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;Xm 20. Miirz 1893 wurde in die Konigliche gyni-
kologische Universitits-Klinix zu Konigsberg i Pr.
eine todtgeborene Frucht gebracht, die sich durch
eine etwa taubeneigrosse (Feschwulst im Nacken und
starke Flexion des Kopfes nach hinten auszeichnete.
Dem dusseren Anschein und besonders dem Sitze der
Geschwulst  gemiiss lag die Vermutung nahe, dass
ex ~sich um eine Spina bifida mit Hydromyelocele
oder einer dieser verwandten Missbildung  handeln
mdchte.  Da  dieser Prozess in der Nackengegend
verhédltnissmissig selten nur zure Beobachtung kommt,
wurde ich von Herrn (Geheimen Medizinalrat Pro-
fessor Dr. Dohrn mit der genaueren Untersuchung
und Beschreibnng dieses Falles betraut.
Anamnestisch konnte ich folgendex foststellen:
Vater und Mutter der Frucht stamuen aus ge-
sunden Familien, in denen insbesondere kein Fall
von  Missbildungen, nervésen oder psychischen
Affectionen vorgekommen ist.  Blutsverwandtschaft
besteht zwischen den beiden Ehlegatten nicht. Der
48jihrige Vater soll im wesentlichen  immer gesund
gewesen sein.  Die Mutter, jetzt 42 Jahre alt, wurle
seit ihrem 17. Lebeusjahre regelmassig menstroiert
und hat vier normale Puerperien durchgemacht.
Zwei Kinder leben, sind kriftig und normal ent-
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wickelt und vollstiandig gesund: zwel sind gestorben,
das eine im Alter von ca. zwel Monaten an Brech-
durchfall, das andere im Alter von vier Jahren an
Diphtherie.

Den Beginn der letzten Schwangerschatt ver-
legte die Mutter etwa auf Anfang August 1892, doch
traten bis Mitte Januar mnoch immer in vier- bis
sechs-, auch neunwdchentlichen Intervallen die Menses
auf, Die Absonderungen hatten eine Ileischwasser
shnliche Farbe und Beschaffenheit. Dax Leben der
Frucht wurde zum ersten Mal Anfang Jannar ge-
sptirt ; abweichend von den fritheren Schwanger-
schaften waren die Kindesbewegungen =ehr wenig
ausgiebig und sehr schwach.

Das Abdomen war angeblich stirker wie bei den
fritheren Schwangerschaften aufgetrieben.

Besondere Beschwerden sind wihrend der Gra-
viditit nicht aufgetreten. doch soll eine ziemlich be-
deutende Schwellung des Gesichts, der Ober- und be-
sonders der TUnterextremititen in den letzten
Monaten ante partum bestanden haben.

Am 19. Mirz 1893 stellten sich morgens schwache

‘Wehen ein, die nachmittags stirker wurden und
ca. 6 TUhr abends den Blasensprnng herbeifithrten.

Die Menge des abfliessenden Fruchtwassere war vehr
gl‘OSS,

Eine herbeigeholte Hebeamme konstatiorte Fuss-
lage und veranlasste dic Hinzuziehung cinesx Arztes.
Derselbe stellte folgenden Befund fest:

Das Abdomen maissig stark aufgetrieben, der
Fundus uteri fast bis zum Rippenbogen reichend.



Wenig Fruchtwasser.  Der Riicken der Frucht lag
anscheinend rechts. Der vorliegende Teil war von
missig weicher Consistenz, hesass jedenfalls nicht die
Hirte des Schidels. Im Fundus war ein Schidel
aueh nicht zu fithlen. Herzione, die vorher von der
Helbieamme mnoch gehért waren. wurden nicht wahr-
genommen.

Bei der inneren Untersuchung wurde festgestellt,
dass beide Fiisse in der Scheide lagen. Der Steiss
stand im vollkommen erweiterten Muttermund. Das
Krenz- und Steissbein war mnach rechts, die Geni-
talien nach links gerichtet zu fithlen. s handelte
sich also um eine zweite vollkommene Fnsslage.

Die Wehen waren von missiger Stdrke, die
Wehenpausen zienilich lang. Bei jeder Wehe wurde
etwas Blut aus den Genitalien gepresst.

