, e erreichendes weissliches, narben-
dhnliches Gewebhe von glinzender Beschaffenheit, welches nach der Peri-
pherie hin ohne scharfe Grenze it den normalen Decken verschmilzt.
Dasselbe ist im Ganzen schlaff, fast schlotterig und Tegt sich nament-
lich am craniellen Pol in vieltache Lingsfalten zusamen, welche wie-
derum  durch einzelne niedrige Querfalten mit einander verbunden sind

Der central gelegene Bezivk wird eingenommen dureh ¢ine mit dem
narbigen Uebergangsgewebe continuirlich zusamnenhingende Membran
von briunlicher Farbe. An den Randpartien erhebt sic sich iber den
| Wurzelrudimenten der Wirbelbégen beiderseits leicht wallartig, zumal im
Bereiche der zwei untern Dritttheile des Defectes.  Die dadurch ent-_
stehenden longitudinal verlanfenden Erhebungen fassen eine seichte Furch
zwischen sich, welche dem Grunde des Wirbelkanals entspricht.

Am craniellen Pol des Defectes befindet sich unter den diesen Be-
zirk tiberdachenden Haaren versteckt, ctwas nach rechts geriickt, eine Ocff-
nung, welche die Einfihrung einer Sonde auf eine kurze Strocke gestattet.
Kurz oberhalb derselben ist eine ulcerirte Stelle, etwa von der Grosse
eines Kleinfingernagels und unregelmissig viercekiger Gestalt hemerkbar.
. Die der Wirbelrinne aunfliegende Partie der Membran wird durch ein
lockeres, sammetartiges Gewebe von braunlicher Farbe cingenomnien. Am
craniellen Pole ist dasselbe in Gestalt zweler etwa 21/, mm breiter, bis
nahezn auf die Hohe der Kyphose reichender und durch eine strichfor-
mige Furche von einander getremnter, ca. 3 cm langer Bander angeordnet.
Zu beiden Seiten derselben, sawie auf der Hshe der Kyphose befinden
sich unregelmissig angeordnete Massen des gleichen Gewebes. Erst etwas
weiter gegen den caudalen Pol hin kebrt die regelmassige Anordnung
desselben wieder, und zwar ebenfalls in Gestalt aweicr ca. 13/, em breiter,
dicht neben einander gelagerter Streifen, weleche der Grundmembran dicht
aufliegen und genan median verlaufen. Nach ungefihr 11/, em langem
Verlaufe vorlieren sich dieselben unter den am caudalen Pole befind-
lichen Gewebsmassen, bezw. sie verschwinden in der hier befindlichen, von
ciner Falte des Uebergangsgewebes iitherdachten untern Polisffnung, welche
cbenfalls die Einfilirung einer Sonde auf eine kurze Strecke gestattet,
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Behufs weiterer Untersuchung wurde der Kérper des Kindes in der
Sagittalebene median durchschnitten.

Die Schidelhshle: ist hydrocephalisch erweitert. Das Gehirn war
bereits frither entfernt; dasselbe zeigte starke Erweiterung der Ventrikel.
Der Keilbeinkérper weist keine Knorpelfugen mehr auf, anch die Syn-
chondrosis spheno-occipitalis ist verknichert. Der Keilbeinkirper selbst
ist mach unten eingeknickt, so dass dessen vordere und hintere Hilfte
die Schenkel eines nach oben offenen, stumpfen Winkels darstellen. Die
Haltung des Schiadels gegeniiber der Wirbelsiule ist die gewdhnliche.
Bis zum 8. Brustwirbel bietet das Wirbelrohr sammt dem Riickenmark
und seinen Hinten keine Abweichung von der Norm dar. Vom 8. Brust-
wirbel abwirts dagegen bis zum letzten Kreuzbeinwirbel excl. fehlen zu-
niichst die Wirbelbigen vollstandig. Daselbst ist die Reihe der Wirbel-
korper in stumpfem, nach hinten offenem Winkel abgeknickt; im untern
Brust- und im Lendentheile ist dieselbe kyphotisch verbogen. Der Héhe-
punkt der Kyphose entspricht dem 4. Lendenwirbel. Das Promontorium
ist kaum ‘jansgeprigt, vielmehr gehen Lendentheil der Wirbelsinle und
Kreuzbein fast in gerader
Linie in einander tiber. An
der Stelle der dorsalen Ab-
knickung haben die Wirbel-
kirper wesentliche Grestalt-
und Lageverinderungen er-
fahren. Zunichst sind zwei
derselben, und zwar augen-
scheinlich der Kérper des
10. und 11. Brustwirbels, mit
einander zu einer einzigen
Knochenmasse verschmol-
zen, welche auf dem Durch-
sehnitt eine unregelmissige
Gestalt zeigt. Dieselbe ent-
spricht im Wesentlichen der
eines ungleichseitigen Drei-

ecks mit abgerundeten
Ecken, dessen Basis ventral-
wiirts gerichtet ist und des-
sen Spitze nach hinten
schaut. Am hintern Um-
fange dieses verschmolzenen
Wirbelkérpers, durch Band-
masse sowohl mit diesem,
als mit dem dariiber liegen-
den Wirbelkérper verbun-
den, ragt ein rechteckiges
Knochenstiick hervor, wael-
ches als der im Ganzen zwar
regelmiissig gestaltete, aber
dorsalwirts verschobene

Fig. 2. Durehschnitt von Fall II. 2 der natiirl. Grisse.

m Linke Hilfte der gespaltenen Medulls. =z Untere Grenze zwischen wverdiinnter
Cutis und serbser Membran. df Diaphragma. ao Aorta. o Vena ilinca. Die iibrigen
Buchstaben wie in Fig. 1.




Korper des 9. Brustwirbels aufzufassen ist. Derselbe wird nach hinten
noch von einem spornartigen, knorpeligen Fortsatz scines unteren Randes
iberragt, welcher die hintere Wand des Wirbelkanals erreicht, ohne damit
verwachsen zu sein. Hierdurch wird der Riickenmarkskanal an der obern
Grenze des Defectes In elne rechte wud eine linke Halfte getheilt.

