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Die in der vorliegenden Arbeit beschriebenen Wille

von Sacraltumor kamen in der konigl, geburtshilflichen

Universititsklinik zu Kdénigsberg zur Beobachtung und
wurden mir von Herrn Geheimrat Professor Dr. Dohrn

zur Beschreibung iiberwiesen.

Die Anamnese des ersten Falles ergab Folgendes
In der Nacht zum 8. November 1888 wurde eine hiesige
Arbeiterfrau von einem Midchen entbunden, welches
ausser mit Klumpfiissen auch noch mit einem grossen
Sacraltumor behaftet war; derselbe soll gleich post partum
bedeutend praller gewesen sein, als einige Stunden
darauf, Am niichsten Morgen wurde das Kind in dic
hiesige geburtshilfliche Klinik gebracht und dort zum
Zweck genauer Beobachtung bchalten.

Ausser den genannten Anomalieen zeigte sich das
Kind Ausserst kraftig entwickelt, Sein Gewicht betrug
3500 Gr. Die den Tumor bedeckende Haut war im
oberen Zweidrittel missfarbig, (conf. Fig. I), Die ver-
firbte Fliche wurde mittelst in 49|, Borsiureldsung ge-

trankten Wattebauschehen gercinigt und mit Jodoform
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bestreut, darauf ein dickes Wattepolster und dachiegel-

formig sich deckende, fest angezogene Heftptlasterstreifen

gelegt, welche die Geschwulst vollkommen abschlossen.,

9. XI, Normales Befinden, Keine Temperatur-
steigerung.

10. XI. Status idem.

11. XI. Wegen morgendlicher Temperatursteige-
rung bei wesentlicher Verminderung des Appetites wird
ein Verbandwechsel vorgenommen. Es zeigt sich dabei
die Watte duorchtrankt mit diéinnem, Husserst iibel-
riechendem Secret, = Die Geschwulst erscheint der
pralleren Fiillung halber hoher, Die Gangranesierung
ist fortgeschritten, auch sind einige Stellen mit morti-
ficierten (Gewebsfetzen bedeckt. Beim Reinigen mit der
Borsiurelgsung bricht an einer Stelle die Geschwulst-
decke durch und es entleeren sich einige Essloffel einer
bernsteingelben, klaren Fliissigkeit, Nach Erneuerung
des Verbandes wird der Appetit besser und die Tem-
peratur fallt im Laufe des Vormittugs zur Norm.

An diesem Tage sah ich das Kind zum ersten Mal
und stellte folgenden Befund fest:

Das Kind, ein Midchen, ist im Ganzen, — mit

_Ausnahme der unten beschriebenen Missbildungen -,
woblgebildet und kriftig entwickelt. Die Korpermasse
sind folgende:

Linge: von den Fussspitzen bis zum Nabel = 23 cm.

) vom Nabel bis zum Scheitel . . = 27 cm.
Schadelumfang . . . . . . . . . =35 cm,
Umfang des Rumpfes an den Schultern = 38 cm.

In der Lenden- und Kreuzbeingegend fallt eine ca.
ginseeigrosse Geschwulst auf (conf. Figur 1), die in
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ihrem ganzen Aussehen an eine frische Feige erinnert.
Sie liegt als ein schlaffer, dickwandiger Sack der genannten
Gegend auf und entspringt mit breiter Basis der Region
des 5. Lendenwirbels und des ganzen Kreuzbeins.

Die Breite des Geschwulstsackes betragt 71/, cm.

Die Linge - = . 91/, -
Die Breite der Basis = B, =
Die Laoge - = = 4y, -

Die Entfernung der Basis vom Anus betriigt 4 cm;
vom Hinterhaupt 13 ecm. — Die Obertliiche des Tumor
ist blaulichrot, soweit sie in ihrem unteren Drittel mit
Haut bedeckt ist; an den oberen zwei Dritteilen fehlt
dieselbe und an ihrer Stelle findet sich eine gangréndsc
Flache mit grangelblichem, schmierigem Belag, stellen-
weise mit necrotischen Fetzen bedeckt. 38,5 cm ober-
halb des unteren (Geschwulstansatzes zeigt sich eine kra-
terformige Einsenkung, aus deren Tiefe auf Druck eine
geringe Menge gelblicher, doch anscheinend noch voll-
kommen klarer, Fliissigkeit hervorsickert.

Beide l%iisse stehen in starker Varusstellung, stark

nach aufwiirts geschlagen, so dass dieselben mit dem Un-

“terschenkel einen spitzen Winkel bilden, wihrend die

Plantartachen nach innen und oben, die Dorsalfliichen
nach aussen und unten gekehrt sind.

Die Schleimhaut des Mastdarmes ist leicht prola-
biert und gerdtet.

12. XI.

Morgentemperatur = 37,8,

Mittags 12 Uhr: Verbandwechsel.

Die Geschwulst erscheint etwas praller, die vorhan-
dene Hautpartie ist etwas oedematis und fiihlt sich heiss




—_ 8 _

an.  Bel Entfernung der Watte entleeren sich aus der
Perforationsstelle wenige Cubiccentimeter einer leicht
gelblichen, klaren, doch mit weislichen, zarten Flocken
untermischten Fliissigkeit von fétidem Geruch. Die mi-
kroskopische Untersuchung derselben ergiebt, dass die
Flocken aus einer Unmasse teils unversehrter, teils zer-
fallener und mit einander verfilzter Leucocyten besteht
(die Gegenwart roter Blutkérperchen konnte nicht mit
Bestimmtheit nachgewiesen werden). Die Verbandwatte
ist mit iibelriechendem Sekret durchtrinkt.

Abends 6 Uhr: Temperatur ausgesprochen febril,
Das Kind zeigt keinen Appetit. — Tn der folgemden
Nacht, 138 Uhr, treten plotzlich Krimpfe auf, Zugleich
wird Rotung der Lidbindehaut und der freien Lidrander
beobachtet,

13. XI. Die Krampfe dauern seit ihrem ersten

Auftreten fort, in immer kiirzeren Zwischenpausen sich -

zeigend, Bei der Untersuchung der Augen findet sich
ein schleimig-eitriger Katarrth der Conjunctivae tarsi
sup. et inf, sowie Entziindung der freien Lidriinder.

Abends 6 Uhr:

Untersuchung beider Augen mit dem Augenspiegel
in missiger Atropinmydriasis. Dieselbe wird sehr er-
schwert durch die Lichtscheu des Kindes, sowie durch
die Teilnahme der Augenmuskeln an den hiufig auftreten-
den, vorwiegend klonischen Krimpfen. Der Befund ist
folgender: Bei vollkommen klaren brechen Medien reigt
sich in beiden Augen eine mittelstarke Hyperaemie be-
sonders der Venen des Augenhintergrundes, Die Arte-
rien sind etwas erweitert, die Venen stark gofiillt,

dunkel und leicht geschilingelt,  Die Grenzen der Papille
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sind leicht verschwommen, doch deutlich zu erkennen.
Die temporale und dic nasale Hilfte sind gleichmiissig
blass-rotlich gefirbt und machen im Ganzen den Eindruck
einer serésen Durchtrinkung. — Abends 1,11 Uhr er-
folgt der Exitus letalis,

Am folgenden Tage wurde von Herrn Geheimrat
Professor Dr. Newmann die Section der T.eiche gemacht
und das Scctionsprotokoll mir giitigst zur Benutzung

ithergeben.

Sectionsprotokoll.

Kriftig entwickelter, gut genithrter kindlicher Koryer.
Die Hautdecken sind reicblich mit Lanugo bedeckt
zcigen auf der Riickseite starke Livores. Bejde Kisse
in ausgesprochener Varusstellung, stark nach aunfwirts
geschlagen, so dass dieselben mit den Unterschenkeln
einen fast spitzen Winkel bilden.

Plantarflache nach innen und oben, Dorsalfliche
nach aussen und unten gekehrt. — Mastdarmschleimhaut
stark gerdtet,

Auf der Rickenfifiche des Korpers in einer ziemlich
starken, umschriebenen, scheibenférmigen Vertiefung lagert
ein dieselbe austiillender Tumor. Tiings dessclben in der
Richtung der Kérperaxe = 9 cm, Breite in transversaler
tichtung 7% cm. Der Tumor ist in seinem unteren
Drittel befestigt, der iibrige Teil derart lose auf der
Riickenhaut aufliegend, dass lings dem befestigten Teil
am Rande eine umsclhiriebene tiefc Rinne verlanft. Beider-
seits fliessen dic Rinnen in der Mittellinic zu einer Grube
zusammen. Die Hautvedeckung des Tumors ist nur im

untern Teil erhalten, blaulichrot; weiter nach oben sind
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die Decken ulcerativ zerstort, es liegt hier eine mit neecro-
tischen Tetzen und gelblich schmutzigem Belag bedeckte
Fliche vor. Etwas unterhalb der Spitze eine Oeffnung,
durch welche man in eine glattwandige, den ganzen Tu-
mor einnehmende Hohle gelangt. Die Wand derselben
scheint mit einer serdsen Haut ausgekleidet, von einer
gelblichen Farbe; an derselben springen einzelne derbe,
graue Stringe hervor, die voen der Kuppe des Tumors
entspringend, einen konvergierenden Verlauf nach eimer
in der Basis befindlichen trichterformigen Vertiefung hin
nehmen. Tm Grunde der letzten erscheint eine transver-
sale, einige mm lange Spalte, durch welche man mit der
Sonde eindringen kann. Die Basis dieses Sackes emt-
spricht den wuntern Lendenwirbeln und der Basis des
Kreuzbeins,

Der oberhalb des Sackes eroffuete Wirbelkanal zeigt
den vorliegenden Teil der Dura mater von normaler
Beschaffenheit; auch nach Spaltung derselben erscheinen
die Riickenmarkshiiute von normalem Aussehen.

Herz verhiltnismissig ziemlich gross. Bei semer
Erotinung zeigen die Klappen keine Anomalieen; das
Herzfleich ist von normaler Dicke und Beschaffenheit,

Liungen: ziemlich starker Blutgehalt. Im vorderen
Rande der linken Lunge ein subpleuraler Blutergass,
der auch in das Lungengewebe etwas eindringt.

Nach Herausnahme sammtlicher Eingeweide zeigt
sich die Lendenwirbelsiiule an einer Stelle etwas lordo-
tisch. Sie zeigt keine Defecte.

Die Schadelbaut ist ohne Defecte und Verletz-
ungen, von der kndchernen Unterlage leicht léshar,
Beide Fontanellen offen. Die harte Hirnhant ohne Ver-
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inderung. Die Form der Hirnmasse eine normale,

ebenso die Clonsistenz eine entsprechende. - Die Pia der

(Clonvexitit spiegelnd glatt ohne Auflagerungen, an der
Basis starker injiciert, in der Gegend des seitlichen und
unteren Kleinhirns matt getriibt durch feine fibrindse,
weissliche Membranen. Letztere nehmen nach der Hirn-
basis an Dicke zu, Die gesammte Hirnbasis zeigt sich,
vom Chiasma {iiber den ganzen Hirnstamm bis zur
Medulla spindis hinab, bedeckt mit einer gelblich weissen,
undurchsichtigen, die Basalgefasse vollstindig iiber-
Kleidenden, fibrinds-eitrig-membranssen Auflagerung. Die
entziindlichen Producte greifen mach vorne bis zu den
Riechlappen und ein wenig in die beiderseitigen Fossae
Syloii hinein. Bei Entfernung des (Gebirns aus der
Schidelhdhle zeigt sich im Grunde eine ungefihr
20 Chem. betragende Menge einer gelblichen, undurch-
sichtig getriibten, flockigen Fliissigkeit. Bei Ers{fnung
der Ventricel zeigte sich ein geringer Hydrocephalus.

Nach Beendigung der Section wurde die Wirbel-
siule ca. von der Mitte der Brustwirbel bis zu ihrem
unteren Fnde inclusive der Sacralgeschwulst heraus-
eenommen und mir zur genauen Untersuchung iiberlassen.

Der Befund war nun folgender:

Nach Eroffoung des Sackes zeigte sich die vordere
Wand desselben der hinteren Fliche der Kreuzbeinkorper
anliegend. —— Bei weiterer Freilegung der dorsalen Seite
des Riickenmarkes zeigte sich die Dura in der Gegend
der unteren Lendenwirbel zu beiden Seiten mit stark
entwickeltem, lappigem Fettgewebe umhiillt, welches
dicht vor Beginn des Sacraltumors in einer Ausdehnung
yon 3, Cm, auf die Riickentliche der harten Riicken-
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markshaut iberwucherte. Die Bogen der Wirbel waren

bis zum vierten Lendenwirbel incl. erhalien gewesen,

Dort begann der Tumor und fiillte einen Spalt in der
Lange vom letzten Lendenwirbel und simmtlicher Kreuz-
beinwirbel aus, so dass von den Bogen derselben uur
die seitlich aufstrebenden Winde iibrig blieben.

Bei der Freilegung der seitlichen und ventralen Teile
der Geschwulst fand sich eine massenhafte Anhiufung
ahnlichen Fettgewebes, wie oben beschrieben, mit jenem
zusammenhéingend. Es lag tumorartig hinter dem Sack
ausgebreitet und reichte seitlich bis in die Haéhe der
Bogenreste hinauf. Es erwies sich dem Geschwulstsack
und weiterhin der Dura mater eng anliegend, aber nicht
mit ihnen verwachsen; es umbhiillt in gleicher Weise die
von dem Riickenmark und dem ventralen Teil des Sacral-
tumors abgehenden Nerven mit deren (ranglien,

Bei der Priparation der Uebergangsstelle des
Riickenmarkscylinders in den Geschwulstsack war zu-
nichst zn constatieren, dass die Dura mater direct in die
susserste Schicht derselben iiberging, gleichsam die von
makroscopisch gleichartigem Gewebe gebildete #Hussere
Wand desselben bildend. Desgleichen war die Choroidea
freizulegen und deren Uebergang in eine zweite, weiter
nach innen gelegene Wandschicht festzustellen. Die
stark injicierte Pia setzte sich gleichfalls in den Sack
fort, sowie das darunter liegende, macroscopisch aus
Blutgefiassen, Nervenfasern und Bindegewebe gebildete
Lager. Die Innenfliche des Meningealrohres ist bis zum
Conus medullaris, gleichwie die Innenwand des Bruch-
sackes mit der oben erwidhnten serdsen Haut ausge-
kleidet. —- Die durch den genannten Querspalt am

o s g ALy A s
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Boden cingefiihrte Sonde geht direct in diesen centralen

Meningealcanal iiber.
Wir haben also an den lateralen und dorsalen

-+
X

Seiten des Meningealcylinders und des € 'eschwulstsackes

ginnend:

(=

Dura mater,

Arachnoiden,

w 10

Pia mater,
eine bindegewebsartize Schicht mit Gefissen

e

und Nerven,
_ 5. cine serdsc Inmenbaut.