Da die Frucht abgestorben und eine schnelle
Beendigung der Geburt im Interesse des Kindes
nicht erforderlich war, wurde ca. eine halbe Stunde
gewartet.  Trotz verhiltnissmissig — guten ‘Wehen
nahm die Geburt garkeinen Fortgang: es wurde des-
halb zunichst der rechte Fuss heruntergeholt und die
Frucht nach weiterem lingeren erfolglosen Warten
dann langsam extrahiert. Die Arme und der Kopf
folgten leicht ohne hesondere Massmalimen zu ihrer
Entwickelung. Die Frucht war todt.

Nach eciner halben Stunde wurde ddie Placenta
darch Crade’schen Handgriff entfernt. Es trat keine
Nachblutung ein.

Wegen der schon oben erwiihnten Geschwulst
im Nacken wurde die Frucht am 20. Miarz 1893 dev
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gyniikologischen Klinik tbergeben, wo dieselbe zit-
nichst in Alkohol gelegt wurde.

Am 23. Miirz nahm ich dann die Seetion vor,
welche folgendes Protokoll ergab:

Kleine weibliche Kindesleiche mit fleckweise
rodlich gefdrbten Hautdecken. Die abgebundene
Nabelschnur bis zum Ansatz am Nabel eingetrocknet.
Die Linge der Frucht betrigt 37 cm; vom Scheitel
bis zum Nabel 19.5: das Gewicht ist 1875 gr.

Der Schidelumfang misst 25 cm.

Diameter fronto occipitalis &,6

- mento , 9,0
. bitemporalis 6,8
biparietalis 6,6.

Die Fingerniigel schneiden mit der Fingerkuppe
ab. Der Knochenkern ist an der unteren Epiphyse
des Femur in der Breite von 3 mm zu konstatieren.
Haare blond, ca. 3 om lang, reichlich entwickelt.
Der Oberkorper zeigt wenig reichlich 'Wollhaare, die
Gegend des rvechten Schulterblattes sowie die beiden
Ohrmuscheln  sind reichlich it vernix caseosa
bedeckt.

Das Abdomen ist in missigem Grade anf-
getrieben. Der Kopf sitzt fest dem Nacken auf und
ist stark mach hinten gebeugt. Ober- und Unter-
kiefer sind der Schulter fast ganz geniihert, sodass
ein Hals ginzlich zu fehlen scheint. Das Kinn tritt
vollstiindig zurtick, da die Gegend unterhalb des-
selben ausgefiillt ist, sodassx die Brustfliche und die
untere Gesichtspartie bis zum Munde fast eine Ebene
bilden. Dem unteren Rande des Kinns entspricht



eine leicht gebogene flache Furche; zwei cin unter-
hallb verlinft eine zweite tiefere, die von einem Ohr-
lappehen zum andern dicht oberhalb des Sternums
hinfihrt. Der Durchmesser von dieser Furche zum
Hinterhaupt betrigt in der Medianebene 12 em. Die
Augenlieder sind fest geschlossen, die Nase platt ge-
driickt, die Wangengegenden ragen polsterartig
hervor. Durchmesser von einer Wange zur andern
in der Hdhe des Mundes ca. 8 em. Der Schidelteil
erscheint im Vergleich zum Gesicht zn klein.

Die Configuration des Schidels bietet sonst
keine Eigentimlichkeit, derselbe zeigt iiberall eine
gleichmissige Festigkeit: nur in der rechten Schlifen.
gegend oberhalb des dusseren Ohres fithlt sich der-
selbe weicher an und lidsst sich verhiltnissmissig
leicht eindriicken. Die beiden grossen Fontanellen
sind nicht palpabel.

Am Riicken, ca. 1 em nunterhalb des Ansatzes
des Kopfes befindet sich in der Medianebene eine
ca. taubeneigrosse Greschwulst, deren Basis nach
oben vorn sieht. Die Geschwulst hat eine braunrote
bis schwarzrote Farbe, fiihlt sich trocken an und
prominiert gegen die Umgebung wm ca. 2,7 ¢cm. Man
kann die Geschwulst leicht comprimieren und scheint
dieselbe nicht in toto aus Gewebstoffen zu bestehen,
condern in ihrem Innern einen Hohlraum zu bergen.
Fluctuation ist nicht nachweisbar. Nach unten und
‘etwas rtechts legt sich die Geschwulst in eine Ver-
tiefung, die von dem Stiele der Geschwulst nach
anten zu immer flacher wird, bis sie in der Gegend
der letzten Brust- oder ersten Lendenwirbel das
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Niveau der angrenzenden Partien erreicht. In
dieser ganzen Ausdehnung scheint die hintere Wand
des knochernen Medullarrohres zu fehlen. In den

oberen und tieferen Partien der Vertiefung — Tiefe
daselbst 1,6 cm — ldsst sich in der Ausdehnung von