Unmittelbar oberhalb dicses Fortsatzes theilt sich das bis dahin nor-
male, fast ganz auf der linken Hilfte des durchschnittenen Priiparates
liegende Mark gabeltérmig in zwel plattrundliche Stringe von ziemlich
gleicher Dicke, welche zu den Seiten des Fortsatzos herabziehen. Nach
otwa 1/, em langem freien Verlant geben dieselben ohne scharfe Grenze
in der in der offencn Wirbelvinne gelegenen Membran ant. Dort, wo die
beiden Markstringe an dieselhe  herantreten, heginnt das  oberfliichlich
ant derselben gelegene, in regelmiissigen Lingstreifen angeorduete, hrick-
lige Gewebe, dessen heveits oben Frwithnung gethan wird,  Der Ucher-
gang des oberflichlichen Blattes der dnssern Decken  aut jene Membran
lisst sich auch auf dem Dwrehschnitt verfolgen. Diese selbst besitzt etwa
die Dicke eines starken Kareenblattes; am untern and mitilern Abschuitt
der Wirhelspalte legt dieselbe der kyphotiseh verbogenen Wirhellkedrper-
reihe dicht an, wihrend sie sich ime obern Theile von derselben  abhelit,
wodurch cin auf dem Durchschnite drcieckig gestalteter Spaltraum ent-
steht.  Vou der ventralen Fliche der flachen Rickenmarksaushreitung
entspringen vollig entsprechend der streifenfirmigen Anordnung des der-
selben  dusserlich  anfliegenden; lockern Geweles  Nervenwurzeln  von
wechselnder Stiarke, welche naeh vorn und wnten verlanfend zu ihren
Zwischenwivhellochern ziehen. Vou den hei der dussern Beschreibung er-
wihnten Octfnungen am obern und untern Rande des Defectes findet
sich die obere auf der rechien, die untere auf der linken Halfte des Pri-
parates.  Die genauere Untersmchung mit der Sonde ergicht, dass die
obere Oeffnung unmittelbar zur recliten Halfte des Markes fithrt. Die
linke Riickenmarkshiilfte lisst keine nach aussen miundende Ocffnung er-
kennen. Der an der untern Polaffuung beginnende Kanal endigt Dlind
nach kaum 3/, em langem Verlauf. Ein caudales Markende resp. ein
Conus medullaris ist im vorliegenden Ifalle nicht vorhanden.

Die der Wirbelkorperreihe aufliegende harte Riickenmarkshaut ist
anf der ganzen Liénge des Durchschuittes leicht zu verfolgen. Dabei be-
merkt man, wie dor wiederholt erwahnte kuorpelige Fortsatz vou der Dura
villig eingescheidet wird.  Auf der dorsalen Seite des Wichelrohres schlagt
sich die Dura, wie namentlich aof der linken Durchschnittshilfte deutiich
erkennbar, in der Hoke des knorpeligen Spornes nach hinten und oben,
um mit den dussern Decken in enge Verbindung zu treten. Im Bereiche
der Rhachischise fehlt das dorsale Blats vollstindig und kommt auch
weiter unten nicht deutlich wieder zum Vorschein.

Der Panniculus adiposus ist ber dem normalen obern Abschnitte
des Wirbelrohres, sowie am Steissende der Frucht stark entwickelt. Aw
den beiden Polen des Defectes endet er plstalich mit scharfer Grenze.
Dic Eingeweide der Brust- und Bauchhihle sind im Gauzen median in
der Sagittalebene getroffen; in der Beckengegend ist der Schnitt etwas
nach rechts abgewichen. Die daselbst befindlichen Organe bieten indessen
nichts Abweichendes dar. Das retroperitoncale Bindegewobe in der Um-
gebung der grossen Gefisse bildet in der mach innen concaven Ausbuch-
fung der Wirbelsiule cine ungewdhnlich dicke Masse.
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Fall TII. Hydrocephalus internus, Kyphose des untern
Brust- und Lendentheils der Wirbesaule; Rhachischisis
post. partial; Pes varus beiderseits.

Fotus weiblichen Geschlechtes von ctwa 35 em Lange. Wurde in
dem graviden Uterus einer weiblichen Leiche aus der Correctionsanstalt
Breitenau 1886 gefunden. Die Person, iiber welche nichts Genaueres be-
kannt ward, war an einer acuten Krankheit gestorben. Als der Uterns
geoffnet wurde, waren bereits ca. 2 Wochen seit dem 'Tode verstrichen;
doch war die Leiche infolge von Injection mit Alkohol ziemlich gut er-
halten. Am Uterus nichts Abnormes.

An den obern Extremititen keinerlei abweichende Erscheinungen;
die Stellung der untern Extremitaten zu einander ist derartig, dass der
in varus-Stellung und starker Plantarflexion befindliche linke Fuss bei
gogon den Bauch gezogenen Knien und Kreuzstellung der Unterschenkel
mit seiner Planta auf der vordern Flache des rechten Unterschenkels
rubt, ctwa der Gegend des Ligamentum patellare ontsprechend. Der
rechte Fuss befindet sich ebenfalls in varus-Stellung, verharrt aber in
starker Dorsalflexion.

Der Kopf ist ctwas nach hinten gebeugt, der Rumpf nicht auffallend
verkiirzt. Im Bereiche des untern Brust- und des Lendentheiles der Wirbel-
siule besteht ein Defect der Ricken-Cutis und der Wirbelbogen von
cifsrmiger Gestalt, von 45 em Liange und 4 cm grésster Breite. Die
Rudimente der Wirbelbégen sind an den Aussenvindern des Defectes in
Form zweicr parallelen Leisten sicht- und fithibar. Die Achse der Wirbel-
siule ist am obern Pole des Defectes miussig schart dorsalwirts abgelenkt,
im untern Theil desselben fast rechtwinkelig kyphotisch verkriimmt. Der
Hohepunkt der Kyphose fallt mit der grossten Breite des Defectes zu-
sammen.

Der der Cutis ermangelnde Bezirk des Riickens wird eingenommen
durch cine Membran, welche urspringlich von blassbriaunlicher Farbe
war, jetzt, nach langer Hartung in Alkohol wnd spater in Chromsaure,
eine braune Farbe angenommen hat und iber ihre Umgebung, namentlich
im obern Theile, oberhalb der Kyphose, kissenformig hervorragt. Nur
ein ausserst schmaler Saum wird durch ein narbenartiges Gewebe gebildet.
Die ursprunglich glatte, spiegelartig glinzende Membran ist dureh Schrum-
pfung nach der Hirtung jetzt nach allen Richtungen hin von feinen
Faltchen durchzogen.

Der zugespitzte obere Pol des Defectes enthilt den von einer Falte
des Ueberganggewebes itherdeckten Eingang zu dem geschlossenen obern
Abschnitte des Wirbelrohres, welcher die Einfihrung einer Sonde auf
etwa 1 cm gestattet.