Betrachten wir nun die Verhiltnisse in der inneren
Sackwandung nach teilweise erfolgtemn Abpriparieren
der serdsen IIaut. Dort sehen wir unmittelbar unter
derselben, von Bindegewebe uambhiillt, zahlreiche Blut-
gefisse und feine Nervenstrange, die vorwiegend von
einem hinth der Communicationsstelle gelegenen Centrum
ausgehend, nach allen Richtungen in der Geschwulst-
wandung sich ausbreiten, indem ein Teil derselben die
in ihrer Richtung liegenden Trabecel durchsetzen, deren
Inhalt bildend. Die oben als vorletzte Schicht des
Meningealrohres genaunten Nervenstrauge lassen sich
simmtlich einc Strecke weit in die Wandung des Sackes
verfolgen. ‘

Aus dicsem Befunde geht zuniichst hervor, dass es
sich hier um eine spina bifida und cine Meningocele im
Bereich des 5. Lendenwirbels und sammtlicher Sacral-
wirbel handelt. Der continuicrliche Verlant der Ricken-
markshiute in die Geschwulstwandung, der Zusammen-

hang der Hohle des Sackes mit dem im luneren der

®
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Riickenmarkshiiute verlaufenden Canal schliessen eine
andere Annahme aus.

In Frage kime zunichst nur die Differential-
diagnose gegeniiber einer Myelsmeningsche, besonders
da Recklinghausen in seiner Monographie iiber die Spina

> bifida die Ansicht ausspricht, dass die an dieser Stelle
in der Mittellinie des Riickgrates vorkommenden DBriiche
allermeist Myelomeningocelen seien. Der Verfasser spricht .
die Ansicht aus, dass in solchen Fallen das Riicken-
mark in den Sucralkanal hineinreiche und stets in der
(zeschwulst zu finden sei und zwar an der Idecke des
Sackes befestigt. Die Anlagen der Wirbelsiule und des
"Riickenmarkes wiichsen normal in ungleich schneller
Weise; indem dieses im Langenwachstum zuriickbliebe
hinter jenem, sehe man demgem#ss unter normalen Ver-
hiltnissen den conus medullaris, statt am FEnde der
Wirbelsiule, schon in der Gegend der ersten Len®@enwirbel
endigen. Nun wiirde im Falle der genannten Missbildung
das Riickenmark an seinem unteren Inde an der Wirbel-
sdulenanlage fixiert und von der fortwachsenden Anlage

einfach in die spiter gefundene linge gezerrt., Auf der

Héhe der Geschwulst befindet sich nach ihm stets die
Pia mater, die nach aussen umgeschlagen und in die
dura mater iibergehend, mit dieser zusammen die duassere
Wand des Geschwulstsackes bilde. Auf dem Scheitel
der Geschwulst befindet sich, der Pia aufliegend, sewisser-
- massen als Schlussstein des Gewdlbes, die area medullo-
vasculosa. An dieser Stelle ist das Riickenmarksende
befestigt.

Bei der Untersuchurg des gegenwiirtigen Inlles

konnte ein Hineinreichen des Riickenmarksendes in den
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Bruchsack nicht constatiert werden, Freilich soll schon
bei der Geburt die obere Parthie der Geschwulst nicht
mit Haut hedeckt gewesen sein, doch ist erstens diese,
von der Hebamme gemachte Angabe nicht sicher, zweitens
wiirde selbst das Vorhandensein einer area medullovas-
culosa nur fiir die Annahme sprechen, dass eine solche
auch bei einer Meningocele vorkommt, — denn das
Massgebende bei der Diagnose ist doch immer das Vor-
bandenscin oder Fehlen des Riickenmarkes im Geschwulst-
innercn,

Ehe ich nun iiber die Ursache und die Zeit deren
Einwirkung bei der vorliegenden Missbildung spreche,
will ich zunichst iiber die beiden anderen Fille von

Spina bifida berichten,

Fall 11

Kliniseher Bericht.

Anamnese, Die Foérsterfrau A, St. in BL st
35 Jahre alt und immer gesund gewesen. Vor mehreren
Jahren machte sie eine leichte Entbindung durch; das
Kind war kriftig und vollkommen normal,

Am 11. November 1888 wieder leichte Entbindung
vonr einem Knaben, Er kam in Schidellage, die fusserst
erweite. te Stirnnat erschwerte jede exucte Diagnose.

Das Gesicht des Neugeborenen war blauschwarz,
blutunterlaufen. Der Kopf lief nach der Stirn spitz zu.
Am Riicken befand sich eine blauliche Stelle, an der die
Haut wie die einer geplatzten Blase eingesunken war
und aus welcher cine gelbliche Fliissigkeit hervorsickerte.

Eundlich fiel eine ausserordentliche Kleinheit des Ge~ichtes
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auf und dass die Hoden sich nicht an ihrer gewshnlichen
Stelle befanden

In den ersten Tagen schien das Kind weniger krif-
tig als andere in seiner Grésse und nalm wenig Nali-
rung zu sich. Bald darauf besserte sich beides. in
e , ' ausgepragtes Rilckwirtshiegen des Kopfes soll gleich post
: partum stattgefunden haben. Stuhl und Urin wurden

normal entleert, Krampfe sind nicht aufgetreten,

Bis zum fiinften Tagé sickerte eine gelbliche Fliissig-

i keit aus dem Spalt. Dann stiess sich die Haut ab und

: es fand eine Eiterabsonderung statt, die unverindert bis

zur Aufnahme in die Klinik bestand.

‘ 20. XI. Die Wunde wird mit 4 %, Borsiure ge-
1i reinigt.  Verband: in Borsiure getauchte Watte, trockene

Watte, Hettpflasterstreifen sich dachziegelformig deckend.
Nachmittags-Temperatur 37,3; das Kind nimmt nur missig
die Brust einer Wachnerin,

Status vom 19, XI.
i Gewicht 2400 gr.
I Der Schidel hat im Profil eine dreieckige Gestalt,

an Stirn- und Hinterhaupt spitze Winkel, en face eine
I P ’

ovoide. Er zeigt ein Bild wie der in einer Stirnlagze ge-
“ borenen Kindes. Die Stirn steht solir hoch und geht
‘ nach oben spitz zu. Der Hinterkopf ist stark preminent,
das Occiput Lat eine scharfe Knickung, deren uuterer
Schenkel horizontal lauft, - I4s besteht eln  Imissiger
Opisthotonus,

Sagittal-, Coronus-, Lambda-, Schliafen-nihte missig

I . klaffend. Die Frontalnat, stark convex, ist so gToss, ;
( Hi o dass man zwei Finger hincinlegen kann, und geht nach =‘

der Nasenwand spitz winklig zu, Tn der Mitte zjeht
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vom hintern Teil der Fontanelle nach der Nasenwand
ein Strang. Diese Naht ist sehr ausgebogen und stets

prall.
Die Gegend unter dem Supra-, sowie unter dem
Infraorbitalrand ist blutunterlaufen, ebenso der Nasen-

RSN TR

riicken, Ein schmaler blauer Streif liuft auch iiber die
Augenlider,

3 . Auf dem Riicken befindet sich 5 cin iiber der Anal-
offnung eine von gertetem wulstigem Rande . umgebene
Zone von 2 cm Durchmesser, die mit dicken, griinlich-
gelbem Fiter bedeckt ist, mit eingesunkenem Grunde und
scharfem Rande, nach dem Kopfe zu ein prominierender

Buckel, der in einen zungentdrmigen Streifen auslauft,
der die ulcerierende Fliche halbiert. -—

Die Temperatur blieb am folgenden Tage unter 37 O,
Die Wunde vernarbte von den Seiten und den erwihnten
Prominenzen recht rasch., Secretion unbedeutend. Ver-
bandwechsel jeden zweiten Tag, wic oben. Das Iind
wird mit der Flasche aufgezogen und gedeiht gut. Die
Blaufirbung der Augen blieb bestehen. Die Nihte wur- -
den klaffender, die Liicke im Stirnbein breiter und pro-
minenter, Am 15. Tage c. post partum stellte sich
eine rasch zunehmende Verschlimmerang ein, Zwar blieb
das Aussehen des heilenden Defectes cin gutes, der Ver-

N e oo

narbungsprozess schritt fort - - doch entwickelte sich
1 immer mehr das Bild eines Hydrocephalus, Das Kind
verlor den Appetit, magerte rasch ab und verfiel sichtlich.
Am Abend des 20. Tages Chaive-Stokesches Atmungs-

phénomen. In der folgenden Nacht Iixitus. In der
letzten Zeit wurden ofter allgemeine Convulsionen be-
obachtet, ——

TR e T T T iy
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Die Leiche wurde zunichst in Alkobol zur Conser-
virung gelegt, im Februar 1889 mir zur Bearbeitung
iiberlassen. v

Der Sectionsbefund war kurz folgender:

Schlecht genihrte kindliche Leiche im Alter von c.
20 Tagen.

Linge bis zum Hinterhaupt . — 42 c¢m

Schulterumfang. . . . . . =734 "

Grosster Schadelumfang., . . = 33 »
Schidelmaasse:

D. frontooccipitalis = 131], cm

» biparietalis . . = 9 ”

» bitemporalis . — 8 » A
grosser schriger Durchmesser. - 121],
kleiner » ” o= 11 "
senkrechter,, " = 10 ”

Die grosse Fontanelle klaffte sehr stark.

Thre grosste Liinge betrug 8 cm, ihre grisste Breite
51, cm,

In der Gegend des letzten Lendenwirbels und des
os sacrum befand sich eine im ganzen ovale, am Rande
schwarzblau verfirbte Hautpartie, 3 ¢cm lang und 2 e¢m
breit, in ihrem Centrum in ciner Breite von 1!, cm und
ciner Lange von 2 cm defect und mit einem gelbgriinen
schmutzigen Belage bedeckt.

Imm Abdomen ausser cinigen Verklebungen zwischen
den, den vMagen, colon transversum und Leber bedecken-
den Peritonaealfalten nicht Abnormes,

Die sehr blutreichen Lungen zeigen auf ihrer costalen
Oberflache starke Rippenabdriicke; doch sind beide

e AEEDN e i o a
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Liungen durchweg lufthaltig und zeigen auf ibren Durch-
schnitten keine anatomischen Verinderungen.

Die Schiadelknochen sind diinn und verhiltnismissig
in ihrer Grosse zuriickgeblieben, Sagittal-, Coronar-,
Schlafen-, Lambdandhte klaffen bedeutend, am starksten
die Stirnnaht; doch sind keine Defecte an den Schadel-
knochen nachzuweisen. Bei Erdffnung der Schiidelhdhle
fliessen einige Cubiccentimenter einer schmutzig gelbrot-
lichen Fliissigkeit ab. Die Dura erscheint an ihrer Con-
vexitét iiberall spiegelnd, in der Gegend des Sinus lon-
gitudinalis méssig injiciert. Die beiden Grosshirnhemi-
spbiren sind teilweise durch Verwachsungen mit einander
verbunden, Die Section des iiberaus weichen, leicht zer-
fliesslichen Gehirnes lisst nur erkennen. dass ein Hydrops
ventriculorum besteht. An der Basis des Gcehirnes zeigt
sich eine ausgedehnte eitrige Meningitis.

Bei der genaueren Untersuchung der oben genannten
Parthie in der Sacralgegend stellte sich nun runichst
heraus, dass dieselbe, wie im vorigen Falle, einem De-
fecte der Wirbelbogen des letzten Lendenwirbels und
sdmmtlicher Sacralwirbel entsprach, indem von den Bogen
cbenfalls nur die seitlichen Pfeiler, melr wie gewohnlich
nach aussen geneigt, dastanden. Die Priparation des
Inhaltes dieser Wirbelspalte ergab, dass an der Stelle
des schmutzigen Belages unter demselben die Haut volhg
fehlte, hingegen der Riickenmarkscylinder, hochst wahr-
scheinlich von Pia bedeckt, die ganze Spalte durchsetzte,
um am Fnde derselben, schon von Haut, Unterhautzell-
gewebe u. s. w. bedeckt, mit einigen fibrésen Fasern sich
an die Basis des Steissheinwirbels zu befestigen.

Um das Verlhalten der Riickenmarkshiute kennen zu
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lernen, verfolgte ich dieselben von oben herab in die
Spina bifida. Die Dura mater, desgleichen die Arach-
noidea liessen sich leicht isolieren und zwar verliefen
dieselben nur bis zum Beginn der Spalte als geschlossene
Hiillen des Markes; von dort verlief dieses, anscheinend
noch von Pia umbhiillt, dorsalwirts von jenen unbedeckt

weiter.

Arachnoidea wie Dura hingegen bildeten zusammen
einc an den seitlichen Bogenpfeilern wandstindig liezende
Schicht, waren also 1,5 cm von einander entfernt,
wihrend sie an normalen Stellen héchstens 0,75 cm
Zowischenraum hatten. Das Riickenmark lag mit seiner
unteren Seite ihnen auf, Doch zeigten die Nerven-
wurzeln weder in ihrem Verlauf, noch in jhrem Ver-
haltnis zu den genannten Hiuten merkliche Anomalieen,
ausser denen natiirlich, die durch die ungewdhnlich tiefe
Lage des conus medullaris bedingt waren, da sie hier
dem Mark direkt entsprangen und, ochne ein filum ter-
minale zu bilden, einen weit kiirzeren Weg zuriick-
zulegen hatten.

Nehmen wir hier die Anamnese hinzu, welche von
einem, anscheinend wihrend der (ieburt geplatzten, dann
entleert und zusammengesunken sichtbaren Sack spricht,
so miissen wir annehmen, dass im weiteren Verlauf der
Sack vereiterte, und endlich von seinen Winden nur
noch die Basis zuriickblieb. Das eigenartige Verhalten
der dura mater und der Arachnoidea in der Wirbel-
bogenspalte, d. h. ihr Defect auf der Riickenseite und
das weite Klaffen der Seitenwiinde, berechtigt zunichst
zu dem Schluss, dass die Wand des jetzt vereiterten
Sackes, wenigstens in seinen innercn beiden Schichten,
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eben aus jenen beiden Hiuten bestanden habe. Die
Riickenmarkssiule hat an der Bildung des Sackes keinen
directen Anteil genommen, da die Kiirze der abgehenden
Nervenstriange, sowie die Befestigung des conus medullaris
an den Korper des die Spina bifida nach unten ab-
schliessenden Wirbels dagegen sprechen. Wenn wir
also den Befund und seine Dcutung zusammentassen, so
handelt es sich hier um eine eigenartige Form von
Myelomeningocele d. L. um eine Meningocele sacralis
iiber einem ungewdhnlich tief licgenden wund fixierten

conus medullaris,

Fall il

Das Kind wurde in der hiesigen geburishilflichen
Klinik am 14. Februar geboren. Es wurde in Gesichts-
lage stehend, wegen Asphyxie mit der Zange extrahiert,
kam jedoch schon todt zur Welt. Eine dem unteren
Teil der Wirbcelsiiule entsprechende Riickenmarkshernie
war augenscheinlich wahrend der Geburt geplatzt und
prasentierte sich als ein schlaffer Sack, dessen Ober-
fliche etwa im oberen Drittel nicht mit Oberhaut, sondern
mit einem schleimhautihnlichen Gewebe bedeckt war.