2 em Epidermis nicht erkennen, das (Gewebe ist hier
etwas dunkler, gerdtet, feucht; in den unteren
Partien ist verdtinnte, aber doch deutlich erkennbare
Epidermis vorhanden. Useber der Geschwulst selber
ldsst sich Hautgewebe nicht nachweisen. Der Um-
fang der Basis der Geschwulst hetrdgt 9,1 cm, der
Dicken-Durchmesser der Geschwulst selbst von rechts
nach links 4,7 em, von oben mnach unten 2,3 cm.
Vom anus ist die Geschwulst 10.2 ¢m entfernt.

Von dieser Geschwulst ist gleichsam schalen-
férmig eine zweite kleinere Geschwulst umgeben, die
nur in ihren oberen Teilen frei heransragt und von
demselben Aussehen und derselben Beschaffenheit
wie die erste 1st. Durchmesser von rechts nach
links 3,5 em. von oben nach unten 2 cm.

Ober- und Unterextremititen sind mormal ent
wickelt., Auf der #dusseren Seite des linken Unter-
schenkels findet sich 1m unteren Driftel eine eirca
5 Pfennigstiick grosse helle Verfirbung der Haut
umgeben von einem graubraunen Ringe. In der
unteren Hiltte dieger vertirbten Stelle fehlt teilweise
das Epithel und der eingetrocknete Papillarkérper
liegt frei zu Tage,

Das Fettgewebe ist sehr stark evtwickalt, In
der Gegend des Halses 2 cin, unterhalb des Nabels
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0.8 em dick, feucht.  Muskulatur méssig  kriftig,
feucht von braunroter Farbe.

Tm Abdomen reicht die Leber bis 1 ¢ unter-
halb des Nabels: daranf folgen griinlich verfirbte
mit reichlichem Meconimn gefiillte Dickdarmschlingen.
daranf ein Convolut von collabierten Diinndarm-
schlingen. Fliissigkeit ist im Abdomen nicht vor-
handen. Nabelarterie und Nabelvenen normal durch-
cangig, aus letzteren fliesst beim Anschneiden ein
wenig dunkles, Hiissiges Blut.

Vom Nabel zieht nach der Mitte der linken Seite
des Mesenterinms  fiir die Dinndarmschlingen ein
zierlichier Strang, anscheinend die Vasa - omphalo - me-
senterica enthaltend.

Zwerchfellstand reclits IV.. links V. Rippe. Die
oberen Rippen sind zum Teil mit einander verwachsen
und entsprechen einander nicht auf beiden Seiten.

Die Lungen sind stark retrahiert, frei von Ver-
wachsungen. Rechts findet wich im Pleurasack eine
gefirbter Flissigkeit; links nicht.

geringe Menge blutig ¢

Der ITerzbentel liegt in grosser Ausdehnung vor,
vou der Spitze bix zum Vorhof 4,5 cin, die Thymus
iiberdeckt die obere Tilfte desselben; Flissigkeit ist
in demselben mnicht vorhanden.

Beim Ausschueiden des Herzens in situ entleer?
~ich aus dem rvechten Ventrikel sowohl wie aus dem
linkeu eine geringe Meunge dunklen fliissigen DBlutes,

Das Herz ist nicht vergrissert, entspricht nngetihr
der normalen Faust des Individuams.

Rechter Ventrikel 3,8 em lang 2.7 e breit
L2 .