Etwa 1 cm oberhalb des untern, abgerundeten Randes befindet sich
in der Medianlinie cbenfalls eine ca. 2!/, mm breite, halbmondformige
Falte, welche eine Oeffnung tiberdacht, welche eine Sonde mihelos etwa
11/, em weit in die Tiefe, gegen das untere Ende des Wirbelrohres hin,
einzufithren gestattet.

Von dem obern Pol ziehen gegen den héochsten Punkt des Defectes
zwel das Niveau der Umgebung etwa 1 mm tberragende und 2 mm
breite Streifen eines sammetartigen, bréckligen Gewebes, die am cranisllen
Pole sich vereinigen, auf der Hohe der Kyphose dagegen wic abgeschnitten
orscheinen. Dieselben sind durch eine schmale, jedoch ziemlich tiefe
Furche von einander getrennt. Dic Hohe des Defectes ist frei von dem
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jene Leisten formirenden Gewebe. Dasselbe wird jedoch in unregel-
missiger Vertheilung, erst kurz vor der beschriebenen halbmondférmigen
Falte, wieder sichtbar, unter welcher es augenscheinlich verschwindet.

Durchschneidung des Priparates in der oben beschriebenen Weise.
— Durchsehnitt: Die Seitenventrikel sind hydropisch stark erweitert; die
Hirnsubstanz ist brocklig, so dass Einzelheiten nicht mehr festzustellen
sind, Die kntchernen und hiutigen Decken des Schiadels weisen keine
wesentliche Anomalie auf, ebenso die Schidelbasis, welche etwas rechts
von der Mitte durchschnitten ist.

Fig. 8. Durchschnitt
von Fall III; in natiir-
licher Grisse.

a Uebergang der Dura
mater in die Cutis an der
oberen QGrenze des De-
fectes.

p Der obere Eingang
in das Medullarrohr.

¢ Oberfliche der ner-
visen Membran.

5% Hohlrfume unter
der letzteren.

vg Vagina.

& Symphyse.

r Rectum.

k Leber.

ve Vena cava.

1 Darm.

s Nebenniere.

po Lunge.

Uebrige Buchstaben wie
oben.

Im Hals- und obern Brusttheil hildet die im Uebrigen normale
Wirbelstiule einen sanft geschwungenen Bogen mit dorsaler Conyexitiit.
Vom 4. Brustwirbel abwirts fehlen die Wirbelbsgen vollstindig. Vom
6. Brust- bis zum 2. Lendenwirbel hin bilden die Wirbelkérper einen
sanft geschwungenen Bogen mit ventralwirts gerichteter Convexitit, wo-
durch die Wirbelsiule eine S-formige Gestalt erhalt. Dagegen erscheint
sie der Hohe der Kyphose entsprechend, also etwa in der Gegend des 3.
Lendenwirbels, rechtwinkelig nach vorn abgeknickt.

Wiihrend die Gestalt der Wirbelkérper im ganzen obern Abschnitte
der Wirbelsiule von der Norm nicht abweicht, zeigen sich an der Knickungs-
stelle schwere Deformitiiten. Zunichst besitzen die Kérper des 3. und
4. Lendenwirbels eine exquisit keilformige Gestalt mit vorderer Spitze

2
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und hinterer Basig, #hnlich den Schlusssteinen eines Gewdlbes. Die darauf
folgenden beiden Wirbelkdrper sind zu einem etwas unregelmissig lang-
lichen Rechteck verschmolzen. An der hintern Flache desselben ragt
cin stumpf-dreicckiger knorpeliger Fortsatz hervor, der anscheinend einem
dorsalwirts verschobenen Wirbelkorper entspricht. In dem darauf fol-
genden Abschnitte der Wirbelsaule sind noch drei regelmissig gestaltete
Knochenkerne crkennbar, welche den Sacralwirbeln entsprechen wiirden.
Ein leichter Vorsprung am vorderen Umfang, oberhalb dieses Abschnittes
wiirde das Promontorium darstellen.

Verhalten des Riickenmarks und seiner Hiute: Dasselbe entspricht
im Hals- und obern Brusttheile des Wirbelrobres véllig der Norm. Das
der dorsalen Fliche der Wirbelkérperreihe auflisgende Blatt der dura ist
auf der ganzen Lange des Durchschnitts als feiner, schmaler Saum nahe-
zu bis zum Krenzbein verfolgbar. Tm Bereiche der hintern Convexitit
der Wirbelsiule ist die harte Riickenmarkshaut indess von den Wirbel-
korpern durch eine ca. 8 mm dicke, braunliche, weiche Gewebsschicht
getrennt, ahnlich der am hintern Umfange der Dura vorhandenen. Die
die hintere Fliche des Wirbelrohres auskleidende Dura schlagt sich un-
mittelbar unterhalb des letzten noch vorhandenen Dornfortsatzes dorsalwirts
um, um eine feste Verbindung mit den #ussern Decken einzngehen. Erst
im untersten Abschnitte des hinten offenen Wirbelrohres tritt das ober-
flachliche Dura-Blatt wicder zu Tage; auch hier nimmt man deutlich wahr,
wie dasselbe, sich nach oben umschlagend, mit den Aussern Decken in
Verbindung tritt.

Das ventrale Blatt der weichen Riickenmarkshaut, welche sonst an
keiner Stelle hesonders hervortritt, hebt sich da, wo der Wirbelbégende-
fect beginnt, dorsalwirts empor. An Stelle dieser Erhebung endet auch
dag Riickenmark, indem es in flacher Ausbreitung mit jenem Pia-Blatt
in innige Verbindung tritt. Deutlicher als an irgend einem andern Pri-
parate sieht man hier, dass dic den Defect der aussern Decken aus-
filllende Membran nichts anderes als das ventrale Blatt der weichen
Riickenmarkshaut ist, auf welcher die flache Marklage ruht. Die Dicke
dieser Schicht betragt in den obern Theilen etwa 11/, mm. Dieselbe ist
von der darunter liegenden Dura fast direct abgehoben, und zwar augen-
scheinlich durch Flissigkeit, wihrend sie sich in der Gegend der kypho-
tischen Kriimmung der Dura wieder eng anlegt. Hierdurch entsteht die
in der #ussern Beschreibung crwihnte kissenartige Vorwdlbung. Diese
Hohle wird jederseits von 8 Nervenwurzeln in schriger Richtung nach
aufwirts durchzogen.