Die ILeiche wurde =zu Demonstrationszwecken in
Spiritus  gelegt und mir am vierten Tage nach dem
Tode zur Untersuchung iibergeben. Die Section wurde

im pathologisch-anatomischen Institut gemacht.

Sectionsprotocoll,
Mannliche kindliche Leiche von 43 cm Linge. Die
Haut runzlig. Eutwicklung des Fettpolsters sehr missig.
. Der Nabelschnurrest ziemlich frisch, dem Nabelring fest



anhaftend. Die Haut mit Langohaaren bedeckt. —
Der Schadel unverhaltnismissig gross. Die Kopf-
knochen schr leicht beweglich. Sammtliche Nahte breit
klaffend. Der grosste Durchmesser der grossen Konta-

nelle ist ¢. 5 em. Die Augenlider sind stark gedunsen,

- das Gesicht ganz in transversaler Richtung zusammen- -

gequetscht. Die Rachenorgane sind normal. 1m aditus
ad laryngem hellgelb gefiirbte, zihe schleimige Massen
(Meconium).  Beide Lungen total atelectatisch, der
gesammte T'racheobronchialraum mit den  gleichen
Mececoniummassen derart ausgestopft, dass ein Aurblahen
der Lungen durch FEinblasen von Luft nicht maglich
ist.  Subpleurale, sowie subpericardiale Ecchymosen
fehlen. Die Verbéltnisse des Herzens bieten keine
Anomalieen. Der Ductus Botalli ist weit otfen, ebenso
das Foramen ovale,

In der Femurepiphyse fehlt die Entwicklung des
Knochenkernes ganzlich, Die Epiphysenlinie ist schart-
randig, die Knochenwucherungszone mnicht verbreitert,
Die Riickenhaut zeigt, entsprechend dem Verlauf der
Wirbelsiule, in ihrem unteren Abschnitte eine etwa
Thalergrosse, ovale, rotbraune Stelle (diese Fuarbe ist
anscheinend durch Verirocknung entstanden). Es ent-
springt diese Stelle einem flachen h#autigen Sack, an
dessen unterem Abschnitt buckelartig ein abgerundetes
Knochenstiick darunter fihlbar ist. Der Wirbelcanal
zeigt sich darunter weit klaffend, und zwar beginnt der
Spalt in der Hohe der 11. Rippe, reicht in das os sacrum
hinein in einer LAnge von 51/, om, wabrend seine
grosste Breite ¢. 4 c¢m betrigt, Unter der galea findet

sich ein, mehrere mm dicker, die ganze Occipitalgegend
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in breiter Fliche iiberziehender Bluterguss., Die weichen
Hiute sind blutig imbibiert, Bei Herausnahme der
sehr leichten Hirnmasse entleert sich durch eine ge-
borstene Stelle der Hirnrinde eine reichliche Menge
ganz klaver, fast wasserheller Fliissigkeit. Die ganze
Hirnsubstanz ist stark durchfcuchtet, der Mantel der
Grosshirnhemisphéaren reduciert.  Die Seitenventrikel
sind, gem#ss der reichlich entleerten hydrocephalischen
Fliissigkeit stark erweitert. Der grosste Umfang der-
sclben betragt 8—9 cm.

Der Thalamus opticus springt stark hervor, der
Linsenkern erscheint abgetlacht., Der dritte Ventricel,
sowie der vierte sind augenscheinlich auch stark ausge-
buchtet, lassen sich jedoch beziiglich des Masses ihrer
Weite wegen der leichten Zerreisslichkeit nicht niher
beurteilen. *

Es handelte sich also in diesem Falle um einen
Hydrocephalus internus des c¢a. Ende des achten
Schwangerschaftsmonates geborenen Kindes, sowie umn
cine Wirbelspalte, deren obertlichliches Aussehen schon
allein auf Verhiltnisse schliessen liess, die nieht nur
von den vorher beschriebenen, sondern auch den meisten
der in der Litteratur vorkommenden Fillen abzuweichen
schien.

Die Untersuchung der Missbildung ergub Folgendes:

Das Object war leider oberflichlich eingetrocknet
und liess auch nach dem erfolgten Kinweichen in Wasser
nicht mehr Alles deutlich erkennen. Dennoch vermochte
ich Tolgendes festzustellen. Die Wirbelsiule zeigte sich
von dem 7ten Drustwirbel bis zum 2ten Lendenwirbel

nach links, von dort an bis zur Steissbeinspitze nach
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rechts scoliotisch. Die einzelnen Wirbelkérper waren
auffallend niedrig und, besonders in der Gegend der
Spalte, im (Gegensatz hierzu sehr breit,

Die grésste Liange des oben genannten braunen
Fleckes war 37/, Cm., seine grosste Breite 21, Cm.
In der Mitte des wunteren Drittteiles fiihlte man das
genannte, wenig bewegliche Knochenstiiclk, unterhalb des
Fleckes fanden sich dicht an demselbem und noch der
Wirbelsaule entsprechend, zwei ca. erbsengrosse runde
Hautnarben von weisslicher Farbung. Der ovale rot-
braunc Fleck erwies sich als eine area medullovasculosa,
wie sie Recklinghausen beschreibt, — ~wenu auch freilich
der Zustand der Vertrocknung gerade hier manche
Einzelheiten nicht erkennen liess. Schon mit blossem
Auge, noch besser mit der Lupe erkannte man die
dichtgedringten und relativ stark crweiterten Gefass-
schlingen, die, durch ein zartes Bindegewebe verbunden,
die eigentliche Masse des lockeren, 1!/, mm. dicken Gre-
webes zu hilden schienen. KEs lag typisch nackt einer
serdsen Membran, der Pia mater, auf die an dem Rande
der area in einer Breite von 1,5 mm frei zu Tage lag
(Zona epithelo-serosa), um dann in ein der Oberhaut
dhnliches Gewebe, die zona dermatica, iiberzugehen.
Den Rand der area markierte ein schartrandiger, leichi
crhabener Wulst ihres Gewebes.

In der Ausdehnung des Tumors, vom 11ten Brust-
wirbel bis zum letzten Sacralwirbel fehlten die betreflen-
den Wirbelbogen in ibren dorsalen Abschnitten. Ihre
lateralen Teile waren vorhanden; doch waren sie, be-
sonders an der linken Seite, z. T, stark nach aussen

geneigt, sodass dort der Vertebralcanal eine Mulde




— 925 —

| bildete in der Linge von 5 Cm, in der grossten Breite
von 3!, Cm, TIn diese Mulde ist der Tumor also ein-
gebettet. Er geht nach oben continuirlich in den Riicken-
markseylinder iiber, endet unten im Beginne des Steiss-
3 beines mit starken fibrosen Zigen, die ihn dort wie
_ Ligamente an den Knochen befestigen, An den oberen
j Ansatzstelle des Tumors zeigt sich eine feine Perforations-
offnung,

Durch cinen medianen Langsschnitt erbifnet, zeigt
die Hohle des Sackes eine grosste Tiefe von ca. 1,2 Cm,
und einen eigentiimlichen Auafban, &hnlich einem zwei-

schiffigen Grewilbe. Decke, Boden und Seitenwiinde sind
durch Lage und Aussehen scharf von einander getrennt,
der Inuenraum in seinen oberen zwei Drittteilen durch
eme den Seitenwinden dhnliche Scheidewand im Ganzen
in zwei symmetrische Halften geteilt. Tm hinteren Dritt-
teil ist die T16hle nicht getrennt; sie entspricht hier den
auf der Oberfliche des Suckes erwithnten Narben. Das
obere Doppelschiff wird von diesem unteren kleineren
Raum durch die dicke Sdule eines dem Korper des
4ten Lendenwinkels median entspringenden Knochenstiftes
getrennt, dessen linker Mitte im Winkel ein dhnliches,
anscheinend nur teilweise kndchernes (Gebilde entspringt,
um wie jenes dicht unter der Decke zu enden, gleichsam

jene stiitzend,
Betrachten wir nun den Bau dieser einzelnen Teile.

Die Seitenwiinde zeigen an der Innenseite, in ein

zartes Gewebe cingebettet, zahlreiche, senkrecht oder
schrig aufsteigende feine Siulen, hchstens ein Millimeter
dick. Diese Pfeiler haben, der Hohe der Seitenwinde
entsprechend, eine Hohe von 1 cm, im Durchschnitt, An




— 26 —

der ventralen Seite zeigen sich dieselben scharf abge-
schpitten, an der dorsalen verlieren sie sich 1m Gewebe
der Decke. Schon bei der Eroffnung fiel die Aehnlich-
keit in dem Bau der Scheidenwand mit der Seitenwand
auf, sowie der Umstand, dass jene aus zwei mit einander
leicht verklebten Wanden bestand, jede von gleicher
Beschaffenheit. Sie hatten nicht ihren Ursprung in der
Medianlinie der Decke, sondern lateral ganz in der Nihe
der Seitenwinde. Somit war eigentlich noch ein oberer
Raum iber den Schiffen vorhanden. .Jetzt lassen sich
bei der Untersuchung die verklebten Liamellen sehr leicht
von einander losen und in dem neu entstandencn ver-
anderten Raum finden sich dieselben mit ihren gleichge-
arteten Siulen den Seitenwiinden so eng angelagert, dass
wir fiiglich nur noch cine Hahle haben. Die unteren
Urspriinge der Mittellamellen liegen eben auch denen
der Seitenwinde ganz nahe, und so haben wir in den
unten entspringenden, oben an der Decke verschwinden-
den, hochstens 1 mm dicken Pfeilern, dic zwischen je zwel
Lamellen von ahnlich zartem Gewebe cingebettet und von
ihnen zusammengehalten sind, ein getreues Abbild der
urspriinglichen Seitenwirnde, denen sie jetzt aufgelagert
sind. Verfolgen wir sic nun weiter nach hinten, so finden
wir auch dort das gleiche Verhiltnis, so dass cs scheint,
als ob urspriinglich im ganzen Hoblraum die inneren
Seitenwiinde, welche durch ihre verticalen Pfetler gekenn-
zeichnet sind, aus zwei aufeinander gelagerten Schichten
bestanden haben, die oberhalb des Knochenauswuchses
durch einen Fliissigkeitserguss auseinandergehal ten wurden,
so dass eine Verklebung zwischen den innersten Blattern

stattfand, Da aber ihre Ursprungslinien durch Boden
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und Decke von einander getrennt waren, so musste nach
dieser Verklebung auch nach oben und unten ein Raum
freibleiben, so dass wir die Raumverhiltnisse dort imn
Vergleich zn einem Bau in zwei Schiffe des Hauptraumes
mit oberem und unterem DBodenraum cinteilen kdnnen.
Wir werden schen, dass dieser Befund fiir dic Auffassung
und Erklarung der vorliegenden Mishildung von besonderer
Wichtigkeit ist.

Den Boden des urspriinglichen Unterraumes und des
ganzen Hohlraumes iiherhaupt bildet cine 3—4 cm breite,
sehnig glinzende, derbe Membran, die in vorwiegender
L#ngsfaserung in der Richtung der Rilckenmarksaxe
verlauft. Sie setzt sich an der Uebergangsstelle des Ge-
schwulstsackes in die Riickenmarkssiule in einem c. 2 mm
im Durchmesser haltenden Tunnel fort, der seinerseits
direkt durch den Unterraum mit der Héhle communiciert
hat und jetzt als direkte Fortsetzung derselben erscheint,
so dass das Toumen des Sackes als eine Aussackung des-
selben erscheint, Nach dem unteren Ende der Geschwulst
zu erfihrt der sehnige Boden eine Unterbrechung in seinem
Verlauf an dem oben genannten knochernen Auswuchs.

Drei  Centimeter unterhalb des oberen Beginnes
der Wirbelspalte, dem Kérper des 4. Lendenwirbels ent-
springend, erhebt sich der rundliche Knochenstift in einer
Hohe von 2 em und ciner Dicke von durchschnittlich
3—bH mm, in seinem Aussehen dem letztern Phalangen
dhnlich, in einem Winkel von 45 © abwiirts gesenkt. Hr
entspringt nicht direct dem IKérper des genannten Wirbels
sondern, genauer gesagt, einem Knorpelwulst, der longi-
tudinal auf dem Boden der Wirbelspalte den Korpern
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der Wirbel vom os sacrum inel. bis zam 4. Lendenwirbel
entwachsen ist, Caudalwiirts nicht scharf in seinem Ur-
sprunge begrenzt, endet er an der Basis des Knochen-
stiftes ziemlich jah abfallend (cf. Fig. 1I), und dort ist
jener in gelenkiger, in geringem Maasse allseitigz beweg-
licher, Verhindung ibm verbunden. Auf der caudalen
Secite markiert ihre Grenze ein stehend ovales Loch von
c. 3 mm Héhendurchmesser, welches, in das Innere
beider Auswiichse fithrend, Nerven, Gefiisse und Binde-
gewebe hineintreten lasst und somit wohl als ein Foram,
nutriticam anzusehen ist — das freilich vou seinem ge-
nannten Inhalt darchaus nicht véllig ausgefiillt wird, In
der Mitte des Stiftes entspringt demselben ecin 2 em
langes und 4 mm dickes walzenférmiges Gebilde, genau
in der horizontalen Ebene, Doch dieses zeigte nur an
seiner Basis ein Knochenstiick, von hammeradhnlicher
Form, dessen Korper, 21, mm dick und 4 mm lang, mit
jenem ohne Gelenk, leicht nach allen Richtungen heweg-
lich, verbunden ist, dessen leicht gekriimmter Processus
(der Hammerstiel) mit seiner Concavitiit die Hinterfliiche
des Stiftes in einer Lange von ¢, 1 ¢em und ciner Dicke
von 1 mm umgreift. Beide Auswiichse werden von der
sehnigen Bodenmembran véllig tiberzogen, die denselben
im Ganzen locker, den IXuppen fest angeheftet ist. Hinter
denselben setzt sich die sehnige Membran in gleicher
Breite als Boden bis zum Ende des Sackes fort.