Linker . 3.0 . i
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Bei der weiteren Twersnchuug zeige sich, dass
die Aorta, gezeichnet durch den Abgang zweier
Koronararterien, aus dem rechten Ventrikel entspringt,
indem sie an Stelle der Pulmounalavterie liegt. Nach
links liegt der Aorta seitlich dieht an ein etwa ein
Viertel so grosses Blutgefiiss, welches 1n der Gegend
des Sulcus eircularis unter rascher trichterformiger
Verengerung blind endigt. Auch mit einer Borste
lasst sich ein Lumen nicht nachweisen. Die genauere
Lage dieses (refdsses, d. h. der central obliterierten
Pulmonalarterie ist so, dass das verldngerte Lumen
noch in den rechten Ventrikel fallen wiirde. Das blind
endende Gefiiss liegt nach rechts wvon der Gegend
des Septums. Die Klappen der Aorta sind so an-
geordnet, dass man eine vordere, eine rechte und eine
linke unterscheiden kann. Die Koronararterien ent-
springen gemeinsam in dem Sinus der rechten Klappe.
Beim Verfolgen der linken Koronararterie zeigt sich,
dass dieselbe hinter der Pulmonalarterie nach links
zieht, Rechts vom Abgange der linken Koronararterie
nahe der Klappeninsertion findet sich ein Griibchen,
offenbar dem Abgange der rechten Koronararterie
entsprechend; es lisst sich aber ein Lumen auch mit
einer Borste nicht weiter verfolgen.

Geht man von der Spitze des linken Ventrikels
lings des Septums gegen die Herzbasis vor, als ob
man die Aorta ersffnen wollte, so zeigt sich, dass ein
abfiihrendes Gefiss fehlt: dagegen gelangt mann durch
eine Bleistift dicke Offnung hinter dem Aortensegel
der Mitralis in den rechten Ventrikel, und die Offnung
ist hier so gelagert, dass sie die Basis des rechten
Aortensegels einnimmt. Man gelangt also von der
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Riickseite des Aortensegels der Mitralis fast unmittel-
bar anf die betreftende Aortenklappe.

Das foramen ovale ist offen. Die Muskulatur des
Herzens ist. von guter Consistenz, und hat eine braun-
rote Farbe. Die rechte Kammer ist viel kriftiger
entwickelt als die linke. Dicke der Ventrikelwand
rechts 0.8 cm, links 0,4 em. Trabekeln und Papillar-
muskel rechts ebenfalls stark vergrossert, sodass sie
die links an Umpfang iibertreffen.

Bei der Uuntersuchung der Aorta wird an der
gewohnten Stelle der Finmiindung des ductus Botalli
ein fiir eine mittlere Sonde bequem durchgingiges
Gefiss gefunden. Beim weiteren Kinfiithren der Sonde
gelangt man schliesslich in das vorher beschriebene
hlinde Ende der Pulmonalarterie, von welcher aus an
gewobnter Stelle die Hauptiste fiir die rechte und
linke Tunge abgehn. Abgang der grossen Gefisse fiir
den Oberkérper wie Art-Art Anonvma, Cavotis, Sub-
clavia erfolgt in normaler Weise,

Beim Herausnchmen der Halsorgane zeigt sich
in der Medianlinie des Daches der Mundhohle eine
etwa 115 em  breite Spalte, welche ca. 11, em vom
Alveolarbogen beginnt, nach hinten lduft und durch
den harten und weichen Gaumen geht. die Uvula in
der Mitte spaltend.

Schleimhant  der TRachenorgane mnund Trachea
mjiciert; aus den Bronchen ldasst sich triiber Schleim
ausdriicken.  Laungen sind vollstindig atelectatisch.

Die Thvmus ist stark entwickelt ca. 2 em breit
his 11, emr diek. ziemlich weich., granrédtlich.  Die
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Schilddriisenlappen bohnengross.  Foramen coccumn
lisst die Sonde einige mm tief eintreten,

Die Milz ist von mormaler Grésse 3.6 cm lang,
1,9 em breit, Pulpa sehr weich, von dunkelroter
Farbe. Follikel nicht deutlich sichtbar.

Die linke Nebenniere ist von normaler Beschaften-
heit: dieselbe misst in der Breite 2.3 cm, von der
Spitze zur Basis 2.0 cm. Die rechte Nebenniere ist
2,2 cm breit und 1,5 em hoch. Das Fettgewebe der
Nierenkapsel ist veichlich entwickelt, fibrése Kapsel
leicht abziehbar. Fétale Lappung. Die linke Niere
ist von hell grauroter Farbe, 3,7 em lang 1,2 cm dick
Parenchym von normalem Aussehen. Rinde nicht ver
schmilert. Die etwas dunkler ausschenden Pyramiden
zeigen an ihren Spitzen eine dunkelblutrote Vertirbung

Nierenbecken von blasser Farbe.