Die Poliffuungen sind in diesem Falle durch die Schuittfibhrung
beide genau in der Mitte getroffen worden. Die obere derselben fithrt
in einen zwischen dem die flache Marklage tragenden Pia-Blatt und der
obern Umschlagsstelle der Dura zu den aussern Decken gelegenen Kanal.
Wollte man denselben weiter mit der Sonde verfolgen, so wiirde man in
die Substanz des normalen obern Brustmarks gelangen; makroskopisch
sind dascibst weitere Einzelheiten nicht erkemnbar. Der an der unteren
Poloffuung heginnende Kanal verlanft in genau analoger Weise zwischen
Pia-Blatt nnd unterer Umschlagsstelle der Dura und fithrt in einen spalt-
férmigen Hohlraum, welcher keine deutlich erkennbare Marksubstanz
mehr enthalt. Pia-Blatt und harte Rickenmarkshaut verschwinden nach
kurzem Verlaufe ohne scharfe Grenze am untern Ende des Wirbelrohres.

Der Pannicul. adipos. ist iber dem obern, normalen Abschnitte des
Wirbelrohres dem Alter der Frucht entsprechend sparlich entwickelt,
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hért am cbern Ende der Wirbelspalte mit scharfer Grenze auf, fehlt
; ganzlich in deren Bereich und tritt erst gegen das Steissende der Frucht
' hin in geringer Michtigkeit wieder auf. Die Organe der Brust- und
Bauchhshle sind im Ganzen sagittal in der Medianlinie getroffen und
weisen keine Anomalien auf.

Die oben beschriehenen Misshildungen zeigen unter einander eine
fast bis ins Einzelne gehende Uebereinstimmung, so dass man wohl be-
rechtigt ist, dieselben als Repriisentanten eines charakteristischen Typus
zu bezeichnen.

Allen dreien ist gemeinsam:

1) der Sitz des Defectes (Rhachischisis) im mittleren Theile des
Riickens;

2) kypholordotische Krimmung der Wirbelsiule an der Stelle des
Defectes;

3) Verschiebung und partielle Verschmelzung einiger Wirbelkorper ;

4) flachenhafte Ausbreitung der Rickenmarksanlage im Bereiche
des Defectes, in zwei Fillen mit Zweitheilung (Spaltung) des Riicken-
marks oberbalb.

Dazu kommt, den allgemeinen Habitus betreffend, Verkiirzung des
Rumpfes, Vergrosserung des Kopfes durch Hydrocephalus internus und
Klumpfussbildung.

Am auffallendsten ist niichst dem Defecte der Bogentheile der
unteren Brust- und Lendenwirbel und der damit verbundenen Adermie
und Amyelie die Deformitit der Wirbelsdule, welche in der Gegend
der oberen Grenze des Defectes eine mehr oder weniger starke lordotische
Knickung, weiter unten eine starke kyphotische Kriimmung, oder sogar
(Fall III) eine rechtwinklige Knickung erkennen lasst. Die Verschiebung
der Wirbelkirper nebst Verwachsung findet sich in Fall I und IT an
Stelle der lordotischen Knickung, und zwar ist in beiden Fallen das
Heraustreten eines Wirbelkérpers nach hinten in den Spinalkanal hinein
charakteristisch: ein Verhalten, welches ganz an das Hervortreten eines
Wirbelkorpers oder Fragmentes bei traumatischen Einknickungen der
Wirbelsiule erinnert. Im Fall IIT dagegen findet sich diese Verschiebung
und Verwachsung an der Stelle der rechtwinkligen Kyphose im Lendentheil.

Von grossem Interesse ist das Verhalten des Rilckenmarkes.
Wiahrend dasselbe im ohern Theile der Wirbelsdule normal ist, tritt in
Fall I und II dicht oberhalb des Defectes eine Spaltung in eine rechte
und eine linke Hilfte ein; beide Hialften Dbreiten sich flach, membran-
artic im Bereichc der Rbachischise aus, woselbst die Pia die Grund-
{ lage der Membran bildet. Der untere Theil des Riickenmarkes fehlt,
| mit Ausnahme von Fall I, allem Anschein nach. Dagegen treten die

Nerven der Cauda equina in Gestalt eines geschlossenen Stranges an

l der ventralen Fliche der beschriebenen Membran zusammen und ver-

! laufen in dem unteren, unvollkommen erhaltenen Theil des Spinalkanals.
g%
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Dabei lasst sich, wenn auch nicht constant, ein oberer und unterer
Zugang zu dem Medullarrohr nachweisen, der darauf hindeutet, dass
die nervose Membran durch Ausbreitung des oberen geschlossenen
Medullarrohres entstanden ist.

Die Cutis tritt am obern Rande des Defectes mit der Dura mater
in Verbindung, wihrend die Epidermis sich tiber den Rand hinwegschiebt
und direct mit dem nervosen Blatt zusammenhingt,

In beiden Fillen, besonders in Fall II, ist ferner eine bestimmte
Bezichung zwischen der Knickung der Wirbelsiule und dem Defecte —
richtiger der membranosen Form - der Medulla, sowic der Spaltung
oder Zweitheilung des Medullarrohres erkennbar. Der nach hinten
hervorgedringte, rudimentire Wirbelkorper ragt genau an der Theilungs-
stelle in den Spinalkanal hinein, welcher dadurch in Fall II in der
Mitte ganz unterbrochen ist, so dass dic eine Hilfte des Medullar-
rohres rechts, dic andere links davon verliuft.

Zwischen der aus Pia mater und Resten der Medulla Destehenden
Membran und dem ventralen Theil der Dura bleibt in allen Fallen ein
Spaltraum, welcher mit dem tibrigen Duralsack zusammenhingt und
mit Flissigkeit gefiilllt ist. Durch stirkere Ausdehnung bildet der-
sclhe eine cystische Geschwulst, welche sich aber hauptsichlich auf
den obern Theil leschrinkt, wilrend die Membran sich im untern
Theile der kyphotisch verkrimmten Wirbelkérperreihe anlegt.

Fall I ist insofern von den Deiden iibrigen etwas abweichend,
als die stiarkste Knickung an der Stelle der Kyphose im untern Theil
der Wirbelsdule liegt, also an ciner Stelle, an welcher das Riicken-
mark bereits fehlt. Eine Zweitheilung des Riickenmarkes findet sich
dementsprechend hier nicht, sondern das Riickenmark tritt in dem ge-
schlossenen Rohre der Dura und Pia an dic obere Grenze des Defectes
heran und geht hier, ebenso wie dort, in cine flache nervisse Membran iiber.