In den oben genannten Tunnel, der auf den ersten
Blick als der erweiterte Centralecanal imponiert, lisst sich
von der Hohle aus Dbequem eine entsprechend starke

Hohlsonde ecinfithren, Blist man Luft durch dieselbe
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hinein, so bliht sich der Riickenmarkscylinder auf und
in dem im Halsteil durchtrennten Wirbeleanal entweicht
oben die Luft — aber nicht dem Innern des Riicken-
markes, sondern augenscheinlich zwischen dem ventral
gelegenen Teil der Dura und der Arachnoidea. Dem-
gemiiss haben wir es nicht mit dem erweiterten Central-
canal, sondern mit einer tunnelartigen Ausbuchtung des
Subduralraumes zu thun. Diese iiberraschende und wichtige
Entdeckung wird dadurch erhiirtet, dass wir, praparando
vorgehend, von der Sackéffuung aus die den Tunnel be-
deckenden Weichteile durch einen dorsalen Lavgsschnitt
eine Strecke weit spalten, Zunichst lisst sich die dura
mater isolicren und in die Sackwand verfolgen, wo sie
jedenfalls die fussere Schicht der Seitenwandung bildet,
um mit Beginn der die area medullovasculosa bildenden
Decke augenscheinlich im Gewebe der zona dermatica
zu verschwinden. Dann folgt Arachnoidea, dann die
kaum zu isolierende Pia mit der darunter liegenden
Medullarsubstanz,  Diese Lietste, schon oben verhiiltnis-
milssig schwach entwickelt, nimmt nach dem Bruchsack
zu ununterbrochen an Michtigkeit zb, so an der Usber-
gangsstelle tiberbaupt keine Marksubstanz mehr sichtbar
ist und das dorsale und ventrale Piablatt direct aut-
einander gelagert erscheinen,  Endlich, in der Decke
der Sackhohle, sieht man #berhaupt nur ein Blatt der
Pia, und dieses muss nach den Untersuchungen von
Recklinghausen als das ventrale angesehen werden, dessen
sonst dem Riickenmark zugekehrte Seite frei nach aussen
gekehrt ist. Denn ihm ist das an Stelle normaler
Medullarsubstanz vorliegende Gewebe der area medullo-

vasculosa frei aufgelagert, ohne jede DBekleidung den
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Aufsatz des Bruchsackgipfels hildend. Tn der zona
epithelo serosa geht die Pia in die zona dermatica und
hiermit, wie die Priparation erweist, in die dura mater
iber. Die Analogie des macroscopischen Verhaltens
mit dem der entsprechenden Falle in Recklinghausens
Monographie ist cine so grosse, dass keine andere
Deutung zuldssig erscheint. Betrachten wir nun das
Innere des Tunnels, so ergicbt sich ein iiberraschender
Zusammenhang mit dem Tnneren des Tumors. Die
innere Seite der Dura, iiberall frei gelegt, bildet jenen
sehnig glinzenden Boden, der uns in Tunne! und Hohle
wie ein breites Band erschicn. Diese Erscheinung wird
aber nur durch dic Seitenblatter der Geschwulstwand
bedingt, die, it ihren Siulen unten entspringend, das

Band zu begrenzen schienen. Im Tuunel sieht man es

“aber deutlich, dass es die vom Riickenmark herabtretenden

Nervenwurzeln mit den sie begleitenden Umhiillungen
der weichen Riickenmarkshiute sind, welche eine schein-
bare Seitenwand des Tunnels bilden; denn wihrend oben,
wo sie von der die Decke bildenden Arachnoidea ihre
Hiillen mithckommen, dieselben noch eine gewisse
Continuititt haben, lassen sie unten beiin Durchsetzen
der Dura weite Liicken zwischen sich. So stellt sich
denn im weiteren Verfolge heraus, dass jene Siulen in
den Seitenwinden der Bruchsackhdhle Nervenwurzeln
sind, die von der Arachuoidea vorwicgend in einc
continnierliche Membran cingescheidet werden, Sie ent-
springen an der Decke in der Gegend der Zona epithelo-
serosa und durchsetzen ventral die dura mater, indem
ithr weiterer Verlaul in die Ganglia spinalia tiberall leicht

durch das Messer darzustellen ist,  Auch hier gelingt

s aukm
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es leicht, durch vorsichtiges Durchftihren platter und
dinner Instrumente von aussen her auf der Innenfliche
der dura mater zu erweisen, dass die Nervenfasern in
freien Zwischenrdumen durchsetzen, dic die einscheidende
Platte in flachem Bogen straff gespannt iberbriickt,
indem ihre beiden Blitter dort ihre Umschlagsstelle
haben.

Wir sprachen oben von dem Bau der Scitenwinde
und nahmen an, dass dieselben wohl vorwiegend von der
Arachnoidea gebildet seien. ks kann wenigstens con-
statiert werden, dass sicher die Arachnoida besonders
daran teilnimmt. An der Decke liegt namlich unter der
Pia eine Membran, die augenscheinlich Arachnoidea ist
und continuirlich in die Seitenplatten iibergeht. Das
Verhiltniss ist eben so zu erkliren, dass die Tliissigkeit
hier im Subduralraum ve;ntralwé‘mrts her die Arachnoidea
nach oben gedringt hat; und die dorsalen und ventralen
Riickenmarkswurzeln, ebenfalls stark gezerrt, haben, mit
den weichen Riickenmarkshiuten durch die mitgegebencn
Scheiden in Verbindung, diese in je zwei Lamellen aus-
gezerrt, Das eigentiimliche Verhalten der Pia lasst aber
eben die Art ihrer Beoteilignng an der Scheidenbildung

im Geschwulstraum nicht erkennen.

Wir haben nun also folgenden Bau des Sackes,
Auf der Hohe desselben besteht die Wand aus Arach-
noidea und Pia, bedeckt mit verkiimmertem und ent-
artetem Markgewebe, der area medullo-vasculosa. An
den iibrigen Abschnitten folgen die einzelnen Schichten
der Wand von aussen her: Haut, Unterhautzellgewebe,

dura mater und Arachnoidea. Oben sind also jedenfalls
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Haut und Daura defect, ebenso die weichen Hiinte: es

besteht eben der Zustand der offenen Medullarrinne.
Die Fliissigkeit im Tonern des Tumors hat sich vor-

wiegend im Subduralraum befunden, zum Teil zwischen

den Arachnoidealblittern, welche die ausgereckten dor-

salen und ventralen Wurzeln einscheiden. Im hinteren

Raum ist an zwei Stellen im foetalen Leben ein Durch-
bruch erfolgt; derselbe mag die Ursache gewesen sein,
dass dort ein Fliissigkeitserguss zwischen den Seiten-
blattern nicht zu finden ist. Die Verklebungen der
mittleren Blatter, welche die ventralen Wurzeln fiihren,
sind durch die ausstrbmende Fliissigkeit gelost worden
und jene haben sich seitlich angelegt. Es ist daraus zu
schliessen, dass der TFliissigkeitserguss zwischen den
Arachnoidalblittern von vorne herein in gewisser Selbst-
standigkeit bestanden hat, -

Nachdem wir nun die beschriebenen Falle von spina
bifida untersucht und ihr anatomisches Verhalten fest-
gestellt haben, driangt sich uns die Frage auf, welches
wohl die Ursache und die Zeit deven Einwirkung bei
diesen Misshildungen gewesen ist. Hier wiebt uns die
Litteratur manche Ansichten und Erklirungen zur Hand,

Die bis in die neueste Zeit vorwiegend herrschende
Ansicht ist die, dass durch eine primire, allzustarke
Fliissigkeitsansammlung im Centralcanal des primitiven
Medullarrohres secundiir an einem locus minoris resisten-
tiae der Riickenmarkseanal einfach ausgebuchtet sei. Da
in der typischen Gegend des flinften Lendenwirbels und
des os sacrum die Wirbelsiulenanlage am lingsten offen

ist, so wird sich natiirlich hier am ersten eine Hernie

.
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bilden, die dann wieder den Verschluss der Wirbelbogen
hindert, sowie eine Aplasie der nidchsten Nachbarn, der
"Fascie, der Muskulatur zur Folge hat. Doch haben
diese Teile ebenfalls einen Einfluss auf die Gestaltung
der Ausstiilpung. In ihrem Bestreben, zu wachsen und
den natiirlichen Axenschluss zu erzielen, umschniiren sie
dic Basis der Hernie, so dass man spiter gewissermassen
¢inen Bruchsack wund einen Bruchhals unterscheiden
kann. Diese Theorie, welche als Ursache der Spina
‘bitida Hydromyelie (und Hydrocephalus internus) und
infolgedessen Aussackung eines Teiles des Medullarrohres
annimmt, findet eine wesentliche Stiitze in den Arbeiten
von Forster (die Missbildungen des Menschen, Jena 1865),
Panum (Untersuchung itber die Entstehung der Miss-
bildungen, Berlin 1860), Virchow (Onkologie Bd, I,
gsowie Archiv Bd. 42, S, 576), sowie Ahlfeld (leipzig
1882). Unter diesen zeichnet sich besonders Panum
durch die Fiille und Genauigkeit seiner Beobachtungen
aus, Er stiitzt sich aul die Beobachtung kiinstlich er-
zeugter Misghildungen an Hiihnerembryonen und stellt
fiir seine Falle die blascnartige Ausdehnung des Medullar-
rohres als primére Ursache der Wirbelspalte fest, Es
1st kein Zweifel, dasg dieses Resultat, dass an Hithner-
embryonen gewonnen ist, auch auf menschliche Friichte
angewendet werden kann, da in einer so friithen foetalen
Teriode dieselben in den wescentlichen Verhiltnissen
iibereinstimmen,

Indem nun die genannten Autoren die tibermissige
Fliissigkeitsansammlung im Centralcanal als das primire
Moment hinstellen, nehmen andere an, das umgekehrt

die Aplasie der Riickenmarkssubstanz die Ursache sei,
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Im frilhen embryonalen Zustande, wo die Hiyn- und
Riickenmuarksanlage noch ein mit Fliissigkeit erfiilltes
Rohr ist, soll nach ihinen dic neivése Substanz an irgend
einer Stelle in lhrem Wachstum stillstehn, wihrend die
Flissigkeit weiterwachse und nun die Wand blasenférmig
ausbuchte — die eben durch ihre Aplasie verhiiltnis-
missig an Widerstandsfahigkeit eingebiisst habe. Diese
Ansicht wurde, nachdem schon Meckel sie ausgesprochen
(Handbuch der pathologischen Anatomie Bd. I 8. 195),
friither besonders durch die Untersuchungen von Geoffroy
St. Hilaire dem ilteren gestiitzt, der menschliche miss-
gebildete Foeten beobachtete und an Hiihnerembryonen
experimentierte. Jir nahm als Ursache der Rachischisis
einen Bildungsmangel an, wihrend Morgagni keine Hem-
mung, sondern direkt eine Erkrankung dem Entstehen
der Spina bifida zu Grunde legte. — Diesen Antoren
schliesst sich Dareste an, doch in der Art, dass er dem
Hauptreprésentanten der vorigen Gruppe, Panum, in
einigen Punkten Zugestindnisse macht. Tr hat, wie dieser,
so umfangreiche und genaue Untersuchungen an Hiihner-
embryonen gemacht, dass seine Resultate von ganz be-
sonderem Interesse sind im Vergleich mit denen Panums.
Auch er hat in frither embryonaler Periode eine Hy-
dropsie des canalis centralis gefunden. Iir giebt auch zu,
dass diesclben auf die nervésen Elemente einen starken
Druck ausiibe und die Winde des Hirns und Riicken-
marks ausdehne, indem sie unverhilinismissig wachse,
Er fithrt als Beweis fiir den Flissigkeitsdruck sogar an,
dass er in einzelnen Fillen die Augen hervorgetrieben,
und in ihrer Form entstellt gefunden habe — wohl in

Folge des Fortbestehens ihrer fritheren Communication




mit dem Gehirn, Aber die Embryonen mit solchen
Tliissigkeitsansammiungen seien ithm alle viel zu frith ab-
gestorben in Tolge des zerstorenden Ininflusses derselben,
ehe es noch zu der Bildung einer Spina bifida hatte
kommen konnen. Seiner Ansicht nach entsteht die Wir-
belspalte folgendermassen: Das in seinem Wachstum
zuriickgebliebene Amnion, speciell die INopf und Schwanz-
kappe desselben, fiben einen Druck auf das Medullarrohr
aus, dass nun an dieser Stelle in seiner Entwicklung ge-
hindert wird. Die die Riickenmarkshthle in normaler
Menge crfiillende 1'lissigkeit bildet sich nun aber weiter
und es kommt demgemiss; wie schon Geoffroy St. Hi-
Jaire und Meckel meinten, zu einer gewissermassen phy-
siologischen Hydropsie an der betreffenden Stelle. Dann
aber fithrt er ein neues Moment ins Feld: Die Hydropsie
-hindert die Weiterbildung der nerviosen Elemente auch
ihrerseits und crhilt die Anlagen der Hiillen in ihrem
primitiven Zustande, Infolgedessen kommt die knécherne
Vereinigung der Wirbelséule in ihren dorsalen Abschnitten
nicht zu Stande und es wird dann eine solche betroffene
Partie nur durch eine Umbhiillungsmembran geschlossen
werden, welche dem primitiven serésen Blatt entspricht.

So interessant und wichtig diesc Exposition Darestes
erscheint, so muss ich doch mit Otto Zerrath (Dissert.
Konigsberg 1887) dieselbe auf Grund hydrostatischer
Gesetze fir unhaltbar erklaren. Wenn Kopi- oder
Schwanzkappe des Amunion zu kurz geraten sind und auf
eine Stelle des Hirnriickenmarkrolres driicken, so kann
man sich wohl vorstellen, dass dort die Bildung nervéser
Elemente, der Wand der Blasc, beeintrichtigt wird; dass

an der Stelle aber die Innenfliissigkeit weiter wachsen
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soll, ist schon nicht anzunehmen, da sie doch nach
hydrostatischem Gresetz dem Druck des Amnion aus-
weichen und an der Stelle in geringerer Menge vorhanden
seln miisste. Wenn man mit dem Finger auf ein wasser-
gefiilltes Gummirohr driickt, so steigt woll der Druck
im ganzen Inneren desselben, aboer der Finger dringt
doch ein und verdréingt dort das Wasser je pach dem
Grade seiner Druckwirkung. Endlich aber wird der
fortdauernde Druck des Amnion und weiterhin  des
Fruchtwassers eine locale Hydropsie nicht zu Stande
kommen lassen.

Der Einwand Darestes gegen die von Panum ver-
tretene Amnsicht, dass aligemcine Hydromyelie und
Hydrencephalie seinen Féten stets einen zu frithen Tod
gebracht hitte, wird von Panum nicht direct widerlegt;
doch spricht der bei menschlichen ausgetragenen Foten
svo béufig mit einer Spina bifida combiniertc Hydro-
cephalus internus, der auch in meinen Fallen beobachtet
wurde, entschieden mehr zu Gunsten Panums und seiner
Anhinger, _

Die Ansichten der vorhin genannten Autoren, bei
denen es doch immer auf eine, sei es physiologische,
sel es pathologische Hydropsie herauskam, geniigten
nun aber nicht fiir die Falle, wo das Riickenmark mit
der dorsalen Sackwandung verwachsen war. Fiir diese
Falle musste eine besondere Frklarung getunden werden,

Hofmokl erkliirte die Verwachsung auf physicalischem
Wege. Wo auf der Hohe eine Narbe zu finden sei,
— vin relativ hiautiges Vorkommnis —- sei im  foctalen
Leben der Sack geplatzt, das Riickenmark gegen die
Durchbruchsstelle geschlendert und mit demselben ver-
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wachsen, Wo keine Narben den Durchbruch annehmen

liessen, habe man e¢s mit dem Effect von Druckschwan-
kungen seitens der Cerebrospinaltlussigkeit zu thun, —
Wenn nan auch zugegeben werden muss, dass bei einer
Perforation die Medulla spinalis zur Adhiision gebracht
werden konnte, analog den vorderen Synechien bei
Hornhautperforationen, — so gentigte die Erklarung
der zweiten Eventualitiit doch in keiner Weise. Es ist
vollig unklar, warum das Riickenmark, wenn es in dem
Tumorsack durch Druckschwankungen einmal oder mehr-
mals mit der Wandung in Beriihrung gebracht wird,
dort gleich kleben bleiben und festwachsen soll!