Uretheren normal durchgingig.

Rechte Niere ist etwas grisser, 42 cm lang
1.8 em dick. bietet dasselbe Aussechen.

Der Darm =zeigt keine Besonderheiten.

Die Beckenorgane sind normal ausgebildet und
haben mnormales Aussehen. Die Scheidenschleimhaut
ist blass, stark gefaltet, ebenso die Blasenschleimhaut.
Der Anus ist normal durchgingig.

Magen und Duodenum enthalten eine geringe
Menge glasigen Schleiins, der im Duodenum etwas
gallig verfirbt ist.

Panereas normal.

Leber von entsprechender Grosse, von dunkel
braunroter Farbe, fthlt sich nicht derb an, zeigt eine
verwaschene acinfdse Zeichnung,
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Gallenblase  enthilt eine midssige Menge linn-
Hissiger Galle.

e Kopfschwarte wird vermittelzt eines Median-
schnittes. der an der Nasenwurzel ansetzt, tiber den
ganzen Schidel fortgelit und his zum Ansatz  der
tyeschwnlst reicht. durchtrennt.  Kin zweiter Schnito
wird parallel zur Sutura coronarvia ither die Hohe der
Scheitelbeine von einem Ohr zwn andern gefithrt,
Die Kopfschwarte wird hierrant’ ohne Miithe von der
knéchernen Unterlage abgezogen und es erscheint das
Periost  darunter smcculent. blurig infiltrert,  Die
Knochen liegen in den Nihten dicht an einander,
von Jder Bildung einer grossen und kleimen Fontanefle
ist nichts zu =ehn.

Das Hinterhaupubein bildet inic den Scheltelbeinen
fast einen Rechten Winkel,

Der oben erwithnten. durch die iinssere Haut fithl-
baren weichen Stelle am Schidel oberhally des rechten
Ohres  entsprechend, findet sich die etwas klatfende
Naht zwischen Schlifen- und Scheitelbein vl eine

Verdiinnnng der beiden angrenzenden Knochen,

Nach Auspriiparvieren Jder Geschwnlst zeigt sich,
dass dieselbe  ans demn Forauwen  occipitale magnun
hervorkommt und  die Fortsetzung  gleichzeitiy aber
aunch das Ende der Medulla spinalix bildet. Die ganze
Wirbelsiinle  zeigh  einen  vollstdndigen Detect der
Processns spinosi wnd  der Wirhelbogen, sodass da
noeh erhaltene Riickenmark bezw. der Tunior in einer
his zu 3 em breiten flachen Rinue liegt. Die Spaltung
eratreckt sich bis in die obersten Teile des Kreuzbeins
hinein, lm Giebiete der Lendenwirbelsaule wird cie
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Rinne allmihlich etwas enger, indem hier Rudimente
von Wirbelbogen auttreten.

Die (Geschwulst liegt der Dura auf, welche sich
deutlich bis zum Stiele der Geschwulst verfolgen liisst.
Auf letztere selber, soweit sie sich tiber die Oberfliche
erhebt, scheint sich die Dura nicht zu erstrecken.

Die dorsale Seite des Riickenmarkes ist bis zum
Stiele der Geschwulst ebentalls von der Dura iiber-
zogen. An dieser Stelle ldsst sie sich dann nicht
welter vertolgen.

Zwischen der oben beschriehenen kleineren Ge-
schwulst und der grosseren findet sich unten vorn
ein Spalt, durch den man die SBoude eine Strecke
weit nach aufwiirts, wie spiiter konstatiert wird, n
eine kleine centrale Hishle des Ritckenmarks einfithren
kann.