Auch hier ist ein knorpeliger Vorsprung am hintern Umfange etwas
unterhalb der Knickung vorhanden, doch ist nicht sicher, ob es sich um
einen ganzen rudimentiaren Wirbelkorper handelt.

In der Literatur sind Falle dieser Art meist schlechtweg als Spina
bhifida beschrieben, doch scheint bisher das Verhalten derselben auf Durch-
schnitten nicht hinreichend beachtet zu sein. Jedenfalls diirfte diese
Form zu den haufigen Misshildungen gehéren, welche tibrigens praktische
Bedeutung fiir dic Geburtshiilfe haben, da sowohl der begleitende Hydro-
cephalus, als auch die Deformitit des Rumpfes als Extractionshinderniss
wirken. In den beiden ersten Fallen war die Geburt eine schwere,
im Fall I von eincr todtlichen Ruptur im Cervix begleitet.

Indem ich iltere Fille wegen mangelhafter Beschreibung iibergehe,
will ich hier nur eines neueren Falles Erwihnung thun. So beschreibt



21

ZERRATH 1) cinen angeblichen Sacraltumor. Lasscn schon die bei-
gegebenen Abbildungen erkennen, dass ein Sacraltumor iiberhaupt nicht
vorhanden, so geht aus der Beschreibung vollends hervor, dass es sich
um einen hierher gehorigen Fall handelt. Ausdriicklich wird angegeben,
dass die Spaltung der Wirbelbdgeu am 10. Brustwirbel beginnt und
den unteren Brust- und den Lendentheil der Wirbelsidule bhetheiligt.
TFerner wird angegeben, dass der ganze Riicken lordotisch gekriimmt
gewesen, Triigt Fig. I in Verbindung mit Fig. 2 nicht, so war eine
lordotische Kriimmung resp. Knickung nur am obern Pole des &usscren
Defectes vorhanden, wiahrend sich an dieselbe eine méssig starke kypho-
tische Kriimmung der Wirbelachse schloss. Auffallend ist an diesem Falle
das Vorhandensein eines engen Ganges, welcher zwischen 9. und
10. Brustwirbelkorper hindurchging und an beiden Seiten von Periost
iiberzogen war. ZErRrRATH sucht darzuthun, dass es sich hier um ein
Ueberbleibsel des Canalis myeloentericus handle. Ganz abgesehen davon,
dass diese Verbindung zwischen Medullar- und Darmrohr erst weiter
unten zu Stande kommt, scheint es schon mit Riicksicht darauf, dass
diese Stelle der lordotischen Verbiegung der Wirbelsidule entspricht,
viel wahrscheinlicher, dass auch in diesem Falle an jener Stelle cine
starke Verschiebung und Formveranderung, ja sogar vielleicht eine theil-
weise Spaltung einzelner Wirbelkorper zu Stande gekommen ist, welche
eine Liicke in der vordern Wand des kndochernen Wirbelrohres vor-
zutduschen vermochte. FEin Sagittalschnitt, welcher dieses Verhalten
wahrscheinlich bestitigt haben wiirde, ist leider nicht gemacht worden.

Auch der von MArcuanp 2) (Fig. 2) abgebildete Fall gehort zweitel-
los in dieselbe Kategorie, wie aus dem Verhalten des Riickenmarkes
und aus der Verschiebung der Wirbelkdrper hervorgeht; abweichend
ist nur die gestreckte Stellung der Wirbelsiule, welche wahrscheinlich
als nachtriglich entstanden aufzufassen ist.

Wendet man die {iblichen Erklirungsweisen auf diese Form der
Rhachischisis oder Spina bifida an, so diirfte keine das eigenthiimliche
Verhalten des Markes in Verbindung mit der Knickung der Wirbel-
saule erkliren, weder die Apnahme eines partiellen Hydromyelus, noch
ein primdr wirkender Zug des Hornblattes an der Medullarplatte, noch
endlich die ohnehin an sich ebenso unerklirte Annahme einer mangel-
haften Wachsthumsenergie der Bogentheile der Wirbel, welche noch
v. ReckLINGHAUSEX ins Feld fithrt. Ebensowcnig diirfte die Annahme
einer Reizung an der Stelle der Spina bifida (nach dem Vorgang von
Viecuow) die Sache erklaren.

1) O. Zerrara, Ein Fall von Sacraltumor mit Spina bifida, Hydro-
myelie und Hydrocephalus internus. Inaugural-Dissertation. Konigsberg.

2) MarcuaxD, Artikel Spina bifida, Realencyclopadie der gesammten
Heilkunde.




Die Formveranderung der Wirbelkérper weist mit grosster Sicher-
heit darauf hin, dass die Anlage derselben in frither Zeit eine schwere
mechanische Lasion erfahren hat, welche doppelte Kriimmung mit mehr
oder weniger starker Einknickung zur Folge hatte. Dass eine Zerrung
seitens der dusseren Theile, Amnion, Hautdecken, Medullarrohr, Ver-
wachsung, Wasseransammlung im Medullarrohr, diesen Effect gehabt
haben kann, diirfte hei der dusserst zarten Beschaffenheit dieser Theile
in so frilhem Stadium kaum crnstlich anzunehmen sein.

Viel wahrscheinlicher ist es, dass der Korper des Embryo selbst
eine abnorme Knickung erfahren hat, und dass die abnorme Bildung
des Medullarrohres als secundire Folge einer solchen aufzufassen ist,
ihnlich wie LEBEDEFF es sich vorstellte.

MsrcraNDp hat zur Erklirung dieser Form von Rhachischise auf
cinen Zustand des Embryo hingewiesen, dessen Bedeutung noch nicht
hinreichend bekannt ist. Es ist mechrfach beobachtet, dass menschliche
Embryonen in frithen Stadien eine Finbiegung der Riickenlinie im
mittleren Theile des Rumpfes zeigen, welche stets der Insertion des
Dotterganges auf der Bauchseite entspricht. Zuweilen tritt diese
Biegung in Form einer scharfen Knickung auf, die sich unter Umstanden
so steigern kann, dass das Hinterleibsende dem Kopftheile sich nahert.