Somit war es mit der Allgemcingiiltigkeit der

Theorie von der embryonalen Hydromyelie vorbei, Es
entstanden demgem#ss neue Theorieen, und zwar wurde
zunéichst, — da ja das Constante bei allen Formen der
Spina bifida eben der Defect der Wirbelbigen ev. der
Wirbelkérper war, die primive Storung in das Mes 0-
blast verlegt, eine Annahme, der sich auch das Lon-
doner Aerztecomité anschliesst. Als speciellere Momente
dieses Bildungsmangels wurden angefiihrt zunichst die
persistierende  Verbindungsmassen  zwischen Medullar-
rohr und Hornblatt von Ranke, dem sich spiter
Koch anschloss.  Zweitens wird fiir manche Falle
als Ursache des mangelhaften Verschlusses des Wir-
belcanals Verwachsungen des Hautdeckenblattes mit
dem Amnnion angegeben, deren ursiichliche Beadeutung
nach Cruaweilhier auch Virchow (dieser fiir ecinzelne
Wille) zugab. Jensen hielt dicse sogar fiir die hiufigste
Ursache, indem er sich auf einen von ihm beobachteten
Fall beruft (Virchow's Archiv Bd. 42), der die Ent-
3
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stehung der Wirbelspalte auf oben genannte Weisce deut-
lich erkennen liesse. Er hob hervor, dass die Schwanz-
kappe des Amnion auf der rechten Seite des Bauches
in einer Schraubenlinie, die sich einerseits auf den Ober-
schenkel, andererseits auf den Riicken bis zur Lenden-
wirbelsiiule fortsetzte, adbirent geworden wire. Nun
denkt er sich, dass diesc Verwachsung einen Zug aus-
iibe, den Tumor gewissermassen aus dem Wirbelcanal
herauszerre, indem in seinem Innerem sich die Flissiglkeit
wie ein Hydrops c¢vacuo ansammle. — KEinen ganz an-
deren Standpunkt als alle bisher genannten Forscher
nimmt Lichedeff ein (Virchow's Archiv Bd. 86). I hat
eine ganze Auzahl missgebildeter BEmbryonen, besonders
Anencephalen untersucht und verwertet seine Befunde
in Betreff der Anencephalie fiiv die Spina bitida, indem
cr sie auf diese ausdehnt, Sein Resultat ist, nach Ver-
werfung aller vor ihm entstandener Theorieen, folgendes,
Fr behauptet, dass eine zu kleine Iopf- und Schwanz-
kappe zu einer entsprechenden Verkriimmung des wach-
senden Embryo filhre. An der INriimmungsstelle treten
natiirlich die beiden Wirbelbogenhilften auseinander und
diese [ntfernung geniige, um die Vereinigung derselben
zu verhiiten.  Daher erklare sich auch die Hautigkeit
der Spina bifida sacralis und cervicalis. — So haben
wir bisher in der Litteratur eine Reihe von Theorien
gefunden, die eine Grundursache entweder fiir alle Formen
von Spina bifida oder doch fiir elnen grossen Teil angeben
und zu begriinden suchen. Stellen wir noch cinmal die
selben in kurzer Uecbersicht mit ibren Hauptvertretern

Zusammen,
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I. Hydromyelie.

a) pathologische: Haller, Morgagni, Forster, Pauum,
Virchow, Ahlfeld;

b) physiologische: Meckel, Geoftroy, St. Hilaire der
altere.

Dureste (Druck des Ammnion).
11. Aplasic der Gebilde mesoblastischer Abkumft:
u. a. d. Londoner Comité.

Speciellerc Momente:

1) persistierende Verbindungsmasse zw. Medullar-
und Hornblatt: Rancke, IXoch,

2) Verwachsung mit dem  Amnion: Cruveilhier,

(Virchow), Jensen,

1IL. Verkriimmung des wachsenden Embryo.
: Lebedeft,

Ehe wir diese Theorien fiir die Erklirung der in
dieser Arbeit beschriebeneu Fille verwerten, miissen wir
ein neuestes Werk iiber das gesammte Gebiet der Spina
bifida beriicksichtigen, welches in uniibertroffener Ge-
nauigkeit und Fiille der Untersuchungen geradezu epoche-
machend in die vielumsirittene Frage eingreift, ich meine
die Monographie von Recklinghausen (Verlag von (Georg
Reimer, Berlin 1886). Seine Untersuchungen betrellen
meist die nach ihm bei weitem bh#unfigste Form der
Spina bitida, die Myelomeningocele. Iir findet im (zegen-
satz zu den fritheren Autoren, dass ,das Aussenlager
der Sackwand ganz gesetzmissig die pia mater ist und
zwar mit ihrer Innentliche nach aussen gewendet, wih-
rend die dura mater aunf der Sackhshe ghnzlich fehlt®

und kommt zu folgendem Schlussresultat: Dass ,der
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MTumor der Spina bifida seine Hohle inmerhalb der
Arachnoidea bildet und also eine Hydrorachis
externa darstellt“; dass er damit die von Prescott,
Hevett und Virchow gewonnene Erkenntnis bestitige,
dass sich ,jedenfalls der grosste Teil des Wassers inner-
halb der Arachnoides um das Riickemmark und die Ner-
venwurzeln befindet, dass er demnach diese Art von
Spina bifida als eine mit Hydromeningocele ver-
bundene Myelocele und dabei letztere als eine con-
stantauseinerRiickenmarksspalte hervorgehende
Hervorbuchtung der I1’ia bezeichnet. ,Stimme er
hinsichtlich dieser Tagerung der Flissigkeit mit dem
Londoner (omité iiberein, so differiere er in dem letzt-
erwihnten Hauptpunkte ginzlich; anstatt die Riickenmarks-
spalte als allgemeine Grundbedingung anzunehmen, stelle
dasselbe namlich die Regel auf, dass das zum Rohr ab-
geschlossene Riickenmark gunz abgeplattet innerbalb der
ganzen Strecke der Nervenurspriinge an der Innenseite
der area der Sackwand, die hier amniotisch sei, ange-
wachsen oder gar intramural eingebettet wwire

Von diesen Befunden, die fiir seine Ialle unsweifel-
haft erwiesen erscheinen, ist von ganz hesonderer Wich-
tigkeit das constante Fehlen der Dura aul der Hohe
der Geschwulst, dic der Verfasser nicht nur fiir die
Myelomeningocelen, sondern auch fiir dic anderen Formen
der Wirbelspalte in Ansprach nimmt: . Bei allen Spinae
bifidac tragt nicht nur die kndcherne Hille, sondern nach
meinem Datfirhalten auch die dura mater einen Defect.*
Ja sogar fiir die richtigen Meningocelen, deren Kenntnis
der Autor freilich nicht auf geniigende eigene Anschauung

stiitzen kann, nimmt er ein solches Verhalten an, sich
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auf den negativen Befund mancher Autoren stiitzend.
Nach Feststellung dieser Resultate geht Recklinghausen
nun zu einer Kritik der bisherigen Theorien iiber die
Ursachen der Spina bifida und die Zeit deren Einwi.kung
iiber, ehe cr seine eigenen Anschauungen hicriber ent-
wickelt. Ich verfolge den Gang seiner auf schr bedeu-
tendes Material gestiitzten Kritik, da sie mir ganz be-
sonders massgebend erscheint:

1. Die alte Anschauung der Hydromyelie in haufiger
Verbindung mit Hydrocephalus internus kann er
nicht unbedingt widerlegen, doch erscheint sic ihm
unwahrscheinlich.

2. Dass der Hydromyelos oder Hydrocephalus einen
hoheren Druck entfalte, dic Wand des Medullar-
rohres zerplatzen (Hofmokl) oder gar das zum Rohr
geschlossene Riickgrat wieder aufspringen lassen

konnte

darauf wiesen sicherlich keine Thatsachen
hin.

3. Fir die Ueherdaver der Verbindung von Horn-
und Markblatt (Koch, Ranke) sprichen keme un-
zweifelhaften Thatsachen, viclmehr fielen andere
dagegen schwer ins Gewicht, Denn beiden Myelo-
meningocelen fehlt chenso wie bei den Rachischisen
das Hornblatt an der.Stelle des Gipfels darchaus; —

auch das Londoner Comité sicht in dieser Abwesen-

heit wahrer dusserer Form ein sehr wichtiges Mo-

ment, Wenn aber die Myelomeningocele als eine

offene Medullarrinne die Cutis und das Horublatt

in ihrem Centram jederzeit mangelt, so ist dieses

der ausserste Widerspruch gegen die Theorie.

4, In Betreff der besonders von Jensen veriretencn
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Ansicht, dass Verwachsungeu mit dem Amnion die
hautigste Ursache der Spina bifioa sei, giebt Reck-
linghausen mit Virchow xu, dass man zwar in ein-
zelnen Fillen solche Verwachsungen gefunden habe,
dass dieselben doch aber sehr in der Minderzahl
seien, Ferner fiihrt er cinen Fall eigener Beobach-
tung an, der demjenigen zwar ganz dhnlich ist,
welchen Jensen filr die Entwicklung und Begriin-
dung seiner Amnsicht beuutzt hat, der aber ganz

entschieden eher fiir das Gegenteil spricht (8. 149

Fall XXXII).

5. Der Ansicht Lebedeffs setzt er entgegen, dass Jener
erstens die Frage offen gelassen habe, aus welchen
Griinden die primdren Kriimmungen der Wirbelaxe
erfolgen ; zweitens sei er der Beweis dafir, dass
die Aufeinanderfolge der Zustinde (erst Kriimmung,
dann Schwund der dorsalen Wand des abgeplatte-
ten Medullarrohres, endlich Querfaltung und Ein-
stillpung des Medullarblattes an der ventralen Seite
des rasch wachsenden Blattes) wirklich die von ihm
angegebene sei — schuldig geblieben,

Nach Zuriickweisung dieser Ausichten #ussert sich
Recklinghausen endlich dahin, dass nach seiner Meinung
dic erste Stérung bei der Entwicklung der Spina bifida
in die Zeit der ersten Kmbryonalanlage, des Blastoderms
zuriickzudatieren sei. Er weist auf die ungemeine Haufig-
keit einer Combination des Wirneldefektes mit solchen des
Schidels hin, sowie mit Nabelschnurbriichen — Zustianden,
die auf eine und dieselbe, jedenfulls sehr frithzeitig ein-
setzende Storung deuten, Ferner sagt er S, 154: | das

Constante, allen Rachischisen und Myelomeningocelen
b o o

N
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Gemeinsame liegt in dem Defect der #dusseren Wandung
und ihrer nidchsten Nachbaren, der dura mater innen
und der Fascie nach aussen. In diesen Teilen documen-
tiert sich noch ein wichtiges Verhaltuis in gesetzméssiger
Weise, nimlich dic vollkommene Symmetrie des Defectes,—
die Mittellinie schneidet ihn stets in zwel gleiche Halften.
Auch dieses thatsichliche Verhiltnis kann wohl nur auf
cine allgemeine Stérung der ersten Anlage kaum auf eine
in spiterer Zeit einwirkende Schadlichkeit bezogen werden.
So weit Recklinghausen,

Thm schliesst sich Richter |anatomischer Anzeiger
TIL. Jahrgang S. 686] ergéinzend an, indem er an der
Hand von experimentellen Untersuchungen an Hiihner-
embryonen das Resultat zieht, dass scine Priparate un-
widerleglich zeigten, dass Hydrops des Medullarrohres
fiir die Aetiologie der Spina bifida beim Hiihnchen nicht
in Betracht komme. Xerner liefert ihm eben die Art,
wie er die Wirbelspalte kilustlich zu erzeugen vermag
[er vermochte relativ hiufig durch Einwirkung von Tem-
peraturschwankungen auf Kmbryonalanlagen Spina bifida
combiniert mit ixencephalie hervorzubringen), den Beweis,
dass mechanische Einwirkungen vllig dabei ausgeschlossen
werden kénnen. Wenn sich aber die Wirbcelspalte ohne
Eiuwirkung mechanischer Verbiltnisse kiinstlich herstellen
liesse, so konne auch cine Theorie der Intstehung der-
selben auf solchen basieren,

Bei der Discussion, die sich an dic erwihnten Aus-
filhrungen Richters anschloss, hielt Marchand denselben
die Tille entgegen, bei denen bedeutende Formverande-
rungen und Verschiebungen der Wirbel doch wohl den

Finfluss eines mechanisclien Moments annehmen liesse,




—_ 44 —

Nachdem ich im vorhergehenden Teil meiner Arbeit
versucht habe, eine Uebersicht der bisher aufgestellten
Theorieen iiber die Entstehung der Spina bifida zu geben,
sowie auch die Kritik erwithnt habe, die einzelne Autoren

an den Untersuchungen und Resultaten ihrer Vorginger

iibten, gehe ich nun meinerseits zur Beurtheilung der

gegebenen Erklirungen iiber und zur Entscheidung der
Frage, welchen derselben ich mich fiir die vorliegenden
Missbildungen anschliessen soll. Bei meiner Kritik folge
ich im Ganzen derjenigen IRecklinghausens aus den schon
oben angefiithrten Griinden, ,