His?) bildet drei derartige Friichte, LXVIIT, LXVI und LXV, ab,
bei denen der Riicken gegeniiber der Insertion des Dotterganges tief
eingeschnitten, das Beckenende gestreckt und nach abwirts gerichtct
ist. Sie gehdren sammtlich dem ersten Monate an; das Alter des
Embryo LXVIII, welcher die Einknickung der Wirbelsdulenanlage am
ausgeprigtesten zeigt, wird auf nur 12 Tage berechnet. His steht nicht
an, alle diese Embryonen ausdriicklich als normal zu bezeichnen. Auch
AuLrFeLD 2) (Taf. XXXII, Fig. 13) bildet einen von Ecker iiber-
nommenen Embryo ab, welcher dieselbe Einbiegung der Korperachse
gegeniiber der Dotterganginsertion aufweist.

His pimmt demnach an, dass jene Kriimmung der Wirbelachse
fiir eine gewisse, und zwar sehr frithe, Fmbryonalperiode physiologisch
ist, dass sich dieselbe aber nach kurzem Bestande wieder ausgleicht,
um spitestens zu Anfang des zweiten Monats der convex gestalteten
Riickenlinie mit nach vorn emporsteigendem Beckenende des Kirpers
zu weichen.

Auch MArcmAND hat einen augenscheinlich missgebildeten, sehr
jugendlichen Embryo in einem abortiven Ei beobachtet, welcher in der-
selben Gegend eine ventralwirts gerichtete Knickung der Riickenlinic
aufweist (s. Abbildung.)

Es ist bekannt, dass der Lesenerr'sche Versuch, dic Entstchung

11 His, Anatowie menschlicher Embryonen. IL H. S. 82.
2) Anrreny, Die Missbildungen des Menschen. Leipzig 1882,
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der Rhachischise aus den dieselbe begleitenden Verkrimmungen der
Wirbelachse zu erkliren, deshalb unvollkommen blieb, weil er die eigent-
liche Ursache jener nicht anzugeben vermochte. Druck von Seiten einer
zu engen Amnioskappe, welcher ihm als
das hauptsiichlichste wirksame Moment
erschien, konnte in manchen Fillen mit
Sicherheit ausgeschlossen werden.

Ziehen wir unsere Fille von Rhachi-
schise in Betracht, so fallt sofort die That-
sache auf, dass in allen der durch eine
ausgepriigte Lordose charakterisirte cra-
nielle Pol des #iussern Defectes dem Bauch-
nabel gerade gegeniiber liegt und mehr
oder weniger genau der physiologischen
Knickungsstelle des Embryo entspricht.

Fig. 4. Missgebildeter junger mensch-
licher Embryo mit Einknickung am Rii-
cken. Lupenvergr.

a REinfacher Extremitiitenstumpf(?). & Einkni-
ckungsstelle am Riicken. ¢ Herz. d Dottergang,

Eine bestimmte Ursache fiir die Entstehung der Einknickung ldsst
sich nicht angeben; da aber die Insertion des Dotterganges den festen
Punkt fiir den Embryo darstellt, so kann jeder stirkere Zug, welcher auf
denselben ausgeiibt wird, vielleicht sogar schon das Flottiren des Embryo
in reichlich abgesonderter Amnionfliissigkeit, plotzliche Lageverinderung
desselben bei starken Erschiitterungen, Blutungen in der Reflexa mog-
licherweise ausreichen, um eine solche Wirkung herbeizufiihren.

Die Rhachischise, der idussere Defect, findet seine Erklirung nach
der LesepErr’schen Anschauung in der an jene Knickung der Wirbel-
korperreihe naturgemass sich anschliessenden kyphotischen Verkriimmung
derselben ; wir miissen annehmen, dass entweder die hintere Wand des be-
reits geschlossenen Medullarrohres infolge daselbst auftretender Ernih-
rungsstorungen atrophisch zu Grunde geht, oder, wenn wir uns auf den
Boden der Anschauungen von Kocum und v. RECKLINGHAUSEN stellen
wollen, dass die flache Markanlage in diesem Abschnitte sich nicht
zum Rohr hat schliessen konnen. §

Der Defect der dorsalen Riickenmarkshiute endlich, der Wirbel-
bogen und der dussern Decken, erklirt sich leicht aus den bekannten
entwicklungsgeschichtlichen Thatsachen.

Auch in Fall IIT ist es zu einer leichten lordotischen Ausbiegung
der Wirbelsdule am obern Pole des Defectes gekommen, doch ist der
von Seiten des Dotterganges auf die Wirbelsaulenanlage ausgetibte Zug
augenscheinlich nicht stark genug gewesen, um in der spitern Ent-
wicklung eine nennenswerthe Deformirung der Wirbelkorper in dieser
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Gegend herbeizufithren; vielmehr sind Gestaltverinderung und Ver-
wachsung derselben erst am untern Lendentheile der Wirbeltheile
zu Stande gekommen. Zur Deutung derselben und der fast rechi-
winkeligen Abknickung des untern Wirbelsaulenabschnitts bediirfen
wir der Annahme einer am Schwanzende des Embryo von hinten und
unten her wirksamen Gewalt; welcher Art dieselbe gewesen, ist heute
zwar schwer noch zu ermitteln; moglich, dass eine zu enge Amnios-
schwanzkappe cine Rolle dabei gespielt hat.

Eine besondere Beachtung verdient die in Fall I und II sich findende
Diastematomyelie. Dieselbe steht mit der am obern Pole des Defectes
zu Stande gekommenen Knickung der Wirbelachse und der damit ver-
bundenen Wirbelkérperverschiebung unzweifelhaft in ursichlichem Zu-
sammenhang. Besonders deutlich tritt derselbe in Fall IT zu Tage,
wo ohne Zweifcl der das knicherne Wirbelrohr von hinten nach vorn
durchsetzende knorpelige Fortsatz Veranlassung zur Spaltung der Medullar-
anlage bezw. des spiitern Medullarrohrs gegeben hat. Die Thatsache,
dass die am craniellen Pol des &dusseren Defectes befindliche Oeftnung
zum rechten Markschenkel fiihrt, wibrend der linke eine derartige
dussere Oeffnung npicht erkennen lisst, liegt die Vermuthung nahe,
dass es sich — obgleich der eine Markstrang nicht wesentlich stirker
als der andere ist — um eine unsymmetrische Zweitheilung des Riicken-
markes handelt, wie sic R. BeNERE?), freilich im Zusammenhange mit
einer Myelocystomeningocele, beschrieben hat.

Im Fall T zeigt keiner der Markstringe eine derartige Poloffnung;
doch kann es auch in diesem Falle einem Zweife]l kaum unterliegen,
dass das aus der Reihe der Wirbelkrper am obern Pol des Defectes
dorsalwirts hervorgedringte dreieckige Knochenstiick zur Zweitheilung
des Markes in ursichlicher Beziehung steht.