Die Auffassung Darestes, der die Theorie St. Hi- ;
laire’s hauptséichlich fundamentiert und erweitert hat,
habe ich schon bei ihrer Erwihnung als unhaltbar he-
wiesen, In Betreff der Ansichten von Ranke-Koch
und Cruveilhier-Jensen schliesse ich mich vollkommen den
Ausfithrungen von Recklinghausen an; doch mag eine
Emnwirkung im Sinne Jensen's fiir die weunigen Falle, -1
w0 man amniotische Verwachsungen mit dem Tumor
findet, fiir moglich gehalten werden. Hingegen kann
ich seine Kritik Lebedeffs nicht fiir ganz richtig erkliren,
Wenn er die Grinde fir die primiren Kriimmungen
der Wirbelaxe vermisst, so muss ich dem entgegen-
halten, dass Lebedeff als das primire Moment eine
ungewdhnliche Kiirze der Kopf- und Schwanzkappe des
Amnion angiebt, aus der sich wohl ohne Zwang die
Krimmung secundir ableiten ldsst. Mag nun auch
Lebedeff den Beweis fiir dic wirkliche Aufeinanderfolge
der beobachteten Zustinde nicht geliefert haben, so steht

diesem Mangel doch die Thatsache gegeniiber, dass die

Spina  bifida sacralis und cervicalis bei weitem die
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hiufigsten sind. Bei dieser statistischen Thatsache muss
ein pridisponierendes Moment mitgewirkt haben und
dinses wird durch die Theorie des genannten Autors am
besten erklart. Finen anderen, scheinbar richtigeren Ein-
wand hat Otto Zerrath speziell fiir seinen Fall — Hydroce-
phalus, Hydromyelie und Sacralhernie — erhoben. Fr
schreibt 8. 20: ,speciell in Hinsicht anf die Sacralhernie ge-
niigt es nicht, einfach eine Spalte in der Wirbelsiule anzu-
nehmen, sondern es ist immer noch ein Druck erforder-
lich, der voninnen her das Riickenmark hervortreibt und
der nur durch die steigende Ansammlung serdser Fliissig-
keit verstindlich wird, Dieser Ausfiihrung gegeniiber
muss ich die Erklarung antiihren, welche Recklinghausen
tiir die Fntstehung des Brucbsackes gegeben hat: ,Wie
Bergmann noch in neuester Zeit auseinandersetate, ist
es nimlich die vollkommen elastische Dura, welche einen
grossen Teil des Blutdruckes tragt und den Blutgefiiss-
wandungen zum Teil abnimmt, ebenso wic die Selera
und Cornea den Gefiissen der Iris und Chorcoidea,
Diese fibrosen Hiaute bilden ja festgeschlossene Sacke,
deren Unnachgiebigkeit bewirkt, dass die in sie einge-
schlossene serdse Fliissigkeit bei jeder Zunahme des
Blutdruckes augenblicklich in gleichemn Masse ihre
Spannung erhsht und mittelst diecser Zunahme wieder
auf die Wandungen der in den Gefasshauten, in der
Pia und in der Chorioidea, enthalienen Blutgefiasse einen
Gegendruck ausiibt, welcher dic einseitige Belastung
compensiert, dadurch die Wandspannung und die Trans-
sudation, endlich auch die Grefisslichtung  verringert.

Wird nun die Dura an einer Stelle nachgiebig oder
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garnicht ausgebildet, so konnen die Blutgefiasse, nament-
lich zur Zeit des Eintritts arterieller Hyperaemieen stiirker
gedehnt werden und infolgedessen mehr Blutfiiissigkeit
durch ihre diinner gewordenc Wandung durchschwitzen
lassen.  Somit ist anch woll dicse Kritik Lebedeffs als
durchans nicht stichhaltig anzusehen, wenn dessen Theoric
auch keineswegs fiir alle Fille cine geniigende Frklirang
liefert, auch hervorgehohen werden muss, dass andere
Hypothesen, wie die von Panum, Dareste u. a, deren
Vertreter auf ganz andere, verschiedenartige Weise die
Spina bifida hervorbringen konnten, eben durch diese
experimentelle Forschung besser fundiert erscheinen,
Der Mangel experimenteller Bewcise zwingt unsg, die
Ansicht Lebedeffs fiir die Wirbelspalte im allge-
melnen abzulehnen; dass aber dieselbe fiir viele Falle
ein  priidisponierendes Moment giebt, kann nicht
umgangen werden, Wenden wir uns nun zu Reckling-
bhausen selbst, so iniissen wir seine Erklirung fiir
das Heranwachsen des Tumors im Ganzen an-
nehmen, wic ich weiter nnter noch ausfiibrlich besprechen
werde (s. unten nach Glancomtheorie). Die Thatsachen,
welche der Autor fiir scine Theorie der ersten Ent-
stehung der Missbildung anfiibrt, sind f:emer so hedeu-
tende Stiitzen derselben, dass sie fiir alle Falle, bei
denen er und andere den Zustand der offen geblicbenen
Medullarrinne nachgewiesen haben, geniigende und ein-
leuchtende Erklirung bietet, —— ja sie scheint mir eben
dort die simmtlichen erwibnten Lirklirungen zu iiber-
treffen und unnodtig zu machen, zumal sie von den
experimenteilen Untersuchungen Richters in iiberzengender

Weise gestiitzt wird. — FEtwas Anderes ist es freilich
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mit den Fillen, wo der Zustand des offenen Medullar-
rohres nicht nachgewiesen wurde, also bei den Myelo-
cystocelen und Meningocelen.

Fiir beide Arten kounen unter Umstinden die An-
sichten geltend gemacht werden, welche primire patho-
logische und secundare physiologische Hydronsie, Eihaut-
verwachsungen, zu kurze Kopf- oder Schwanzkappe des
Amnion als Bedingungen ihrer ersten Euntstehung nennen.
Die Moglichkeit ihrer Einwirkung ist fiir alle diese
Zustinde von mir bereits hervorgehoben uud verteidigt
worden, mit Ausnahme der ersten Theorie, der Hydropsie
Centralkanals. Diese, in der neneren Litteratur, so auch
von Recklinghausen, die ,alte Theorie® genannt, hat bis
in die neueste Zeit nicht nur die meisten Vertreter ge-
habt, sondern trotz der lebhaften Aunfechtung auch bis
jetzt nicht vom Platz verdriingt werden kénnen. Gerade
in der letzten Zeit macht sich ein hesonderes DBestreben
geltend, die Erkldarung der élteren Autoren endgiltic bei
Seite zu schaffen, und doch konnte Recklinghausen, —
der in seiner Kritik gerade ibr die detnillierteste Auf-
merksamkeit zuwendet und an zablreichen Iallen ihre
Unzulanglichkeit nachzuweisen sucht, — sie ,unicht
strengstens widerlegen,* kann Richter mit seinen glian-
zenden experimentellen Untersuchungen iiber dic kiinst-
liche Erzeugung der Spina bifida nur leststellen, dass
die Hydromyelie eben fiir dieselbe nicht notwendig sei.
Weun Recklinghausen gegen die alte Ansicht anfiihrt,
dass er so hiutig bei dem Zusammentreffen von Hydro-
cephalus und Spina bifida in seinen Fallen und denen
der Literatur gar keine Hydromyelie gefunden habe, so

erwidere ich dagegen, cs liegt doch keine Notwendigkeit
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vor, dass eine im frilhen fotalen Leben vorhandene
allgemeine Hydromyeclie mit Hydrocephalus internus bei
weiterer Entwicklung dauernd bestehen bleibt. Dareste,
dessen Kritik meiner Ansicht nach die wichtigste ist,
giebt an, dass seine Versuchsembryonen mit dem ge-
nannten Zustande alle gestorhen seien, che derselbe eine
Spina bifida zu erzeugen 1m Stande gewesen wiire,
Wenn dagegen aber Panum und Andern ihre Kmbryonen
zum lédngeren Leben gebracht haben, so dass sie einen
solchen Kintluss sehen konnten, so heisst das cben, dass
bei Dareste der misshildende Kintluss ein zu kraftiger
gewesen sein muss, dass Panum denselben in weniger
eingreifender Weise anzuwenden verstand und seine
Embryonen den Eingriff hesser vertrugen. Wenn ferner
die alte Erfahrung, dass die Organismen sich oft dem
langsamen Einfluss pathologischer Einwirkungen viel besser
anpassen und ihn leichter ertragen konnen, als der groben
Einwirkung menschlichen Experimentierens, so kann
auch ohne jeden Zwang angenommen werden, dass Em-
bryonen mit anfinglich totalem H ydrops des Cerebrospinal-
rohres leben bleiben kénnen. Hierbei muss aber das
angeborene Bestreben des Organismus zur Restitution
pathologischer Veranderungen, sowie der Einfluss mecha-
nisch-hydrostatischer Verhiltnisse in Rechnung gezogen
werden. Hat an einer Stelle die Blase des local fUS-
gedehnten Medullarrohres die Vercinigung der Wirhel-
bogen gehindert und einen Bruchsack gebildet, so sind
an zwel Stellen des (lerebrospinalsystems in seiner ganzen
foetalen Entwickelung loca minoris restistentiae, gewisser-
massen Ventile gebildet, die der Flissigkeit im Inneren

desselben in gewissem Grade auszuweichen gestatten,




einerseits eben der elastische delmbare Bruchsack,
andererseits das Cerebrum, wo die kndcherne Decke
in ihrer decentralisicrten Entwicklung, breite Liicken
nock spat zwischen ihren einzelnen Teilen lassend,
verhiltnismiissig weiten Spielraum fiir die Ausdehnung
der Cerebrospinaltlissigkeit gestattet. Dem gegeniiher
steht der Druck des sich schliessenden Wirbeleanals
und des sich entwickelnden, ungestérten Teiles des
Medullarrohres, welche beide, nachdemn die Katastrophe
an ciner Stelle crfolgt ist, nun eutlastet, relativ ungestort
thre Wachstumskraft entfalten kénnen,  Die natiirliche
Folge dieser Veranderungen wird aber sein, dass an diesen
Parthieen des Riickenmark keine oder doch nur geringe
hydropische Ansammlung, oder aber sich nur noch in
einem Teil des Riickenmarkes Flissigkeit zeigt. Im
letzteren Falle ist anzunehmen, dass die wachsende Me-
dullarsubstanz chen in dem hydropiseh gebliebenen Teile
nicht geniigenden Druck entwickeln konnte, um die Iliissig-
keit ganz zu verdringen, die nervosen Ilemente sich wm-
gekehrt unter dem Flissigkeitsdruck mangelhaft ent-
wickelten. Dass aber ein totaler Hydromyelos in Ver-
bindung mit Spina bifida und Hydrocephalus vorkommt
im Gegensatz zu der Behauptung v, Recklinghausens,
das beweist u. a. der von Otto Zerrath in seiner Disser-
tation beschrichene Fall,

Wenn nun dennoch die Wahrscheinlichkeit nicht,
geleugnet werden kann, dass fiir die Fille von Myelo-
cystacele eine foetale allgemecine Hydromyelie die Ursache
ist, 8o kann diescs fiir eine Meningocele wohl nicht
gelten., Hier muss cg sich um eine locale Ansammlung

von hydropischer Fliissigkeit handeln, die zwischen dem
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Riickenmark und dessen Hiauten stattfindet. [Line Er-
klarung fiir diesen Vorgang, sowie fiir eine locale Hy-
dromyclie im Gegensatz zu einer von vorn herein allge-
meinen kann schr wohl gefunden werden, wenn wir uns
an analoge pathologische Verhiltnisse im Auge halten.

Das Auge, ein abgeschniirter Teil der primitiven
Vorderhirnblase, zeigt uns seine Teilnahme an hydro-
pischen Zustinden im Cerebrospinalrohr schon in sehr .
frither Zeit. Daveste gicbt in seinem Werke (Recherches
sur la production artificiale des monstruosités, Paris 1877),
Seite 193, als Beweis fiir den Flissigkeitsdruck in der
Hirn- und Riickenmarkshohle, wie schon oben gesagt,
an, dass er in einzelnen Fillen die Augen hervorgetrieben
und in ihrer Form entstellt gefunden habe, -— hichst
wahrscheinlich durch das Forthestehen jhrer fritheren
Communication mit den Hirnblasen., Interessant ist
ferner im Vergleich zu diesen Beobachtungen bei Em-
bryonen der Fall Seiler’s, den er in seinen , Beobach-
-tungen urspriinglicher Bildungsfehler der Augen“ be-
schrieben hat. Dort waren bei einem Koctus zugleich
beide Augen bedeutend vergrossert und Hydrocephalus
internus vorhanden,

Wenn die Fille Davestes frithzeitiz abstarben, so
giebt uns ein angehorener pathologischer Zustand des
Auges, der sogenannte Megalophthalmus, den Beweis,
dass das Organ selbststindig nach vélligem Abschluss
des Auges hydropisch werden kann,

Manz, der im Handbuch der gesammten Augenleil-
kunde von Griafe und Samisch 1876, Seite 135, das
Leiden ausfiihrlich abgehandelt hat, hebt hervor, dass
bedentender Megalophthalmus Immer mit Structur- und




Massverinderungen des Auges einhergeht. HRs findet

sich eine innere Desorganisation, besonders ibermissige
Flissigkeitsansaminlung  Hyvdrophthalmus, der stets bei
bedeutendem Megalophthalmus vorhanden und somit mit
demselben identisch ist. Diese Destruction kommt nicht
selten als angeborenes Leiden vor, unterscheidet sich
aber von anderen Missbildungen dadurch, dass dessen
angeborener Status nicht stationir bleibt, sondern spater
weitere Verdnderungen durchmacht, welche zum Ruin
“des Auges zu fiithren ptlegen. Die Ausdehnung der vor-
deren Kammer ist eine viel bedeutendere, als die der
hinteren, weshalb man die gewthunliche Form Hydroph-
thalmus auterior genannt hat. Dabei ist freilich eine
bestimmte Abgrenzung nie vorhanden. Die Symptome
des Leidens sind: |

1. Megalocornea mit Verdiinnung der Membran.

2. Der die Cornea umgebende Scleralsaumn  wird
durch die Ausdebnung verdiinnt, die unter-
liegende Chorioidea schimmert bliulich durch,
Diese blaue IFirbung verliert sich mehr und
mehr nach dem Aequator hin, wo eben auch
schon die Ausdehnung cine geringere zu sein
ptlegt.

3. Die Vorderkammer, mitunter sauch die Hinter-
kammer ist enorm tief.

4. Trisatrophie, Jrisschlottern,

5. Sehnervenexcavation,

Bei diesem Krankheitsbilde, das uns den Ausdruck

einer Hypersavetion im Augeninnern mit vernichtenden
Folgen fiir das Auge bietet, bleibt es immerhin auf-

fallend, dass, besonders bei den angeborenen Formen,
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dic Ectasie sich so lange auf die vordere Augenabteilung
erstreckt, wihrend doch die Wandungen der hinteren,
wie die Sehnervenexeavation zcigt, unter demselben hohen
Druck stehen, — ein Umstand, der entschieden geringere
Resistenz der vorderen Bulbuswandung voraussetzt, Die
Ursache derselben ist nach Manz noch nicht erforscht;
von Graefe zieht jedoch den Schluss aus der Thatsache,
dass der Hydrophthalmus als ein Bildungsfehler aufzu-
fassen sei,

Muralt (iiber Hydrophthalmus cougenitus: Disser-
tation. Ziirich 1869) hilt andere Fille von angelorener
Bulbusvergrosserung dagegen, bei denen man die Symp-
tome intraocularer Entziindung npachweisen konnte, —
gegenitber den Fallen von Megalophthalmus, deren tera-
tologe Natur somit festgestellt werden kénnte. Fiir den
Hydrophthalmus als Missbildung spricht jedenfalls die
Erblichkeit, wenn sie auch im Allgemeinen selten nach-
gewiesen werden konnte, Nur die Beobachtung, dass
die Berber und Inder in Algerien so ungemein hiufig
und anscheinend erblich an Megalophthalmus leiden
(Grellois, sur Ihydrophthalmie. Archiv generale de
medecine 1837), konnte eine ausgedehntere Grundlage
fiir die Theorie der Hereditit geben, — wenn man nicht
vorzieht, eine andere, endemische Ursache fiir das eigen-
titmliche Liokalleiden anzunehmen.