Der allen drei Fillen gemeinsame Hydrocephalus internus bedarf
als eine der hiaufigsten Begleiterscheinungen der Rhachischise kaum einer
besondern Lirdrterung. Man kann zu seiner Erklirung annehmen, dass
die durch die Wirbelspalte geschaffenen besondern Verhiltnisse Bedin-
gungen herbeifiihren, welche eine regelmissige Resorption der Cerebro-
spinalfliissigkeit erschweren und dadurch an dem oberhalb derselben
gelegenen Abschnitte eine Stauung mit secundirer hydropischer Erwei-
terung der Seitenventrikel veranlassen.

Es braucht wohl kaum wiederholt bemerkt zu werden, dass die
obige Erklarung der Entstehung der Rhachischise nur fiir die hijer in
Frage kommenden und die ihnen dem Sitze und den beschriebenen Eigen-
thiimlichkeiten der Wirbelachse nach verwandten Fille gelten soll. Man

1) R. Brvexr, Ein Fall von unsymmetrischer Diastematomyelie mit
Spina bifida. Festschrift fir E. Waenrs. Leipzig 1887.
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wird nicht bestreiten kionnen, dass dieselbe gerade fiir diese Kategorie
eine einfache und naheliegende ist.

Im Anschlusse daran soll noch folgender Fall beschrieben werden :

Fall IV. Spina bifida cystica lumbo-sacralis Myelo-
cystomeningocele) Spaltung der Bégen vom 4. Lenden-
bis zum 2. Kreuzbeinwirbel

Lina Schrader, 20 Wochen alt. Am 16. X1. 1886 Jodinjection in
den Sack der Spina bifida; Tod wunter Krampfen am 16. XI. & Uhr
Abends. Die durch Prof Marcmaxp am 17. Nov. ausgefiihrte Section
ergab Folgendes.

» Weibliche Kindsleiche von 59 e¢m Lange. Ausgebreitete blaulich-
rothe Todtenflecke. Grosster Kopfumfang 43 cm. Kopf ziemlich lang,
grosse Fontanelle 4 cm breit, 45 cm lang, miassig gespannt. Beide Pu-
pillen mittelweit. Abdomen etwas aufgetrieben. Obere Extremititen
starr, untere weniger. In der Lummbosacralgegend tritt eine ziemlich prall
gespannte, fluctuirende, halbkugelformige Geschwulst hervor, welche an
dem obern Umfange schr steil sich iber den Ricken crhebt und sich
durch eine deutliche Furche von der Riickenhaut absetzt, so dass die
Geschwulst sogar etwas nach aufwirts iiberhingt, wihrend sie seitlich
und nach abwirts allmiahlich in die Haut der Lendengegend ibergeht.
Sie erhebt sich in ihrem hochsten Theil 31/, em {iber das Niveau des
Riickens. Der Durchmesser in der Langsrichtung 7 cm, in der Quere 8
cm. Der obere Rand liegt etwa 121/, em oberhalb des Anus, ca. 18 cm
unter dem Hinterhaupt. 3 cm unterhalb der Anschwellung findet sich
ein ziemlich tief eingezogenes Griibchen, ungefihr dem Ende des Steiss-
beins entsprechend; zwischen diesem und dem Anus verliuft cine Art
weisslicher Raphe, welche sich nach aufwsrts etwas fortsetzt und
beiderseits, besonders aber rechts, in eine flache Furche ibergeht, welche
die Grenze zwischen Glutialgegend und Geschwulst darstellt. Stellung
der Fiisse normal.

Panniculus adiposus reichlich: Verbindungen der Rippenknorpel mit
den Rippen deutlich verdickt. Die Thymusdriise ist 71/, cm lang, 6 cm
breit, 2 em dick und erfullt den ganzen vordern Theil der Brusthshle
oberhalb des Herzens. Die ibrigen Organe ohne Veranderungen.“

Es wurde zur weitern Priparation das untere Ende der Wirbelsaule
mit dem Tumor und Becken im Zusammenhange herausgenommen und
in Murrer'scher Fliissigkeit, spater in Alkohol gehartet und sodann in der
Mittellinie durchschnitten. Der Durchschnitt erstreckt sich, fast genau
in der Mitte, vom letzten Brustwirbel bis zur Spitze des Os coceygeum.
Im Niveau des 1. Lendenwirbels beginnt die tumorartige Erhebung, er-
reicht in der Gegend des 3. Lendenwirbels ihre grosste Hohe und fallt
dann gegen das Steissbein hin in fast gerader Linie sanft ab. Die Wirbel-
korper bicten auf der ganzen Linge des Durchschnitts keine Anomalien
dar. Die Wirbelbogen dagegen weisen einen vom 4. Lenden- bis zum
2. Kreuzbeinwirbel incl. sich erstreckenden Defect auf, in dessen Bereiche
das Riickenmark in der weiter unten zu beschreibenden Weise dorsal-
warts hervortritt. Das Verhalten des Markes scheint beim ersten An-
blick den bei der gewdhnlichen Spina bifida lumbo-sacralis auftretenden
Verhiltnissen ganz zu entsprechen. Dasselbe erscheint unmittelbar unter-
halb des Dornfortsatzes des 3. Lendenwirbels dorsalwirts fast unter rechtem
Winkel abgelenkt und mit den #ussern Weichtheilen in Verbindung zu
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treten. Das Ende des Markes ist stark kolbig angeschwollen und zeigt
anf dem Durchschnitte eine cystische Aushshlung von birnférmiger Ge-
stalt mit gegen den Wir-
belkanal gerichteter Spitze;
der Durchmesser derselben
von vorn nach hinten betragt
11/, em, der horizontale und
verticale 1 em. Augenschein-
lich steht dieser Hohlraum
mit dem Centralkanal in Ver-
bindung, welcher in der Hshe
des 2. und 3. Lendenwirbels
in der Linge von 11/, cm
bei der Durchschneidung des
Priparates getroffen ist. Die-
ser Theil bildet indessen nicht,
wie es anfangs den Anschein
hatte und dem gewihnlichen
Verhalten bei der Myelocele
lumbo-sacralis entspricht, das
Ende des Riickenmarkes; viel-
mehr lisst sich dasselbe in
Gestalt eines 21/, mm dicken,
2 em langen, spitz-konischen
Zapfens, vom hintern Um-
fange der Basis der kolbigen
Anschwellung  entspringend,
im untern geschlossenen Ab-
schnitte des Wirbelrohrs nach-
weisen. Dieser Theil ist von
den die Cauda equina bilden-

Fig.5. Durchschnitt von Fall IV, 3 der 000 Nervenwurzeln umgeben.
At s Shse; - Auch von dem untern spitzen

ec Spaltférmiger Centralkanal, 2 Héhle in dem Inde des Markes entspri:ﬂgen
unteren angeschwollenen Theil des Riickenmarks. jedersei’rs 2 diinme Nerven-
o¢m Conus medullaris. s Héhle zwischen Dura und wurzeln
dem angeschwollenen herniGsen Riickenmarks. Die D .R" k 2. Hid
iibrigen Buchstaben wie oben. as huckenmark bildet

also innerhalb der Liicke der

Wirbelbégen eine Schlinge,
deren zuftihrender Schenkel dem untern Theil des Lendenmarks, deren
abfithrender dem caudalen Theil und dem Conus medullaris entspricht.