Wir haben somit geschen, dass ein Hydroplithalmus
sich nicht nur combinicrt mit Hydrocephalus, also ab-
hangig von jenem, "sondern sich auch ganz hesonders
selbststandig entwickeln kann. Als Ursache dieser Ver-
anderung wurde oben eine ungewdhnliche, aus mangel-

hafter Entwicklung resultierende Schwiche der vorderen
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Bulbuswandungen von Manz und Graefe angegeben, s
ist aber damit noch nicht stricte die Ursache des ver-
mehrten Druckes im Auge gegeben, der dasselbe aus-
dehnt; wir konnen also immerhin, wie es fiir das Glaucom
der Erwachsenen feststcht, so auch fiir den besprochenen
Megalophthalmus, das Glaucoma congenitum, als das
primum movens die iberméssige Flissigkeitsansammlung
annehmen. — Als Ursache fiir die gesteigerte Kliissig-
keitsansammlung im Medullarrohr finden wir in der
Litteratur, ebenso wie fiir die im Bulbus beim Glaucom,
verschiedene Theorieen. Iviir jene nimmt Virchow einen
chronischen, zur Exsudation fiihrenden Entziindungs-
zustand des Lipendyms im Centralcanal des Medullar-
rohres als Ursache an. Andere behaupten, die Hydro-
myelie sei cine Folge von einfacher Stanung, von hydro-
pischer Degeneration des Blutes oder gar schleimiger
Entartung embryonalen Bindegewebes,

Fir das Glaucom sind zum Teil analoge Theoricen
aufgestellt. Dic dlteste derselben, die von Gritfe, nimmnt
Hypersecretion in Tolge einer serdsen Chorioiditis an.
Auf sie folgte die sogenannte Retentionstheorie, Khuies,
de Wecker und Andere waren der Ansicht, dass das
Glaucom der Ausdruck einer Gleichgewichtsstorung
zwischen Secretion und Exeretion der Augeniliissigkeiten
sel.  Diesen beiden Ansichten stand jedoch ecine Reihe
von Thatsachen gegeniiber, die sich nieht wohl mit Jjenen
vertrugen (s. Vossius, Augeubeilkunde S. 421). Jacobson
hat dagegen mit seiner neuen Theorie, duss das Wesen
des Glancoms in einer vendsen Nase im vorderen
Choreoidalabschnitt zu suchen sei, dic Glaucomfrage anf
eine ganz neue Stufe gestellt, Die pathologische Anatomie
4




der Neuzeit hat bei dem Glaucom pathologische Ver-
danderungen in den Choreoidaloenen nachgewiesen und
so die Amnsicht Jacobsons gestiitat,

(Z. B.: Birnbacher, Czermak, Vossius: Periphlebitis
mit consecretiver Endophlebitis der Vortexvenen; Vossius
fand in einem TFall ausser einer Obliteration des lris-
winkels hochgradige sclerotische Degeneration dexr Arterien-
wandungen in der Choreoidea neben vendser Stauung
und hyaliner Degeneration der Netzhautgefisse, ferner
diffuse Kerninfiltration der Aderhaut, am stdrksten in
der Nahe der grosseren venosen Gefisse u. s, w.)

Wenn somit als erstc Ursache des Glawmcoms der
Erwachsenen Erkrankung der Choreoidalvenen anzunebmen
ist, so ist es naheliegend, bei dem angeborenen Glaucom
ebenfalls eine abnorme DBeschaffenheit der (Gefisse als
Ursache der iibermassigen Fliissigkeitsanhau{ung anzusehen,
Wenden wir nun diese Hypothese auf die analogen Ver-
dnderungen der Medulla spinalis an, so ist das Resultat
folgendes.

Recklinghausen weist als Ursachen des Tumors bei
Spina bifida auf

1. einen Defect der dura mater (oder Schwiche

derselben) hin,

2. eine congestive Steigerung der Transsudation aus

den Gefissbahnen.

Dass diese Deutung bei wirklich vorhandenem Defect

der harten Riickenmarkshaut richtig sein wird, ist klar,

Aber wenn, wie wahrscheinlich auch in meinem ersten
Fall,
wurde, so ist die Frage doch die, ob nicht in

dura mater auf der Hohe des Tumors gefunden

solchen

Fiallen wie beim Glaucom ein Gefiassleiden das primive
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Moment war, ob nicht wie bei jenem venose Stauung bei
engen Arterien im Gegensatz zur arteriellen Congestion
die Ursache der Hypersecretion war. Die Falle von
Meningocele, bei denen Recklinghausen die mangelhafte
Entwicklung der Dura auf der Spitze des Tumors her-
vorhebt zur Stiitze seiner Amnsicht, dass auch bei dieser
Art von Spina bifida eine primare Aplasie der Dura vor-
liege, sprechen durchaus nicht dagegen, Man hat nicht
selten bei verschiedenen Arten von Riickenmarksbriichen
Narben auf der Hohe derselben gefunden; der Gipfel ist
eben naturgemiss der locus minoris restistentiae fiir den
Durchbruch. Der Druck im Innern ist eben (abgesehen
von den noch nicht daraufhin untersuchten Fillen von
Myelocystocele) hoher als der der Cerebrospinalfliissig-
keit. Der Widerstand der Wirbelbogen fehlt, also hat
die Fliissigkeit in einer Riickenmarkshernie nicht nur dic
Neigung zu wachsen, sondern auch zu durchbrechen. Vor
dem Durchbruch wird aber die Wand auf dem Gipfel
der Geschwulst eine Atrophie in Folge pathologischen
Druckes durchzumachen haben, und diese Atrophie wird
natiirlich am ersten die Dura treffen, die in Folge ihrer
Structur dem Druck den stirksten Widerstand bietet.
So sind die Verinderungen der Dura auf dem (Fipfel
der Meningocelen auch woll als frithzeitige Druck-
atrophie gegeniiber der von Recklinghausen angenomime-

nen Aplasie zu erkliren.

Wenden wir uns nun zu den verschiedenen Methoden,
welche einige der oben genannten Forscher zur experi-
mentellen Erzeugung der Spina bifida mit Erfolg ange-
wendet haben. Linige haben locale Verletzungen der
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Keimscheibe mit Nadeln vorgenommen, einige durch Be-
streichen mit Firniss eine locale Stérung der Sauerstofi-
zufuhr angewendet; durch kiinstliche Temperaturschwan-
kungen hat man endlich eine Spina bifida zrz erzeugen
vermocht — ein Verfahren, das nach dem neuesten Be-
richt von Richter in Vergleich zu den andercn das bei
weitem sicherste ist. Welche dieser Eingriffe kdnnen wir
uns .nun im Leben wirkend denken? Mechanische Ver-
letzungen sind wohl kaum in der angewendeten Weise
denkbar, die locale Unterbrechung der Sauerstoffzutubr
ebenfalls nicht; hingegen kann es uns wohl moglich er-
scheinen, dass Temperaturschwankungen das Eiim Mutter-
leibe in so ungewshulicher Weise treften konnen, dass analog
dem Ergebnis der experimentellen Einwirkung dieselben
auch beim Menschen zn Missbildungen, speciell elner Spina
bifida, fihren kénnen, Experimente an Siugeticren miissen
die Moglichkeit dieser Anschauung noch stiitzen — bis-
her kann dieselbe eben nur reine Hypothese sein. Die
Thatsache aber, dass Richter mit Fernhaltung aller nie-
chanischer Einwirkungen, ausschliesslich durch ein Agens,
welches trotz aller Anfechtungen in der Pathologie nach-
weislich eine Atiologische Rolle spielt, eben durch ein-
fache Temperaturschwankungen so exact Spina bifida mit
Exencephalie erzengen konnte, ist eine hochwichtice Waffe
gegen dic Grundidee der Auvtoren, welche ¢ine reine
Aplasie*) annebmen, d. i. einen Bildungsmangel in

Folge einer im miitterlichen Isi oder dem wirkenden

Spermatozoon praeexistierenden Schwiche oder eines

aus ihrer Verbindung resultierenden Mangels an

*) Z. B. Merkel; Geoffroy St. Hilaire,




Wachstumsenergie. Fs ist damit die Mabglichkeit

pathologischer Einwirkung wenigstens fiir das Hiihnerei
erwiesen — die reine Aplasie steht noch in dem Sta-
dium véllig ungestiitzter Hypothese, —

Bevor ich nach diesen Erérterungen zu einer Be-
sprechung der beschriebenen Fille iibergehe, méchte ich
noch eines Factors gedenken, der fiir die Fntstehung
der Wirbelspalte angegehen ist, des canalis neurentericus.
Eisenach (Tnauguraldissertation Marburg 1873) und Oito
Zerrath fithren Befunde an, die fiir das Vorkommen des
canalis neurentericus beim Menschen sprechen, Marchand
hat die Moglichkeit erwogen, dass der Canal fiir die
Spina  bifida anterior in Betracht kiime. In meinen
Fallen habe ich keine Beobachtung gemacht, die fiir
Vorhandensein und REinwirkung des Canals spriche;
ibrigens bin ich der Ansicht, dass derselbe eben nur

fiir eine Spina bifida anterior in Betracht kommen kann, —

Der crste meiner Falle ist, wie schon oben nach-
gewiesen, eine Meningocele. Verwachsungen mit dem
Amnion wurden nicht gefunden. Als Ursache fiir diesen
Fall foctale Hydrowyelie anzunehmen kanm ich mich
auch nicht entschlicssen; der geringe Hydrocephalus ist
wohl als eine unabhingige Iirscheinung anzusehen, aus
anderen (iriinden entstanden, Hs wiiren somit die Theo-
rieen Lebedefls und Recklinghausens in Frage zu ziehen,
sowie die von mir in Analogie zum (ilaucom aufgestellte
Hypothese.  Betrachten wir. die Veranderungen, welche
die Riickenmarkshiiute durchgemacht haben, soweit sic
zur Bildung der Sackwand beigetragen, so ist auffallend,




die Dicke der serdsen inneren Membran, die wie ich
weiter unten auseinandersetzen werde, wohl uls patholo-
gische Neubildung aufzufassen ist. Es ist dieses ein Be-
fund, der uns eine Entstehung des vorliegenden IFalles
auf andere Weise, als Recklinghausen und lebedeff sie
fiir alle Fille von Spina bifida annehmen, vermuthen
lasst. Tch denke mir daher die Iintstehung des Wirbel-
gpaltes und der Hernie auf folgende Weise zu Stande
gekommen, Die Thatsache, dass der Wirbelcanal in der
tegend der unteren Lendenwirbel und des os sacrum am
lingsten offen bleibt, ist doch wohl hochst wahrscheinlich
nicht ohne Einfluss auf die Praedisposition dieser Gegend
fiir Wirbelspalten, und sie wird auch wohl in diesem
Falle, wabrscheinlich auch in den beiden anderen Fillen,
nicht ohne Wirkung gewesen sein. Zu der Zeit nun,
wo das Medullarrohr bereits von seinen H#auten wum-
schlossen war, an dieser Stelle aber noch der kunbdcherne
Abschluss des Wirbeleanals fchlte, hat hier eine patho-
logische Einwirkung einen dauernden Reiz ausgeilbt, der
speciell die Riickenmarkshéute traf. Derselbe wird durch
Stérung der Circulation einerseits, durch serdse Durch-
trinkung der Gowebe die Riickenmarksdecken nachgiebiger
gemacht, andererseits  durch Hypersecretion  den
Tunendruck vermehrt und so cine Aussackung der ge-
sammten Riickenmarkshiute bedingt haben. Durch diese
Aussackung aber ist mediane Vereinigung der anderen

Derivate des Mesoderms — Wirbelbogen, Tascie, Musku-
latur —  verhindert worden. Diese Gebilde haben aber

immerhin in ihrem Bestreben, den Axenschluss zu er-
reichen, einen Druck auf den basalen Teil des Sackes
ausgeiibt, so zu einer relativen Stauung in den Wandvenen

gefiihrt und damit ihrerseits die Hypersecretion begiinstigt.




Welcher Art der Reiz gewesen ist, der an der ge-
nannten Stelle eingewirkt hat, das ist nun freilich nicht zu
ergriinden; doch spricht fir die Einwirkung eines noch
stiirkeren, entschieden entziindlichen Reizes der zweite Fall.
Hier hat die Exsudation den Arachnoidealsack betroffen,
so dass mir Dura und Arachpoidea als Wandung des
Sackes uns zu denken haben., In diesem von den beiden
Meningen gebildeten Sack der Hernie liegt nun aber noch
die Riickenmarkssiule, von Pia bedeckt, deren conus me-
dullaris hier durch fibrése Faserziige am unteren Knde
der Wirbelspalte befestigt ist, -- wahrend er sonst an
den ersten Lendenwirbeln zu enden pflegt. Wir haben
also hier eine friithe Fixation des Riickenmarksendes —,
wie sie Recklinghausen fiir alle Ifdlle abnormen Tief-
standes desselben annimmt —, die dasselbe in seiner
Lage festhilt, wihrend die Wirbelsiiule verhéaltnissméssig
schneller als das Riickenmark weiter wiichst. Wie aber
ist diese Fixation entstanden zu denken? Nach Lage
unserer Erfahrungen kann fiir dieselbe nur ein patho-
logischer Zustand angenommen werden, der in seinem
Verlauf zu solchen Verwachsungen fiihren kann, ich
meine eine Fintziindung; wir wissen eben, dass iiberall,
wo eine Verwachsung zwischen Organen und Geweben
sich findet, die normai von ecinander getrennt sind, eine
Entziindung stirkeren Grades vorhergegavgen ist. Wenn
also Recklinghausen nachweist, dass die Fille von Spina
bifida, in denen das Riickenmarksende in Folge einer
solchen friithen Fixation im schneller wachsenden Wirbel-
canal von diesem zn abnormer Linge ausgeerrt wurde,
8o ist dieses ein gewichtiges Moment fiir meine Ansicht,

dass pathologische Eintliisse beim Hntstchen der Spina




bifida eine Rolle spielen: cin Resultat, welches durch
meine beiden ersten 1%lle, besonders den zweiten, ge-
stiitst wird. — Tch hatte oben den zweiten Fall eine
Myelomeningocele genannt und glaube dazn berechtigt
zu gein, weil das Riickenmark sich augenscheinlich aunf
dem Boden des Sackes nur in Folge eines pathologischen
Verhiltnisses befindet, Freilich macht dicse Myeclo-
meningocele eine gewaltige Ausnahme von demn Typus,
den Recklinghausen aufgestellt hat, Hier ist weder von
dem Zustand des offenen Medullarrohres dic Rede, noch
davon, dass das Riickenmark sich auf der Héhe des
Sackes inseriert hat, — Zustinde, die der genannte
Autor fiir alle Myelomeningocelen als unumstsssliche
Regel aufstellt,

Es handelt sich hier eben um eine Meningocele
sacralis combinicert mit ungewdhnlicher Verliingerung des
am ersten Steissbeinwirbelkbrper befestigten Riicken-
marksendes, Somit kann die sonst anerkannte Ansicht
Recklinghausens hier nicht gelten.

Nachdem ich nun iiber die Entstehung der be-
sprochenen beiden Falle geschrieben habe, will ich noch
zur Erklarung einzelner Details derselben iibergehen.

Was  zundchst das im ersten Falle beschriebenc
massenhaft angesammelte Fettgewebe anbetrifft, so ist
demselben ‘wohl keine Bedeutung in Betrel der Spina
bifida und der Hernie zuzuschreiben.

Einer genaueren Besprechung bediirfen die serése
Membran, welche das Innere des Sackes auskleidet, mit
ihren Trabeceln und den unterliegenden (efissen und
Nerven. Tch hatte in der Reilienfolge der Wandschichten
angegeben:




3. Pia,
4. Bindegewebe mit Nerven um Geefiissen,
5. Serose Memhran,

Der ganzen Lage nach miissen wir nun wohl an-
nehmen, das die serése Membran keine vorgebildete,
sondern spiter entstandene ist. Normaler Weise wiirde
man an Stelle des Tumors das Ende des Meningealrolires
zu suchen haben und im Inneren desselben die Cauda
equina. Wir haben nun aber zwischen der pia mater,
welche doch ein normales Meningealrohr innen auskleidet,
und der serésen Innenschicht Nerven, die wir doch nur
der Cauda equina entsprechend anerkennen kénnen. Die
serése Haut im Tuneren miissen wir demnach als ein
pathologisches Product erklaren, #hnlich der serosen
Auskleidung von Cysten. Der Process aber, der dieses
Product geschaffen hat, hat zugleich die nervésen Kle-
mente beeintrichtigt, so dass wir jetzt statt der dicken
Stringe der cauda equina diinne Nervenfiden haben,
Dieser fur die nervosen Llemente ist es aber wohl auch
gewesen, der die Entstehung der beiderseitigen Klump-
fiusse bedingt hat.

Bei dem zweiten Falle ist noch Einiges iiber das
Bestehen des Hydrocepbulus zu sagen. Dass hier der
H. internus nicht mit dem Zustandekommen des Riicken-
marksbruches in Zusammenhang stehen kann, ist daraus
zu entnehmen, dass nach Lage der Dinge der Central-
canal nicht mit dem Sack in Verbindung stand.  Etwas
Anderes ist es mit dem Hydrocephalus externus, der als

iibermiissige Ansammlung von Liguor cerebrospinalis mit

der Flissigkeit der Hydromeningocele anatomisch im
. .
Zusammenhang steht, Der Druck der Cerebrospinal-




-— 62 —

fliissigkeit ist eben durch die wachsende Hernie erhsht
worden und hat sich dort und an dem nachgiebigen
Schidel geltend gemacht, wihrend er in dem festge-
schlossenen Wirbelcanal einen unnachgiebigen Widerstand
fand. Tnteressant war fiir dieses Verhialtnis der Verlanf
der Krankheit. Noch bevor sich Zeichen der tédtlichen

Meningitis einstellten, nahm die Menge der hydrocepha-

“lischen Fliissigkeit in steigendem Masse zu unter deut-

lichen Erscheinungen von Hirndruck, wihrend der
Stumpf des necrotisch abgefallenen Sackes gut granulierte,
Es ist hicrbei daran zu denken, dass nach Wegtall des
Sackes, der immerhin ein gewisses Ventil bildete fiir den
Druck des Liquor-cerebrospinalis, eine stirkere An-
sammlung der Fliissigkeit im Schidelinneren stattfand.
Andererseits mag auch die Zunahme des Liquor als
erste Irscheinung der noch latenten Meningitis aufzu-
fassen sein.

Einige Verhiiltnisse, die allen drei Fallen gemeinsam
waren, will ich unten im Zusammenhang besprechen,
nachdem ich die Einzelheiten des dritten Falles erortert
habe, —

Der dritte Fall ist besonders deshalb interessant,
weil er entschieden die Einwirkung eines mechanischen
Momentes zeigt, des oben beschriebencn IKnochenstiftes.
Lassen wir zuniichst seine Wirkung fort, so entspricht
der Befund dem einer Myelomingocele, etwa wie sie
Recklinghausen in scinem Fall XI1II beschreibt, in ge-
wisser Weise. lis findet sich der Zustand des offenen
Medullarrohres, eine Area medullo-vasculosa, zona epi-

theloserosa, zona dermatica; die Pia liegt blos, mit ihrer

sonst dem Riickenmark zugckehrten Seite nach aussen,
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im oberen Teil des Sackes die Aussenwand bildend.
Auch der Satz Recklinghausens scheint zum Teil zu
stimmen, dass sich die Fliissigkeit im Arachnoidalraum
befinde — doch ist dieses eben nur scheinbar der Fall,
Nicht zwischen Pia und Arachnoidea, also im Subarach-
noidalraum befindet sich dieser Teil der Fliissigkeit,
sondern zwischen den Blattern der Arachnoidea, welche
die Nervenwurzeln einscheiden. so dass sie, wenn auch
fast ganz von Arachnoidea eingehiillt, doch im Supra-
arachnoidalraum oder Subduralraum sich befindet., Das
ist ein thatséichliches Verhiiltnis, welches ganz und gar
nicht mit der Definition Recklinghausens von einer Myelo-
meningocele iibereinstimmt. Der ganze Hall macht viel-
mehr den zwingenden Eindruck, als ob die mechanische
Einwirkung jenes Teratomes, des Knochenstiftes mit
seinem Appendix, bei seiner Entwicklung eine bedeutende
Rolle gespielt hat. s sind zwei Moglichkeiten seiner
Einwirkung zu denkén. Lirstens, das Wirbelspalte und
Zustand der offengebliebenen Medullarrinnen durch die
von Recklinghausen angenommene Bildungshemmung des
Blastoderms entstanden sind.  Dann hat das wachsende
Teratom die gestorte Medullaranlage nach oben gedringt,
es hat sich hinter derselben im Subduralraum in Folge
des Reizes ein Flissigkeitserguss gebildet und endlich
haben Teratom und Fliissigkeitserguss zusammen in stetem
Wachsen den Tumor zu Stande gebracht., Dicser Her-
gang scheint mir der wahrscheinlichere; man kénnte aber
noch als zweite Méglichkeit annehmen, dass der hinter
der Medullaranlage wachsende INcim des Teratoms so

friihzeitig die Medullaranlage hervorgedriingt habe, dass

dieselbe den Schluss des Wirbeleanals einerseits hinderte,
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andererseits selbst mit ihren Iiillen in der Weiterent-
wicklung gehindert wurde.

Dass der Druck der subduralen Ifliissigkeit von unten
her wenigstens auf die Bildung der Hernie gewirkt hat,
erhellt daraus, dass sie sich im ganzen Wirbeleanal nur
an der ventralen Seite findet, dass sic nach dem Tumor
zo mehr und mehr das Riickenmark abgeplattet und

endlich fast ganz zum Schwinden gehracht hat.

Wir kommen nun noch zu cinigen anderen Erschei-
nungen des Wirbelsystems in den vorliegenden Fillen,
den mneben der betreffenden Spalte beobachteten Ver-
krimmungen derselben,

Wag zuniichst die an Stelle der Bogendefekte bei allen
drei Fallen mehr oder minder stark entwickelte Lordoes
anbetrifft, so ist derselben als eines biufigen Vorkomm-
nisses bereits mehrfach in der Litteratur gedacht worden.
Da  sich hier keine Bauchspalten im Vereine mi
der Spina bifida finden, so ist die Erklirung unniity,
dass die herabhingenden Eingeweide sie bedingt hatten.
Eine andere Theorie meint, es kénne der heranwachsende
Tumor durch seinen Druck die Verkriimmung bedingt
haben. Ich méchte mich der Ansicht anschliessen,
welche das Fehlen decr Muskulatur iiber der Wirbelspalte
als die Ursache der Lordose anschen; fehlt die Einwirkung
dieser Muskeln an der betreffenden Stelle, so ist es leicht
erklirlich, wenn die normaler Weise autagonistisch wir-
kende Kraft, c¢v. selbst der wachsende Tumor in gewisser
Weise, die lordotische Verkriimmung der ohwmehin durch
das Iehlen des Wirbelbogenschlusses geschwiichten Wip-

belsiule bedingt.
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Die im dritten Falle beobachtete Scoliose diirtte, —
wenn hier iiberhaupt eine Erklirung gesucht werden
soll, — wvielleicht durch die Einwirkung der im Sub-
duralraum entwickelten I'lissigkeitsansammlung entstanden
sein. Wir konnen annebmen, derselbe habe schon zu
der Zeit eingewirkt, in welcher die Wirbelsiule noch in
der Bildung begriffen war. Wenn nun die sich zum Ca-
nal schliessende und wachsende Wirbelsiiule einen be-
engenden Druck auf die in ihrem Inneren befindliche
Fliissigkeitssaule ausiibte, dem dicselbe nicht genitigend
zu entweichen vermochte, so kénnte dicse Fliissigkeits-
sdule, analog der eines iiberfiilllten Gummischlauches
oder der relativ iibermissigen Blutfiille der Arterien bei
Aortenklappeninguftizienz, die noch bildsamen Hiillen in
die scoliotische Schlingelung gebracht haben, — um eben
Raum zu gewinnen, —

Wenn ich nun, nach Beendigung meiner Arbeit,
eincn Riickblick auf das Resultat derselben werfe, so
glaube ich durch die Verwertung der beschriebenen
Fille keine allgemein giiltige Theorie fiir die Intstehung
der Spina bilida gewonnen oder cine schon vorher be-
stehende durchaus begriindet zu haben. Vielmehr hofte
ich dargelegt zu haben, duss es unmdglich ist, alle
Spinea bifida auf dieselbe Fntstehungsursache zuriick-
zufithren, Welcher Art aber die Hemmungen sind, die
bei menschlichen Embryonen zur Bildung einer Spina
bifida  fithren konnen, das kann wohbl nur durch experi-
mentelle Untersuchungen an Siugetieren und pathologisch-
anatomische Forschungen, speciell des Gefiisssystems,
Hand in Hand mit jenen ergriindet werden,




Zum Schluss ist es mir cine angenehme Pticht,
Herin Geheimrat Professor Dr. Dohrn fiir die Ueber-
lassung der beschriebenen Fille, sowie ithm und Herrn
Geheimrat Professor Dr. Neumann fir die giitige Un-
terstiitzung meiner Arbeit meinen herzlichen Dank aus-

zusprechen,

e Tt e



Thesen.

1. Eine grosse Anzahl von Magendilationen weib-
licher Individuen ist auf die Einwirkung des Schnuiirens
ruriickzufihren,

2, Verirrte Nebennierenkeime disponiercn zu carci-

nomatoser Kntartung.
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Vita.

Ich, Curt Foss, Sohn des Dominenpachters Ockonomierat
Wilhelm Foss in Neu-Kussfeld und seiner Frau Auguste geb.
Heyer, wurde am 30. Mai 1861 in Hoch-Redlau (Westpreussen)
geboren.

Meine Schulbildung erwarb ich auf dem Gymnasium zu
Marienwerder 1872—75, sowie auf dem Kénigl. Wilhelmsgymnasium
zu Konigsberg i. Pr. 1875 —82, welches ich im September 1882
mit dem Zeugnis der Reife verliess,

Ich studierte zunichst im Wintersemester 1882/83 in
Miinchen und horte dort bei den Herren Professoren Dr. Rii-
dinger descriptive Anatomie und Priaparieiibungen, Dr. Baeyer
anorganische Chemie, Dr. v. Jolly Pkysik. Dann studierte ich
wihrend dreierSemester zu Heidelberg organische Experimen-
talchemie bei Prof. Dr. Bernthsen, chemisches Practium bei
Geh.-Rat, Prof. Dr. Bunsen, Anatomie bei Geh.-Rat Gegenbaur,
Physiologie bei Geh.-Rat Kithne, Experimentalphysik hei Professor
Dr, Quincke, systematische Botanik bei Professor Dr. Pfitzer,
vergleichende Anatomie und zoologische Uebungen bei Professor
Dr. Biitschli. — Dort bestand ich das Tentamen physicum, Im
Wintersemester 1884/56 studierte ich in Berlin und horte folgende
Vorlesungen: Chirurgie mit Demonstrationen und chirnrgische
Klinik bei Herrn Professor Bardeleben, medicinische Klinik und
medicinische Diagnostik bei Professor Dr. Leyden, Verbandlehre
und chirurgische Therapie und Diagnostik bei Prof. Dr. Wolff,
Auscultation und Percussion bei Dr. Guttmann. Vom Sommer-
semester 1885 bis Wintersemester 1886/7 horte ich zu Kénigs-
berg i. Pr. medizinische Klinik bei Herrn Professor Dr. Nau-
nyn, chirurgische Klinik bei Herrn Professor Dr. Schénborn,
ophthalmologische Ktlinik bei Herrn Geheimrat Professor Dr.
Jacobson, pathologischie Anatomie bei Herrn Geheimrat Professor
Dr Neumann, Frauevkrankheiten bei Herrn Dr. Seydel, Becken-
fehler bei Herrn Geheimrat Prof. Dr. Dohrn, medicinische Poliklinik
bei Professor Dr, Schreiber, Ohrenheilkunde bei Professor Dr.
Stetter. Sectionscursus bei Professor Dr. Baumgarten, Cursus des




Augenspiegels bei Professor Dr Vossius und Herrn Dr. Treitel,
chirurg. Operationscarsus bel Professor Dr. Schonborn, medici-
pische Chemie, Baderlehre und Arzneimittellehre bei Professor
Tyr. Jaffé. — Im Sommersemester 1887 studierte ich in Kiel
und horte folgende Vorlesungen: Gynikologische Klinilk, gwniko-
logische Diagnostik, geburtshilfl. Operationscurs bei Herrn Pro-
fessor Dr, Werth, Verbandcurs und Operationscurs bei Herrn
Professor Dr. Petersen, pathologisch-histologischer Cursus, Sec-
tions- und Demonstrationscursus, pathologische Anatomie bei
Herrn Professor Dr. Heller, medicinische Klinik bei Herrn Pro-
tessor Dr. Quincke, Po iklinik bei Herrn Professor Dr. Edlefsen.
— Im Wintersemester I1887/8 bestand ich zu Kiel die medicinische
Staatsprifung.
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