- Verhalten der Haute: Die der Wirbelksrperreihe auflisgende Dura u.
Arachnoidea ist anf der ganzen Linge des Durchschnittes verfolgbar.
Auf der dorsalen Seite des Wirbelrohres schlagen sich indessen beide
mit dem zufiihrenden Schenkel der Riickenmarksschlinge um den untern
Rand des 3. Lendenwirbelbogens dorsalwirts herum. Die Dura, innig ver-
wachsen mit der Arachnoidea, ist etwa noch auf 1 em frei verlaufend,
aber der obern Tumorwand dicht anliegend verfolgbar; dann aber geht
sie mit dieser selbst sowohl, als auch mit dem ecystisch ausgedehnten
Marke eine so innige Verbindung ein, dass auf der Hohe des Tumors
Markschlinge und Sackwand ohne scharfe Grenze in einander iibergehen.
Dort, wo der abfiihrende Schenkel wieder zu Tage tritt, lassen sich auch
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die Haute wicder von ihrer Umgebung differonziren und sind dann bis
zum Ende des Wirbelrohres zu verfolgen.

In der Umgebung des noch freien Theils der kolbigen Anschwellung
des Marks findet sich zwischen diesem und der Innenfliche der Haute
ein Hohlraum, welcher mit Flissigkeit erfiillt war und mit dem Sub-
arachnoidealranm zusammenhingt.

Auf die den Tumor #usserlich bedeckende Cutis folgt ein gut ent-
wickeltes Fettpolster von wechselnder Michtigkeit. Am sparsamsten ist
es anf der Hohe des Tumor entwickelt, wo es kaum eine Dicke von 1/,
em crreicht. Am michtigsten ist es am untern Ende der Wirbelbagen-
lucke, wo es nahezu 5 em Dicke besitzt. Von diesem Punkte gegen die
Steissbeinspitze hin nimmt dasselbe continuirlich ab.

Wihrend bei der gewdhnlichen Form von Myelocele das untere
verdickte Ende des Markes mit den aussern Weichtheilen in innige Ver-
bindung tritt, so dass auch dusserlich an dieser Stelle nicht selten einc
nabelartige Einziehung entsteht, finden sich im vorliegenden Falle ab-
weichende Verhaltnisse. Mit Sicherheit kann man sich iiberzeugen, dass
es sich hier um eine Knickung des Riickenmarkes in seiner Continuitat
nach hinten mit Heraustritt eines Theils desselben aus dem Spinalkanal
handelt, da das untere Ende des Markes, der Conus medullaris und das
Filam terminale, unterhalh dieser Stelle im Spinalkanal zwischen den
Nerven der Cauda equina nachweishar ist.

Auch diese Einknickung des Markes nach hinten diirfte am wahr-

scheinlichsten auf mechanische Weise sich erkliren lassen. Am wenig-
sten wird man geneigt sein, die v. RecKLINGHAUSEN’sche Hypothese,
welche ein relativ zu geringes Wachsthum des Wirbelrohres gegeniiber
der Markanlage fiir die Entstehung der Myelocystocelen verantwortlich
macht, auf den vorliegenden Fall anzuwenden, zumal Unregelmissig-
keiten in der Anordnung, dem Aufbau und der Zahl der Wirbelkorper,
worauf jener so entscheidendes Gewicht legt, hier vollig mangeln.
' Da es sich in unserm Falle um eine verhaltnissmissig breite Ver-
wachsung des Markes mit den édussern Decken handelt, so lige es schon
weit niher, daran zu denken, dass an dieser Stelle nach Rankr’s Hy-
pothese eine Trennung des Medullarrohres vom Hornblatt nicht zu
Stande gekommen ist, wiihrend sich dieselbe ober- und unterhalb dieser
Stelle regelmassig vollzog, und dass auf dicse Weise das Mark in seiner
Continuitit dorsalwirts aus dem Wirbelkanale hervorgezerrt ward. In-
dessen steht auch diesc Annahme nicht recht im Finklang mit der
relativen Maichtigkeit des embryonalen Medullarrohres einerseits und
der Zartheit des Hornblattes andererseits.

Endlich aber kann man auch annchmen, dass durch eine in der
Langsachse des Embryo in frithester Entwicklungsperiode wirksame
mechanische Gewalt das Medullarrohr zwischen den noch nicht vereinig-
ten seitlichen Anlagen des spitern knochernen Wirbelrohres an dieser
Stelle dorsalwirts hervorgedringt ward und auch spiter dicht unter
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den dussern Decken fixirt blieb. Man vermag sich wohl vorzustellen,
dass ein in dieser Richtung wirksamer Druck wohl gerade stark genug
war, diese dorsale Ausbiegung des noch Fusserst zarten Medullarrohres
herbeizufithren, ohne jedoch eine solche Hohe zu erreichen, dass auch
die Reihe der Wirbelkdrperanlagen in Unordnung gerieth.

Die Cystenbildung im oberen Markschenkel, die sich in unserem
Falle findet, mag man immerhin als Product einer an der Knickungs-
stelle eintretenden Stauung und dadurch bedingter gesteigerter Trans-
sudation ansehen (v. RECKLINGHAUSEN).

Zum Schlusse ist ¢s mir eine angenechme Pflicht, Herrn Prof. Mag-
¢cHaND fir die giitige Ueberlassung der Priparate, sowie fir die viel-
seitige Unterstiitzung bei Bearbeitung derselben, zumal fir dic Anfer-
tigung der Zeichnungen, an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank
auszusprechen,
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Ich, Ferdinand Heinrich Albert Daniel Fischer, katholischer Con-
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