Die hintere Decke des Wirbelkanals wird in den
untern Partieen von der dusseren Haut und subeutanem
Fettgewebe gebildet, nach oben verdinnt sich die
Haut immer mehr, =~odass schliesslich am untern
Umfange der Geschwulst Dura und KEpidermis dicht
an einander liegen. Die Medulla spinalis feblt in
den Teilen unterhalb der Geschwulst vollstindig, os
finden sich nur eine Anzahl teils dinnerer. teils
dickerer Nervenbiindel, welche grisstenteils in schriiger
Richtung von der ventralen Seite des Duralsackes
schrige aufwiirts an die dorsale Seite tregen, wn hier
mit der Wandung des Duralsackes wn verschmelzen.
Von dem Stiele des Tmnor nnd von der Vorderfliche
des mnoch vorhandenen Ritckemmnarks ziehen sich in
ventraler Richtung eime Anzahl zarter diitnner Nerveu-
warzehr,  Vewntral Jasst sich daselbst noch die Avacli-




hoiden erkennen sowie einige ligamenta denticulata.
Die  Arachnoidea tritt it der distalen Seite des
Geschwulststieles in Verbindung, lisst sich indessen
nicht weiter auf den Tumor hin vertolgen.

Js werden nunmehr die Schiadelknocheu in ihren
Nihten ertffnet, abgeklappt. das Hinterhauptbein vollig
abgetragen. Der Siuus longitudinalis ist in normaler
Weise vorhandeu.

Das Gehirn wird in Zusamunenhang miv dem be-
«chriebenen Tumor herausgenoninen. Dabel  zelgt
sich. dass ein Tentor ium beiderseits fehlt. Die Dura
s¢ hLia,t sich von «der mistleren Schiidelgrube nmutttel-
har iiber die Felsenbe mp)mnnde aut die hintere tiber.
Dem  entsprechend lisst sich von einem CUerebelhun
nichts nachweisen. An dem herausgenommenen Hirn-

praparate, welches brigens in breiigemws Zerfliesseu
begriffen ist, zeigt «ich, dass vom foramen ouvcipitale
an  der mutmassliche Rest dex Riickenmarks sowelt
or moch von Haut bedeckt ist, als auch der hervor-
ragende Tummor ans einer gleichmissig braunlich ge-
firbten, Lrickligen oder me -hr blattrigen Masse bestehi.
welche absolut  keine anatonirchen Kinzelheiten er-
kennen  liisst. Mikvoskopiseh lassen sich  nervose
Flemente in ieser Masse nicht srkennen.  Man sieht
reichlich Blutgeliisse, rore Bintkiovperchen, kornigen
eelblichen Detritus, 1oie hiiche kleine Rundzellen, die

aut den CGlefissen anhatten,

Die Verbindung dieser Massen mit dens Gehirn
wirdd dureh eine hreiige, granrote Masse gebildet, an-
ceheinend  Medulla  ablongaia s es lassen sich  aber
auch die gribsten [inzelheiten nichi mehr orkennen,
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Die Schédelbasis ist sebr klein. am besten ent-
wickelt ist noch die mittlere Schiidelgrube. Die vor-
dere Schidelgrube ist sehr unbedeutend, das Dach
der Orbita springt stark hervor. Die hintere Schidel-
grube ist ausserordentlich klein, flach. Der Sinus
transversus ist ausgebildet, Die Hirnnerven, soweit
sich das an den macerirten Teilen erkennen Liisst,
sind  sdmtlich enrwickelt. Die Bogengiinge treten
sehr stark hervor,

Die Halzwirbelsiule ist gegen die Brustwirbel-
sdule abgeknickt in einem Winkel von c¢a. 100¢, Im
obern Teil der Brustwirhelsdnle findet sich cine Scoliose
nach links. Die Zahl der Rippen betrigt links neun,
rechts zehn,

Was die Frage nach dem Alter und dem Reite.
grad der Frucht anlangt, so ist folgendes in Erwiigung
zu ziehn. Da die Kindesbewegungen seitens der
Mutter erst Anfang Januar gesplirt wurden, so wire
etwa Anfang Mai die Geburt zu Pr\xart@n gewesen.
Dieselbe erfolgte jedoch xchon am 19. Mérz, also etwa,
1Y, Momate zu frith. TUnd in der That wirde je
Liange und das Gewicht der Frucht, weleche man bei
Beurteilung des Alters wohl am meisten beriick-
sichtigen muss, ungefilhir einem Alter von acht
Monaten entsprechen. Der bedentende panniculus
adiposus und die Rundung  der Formen kénnten
freilich ein héheres Alter vermuten lassen, doch ist es
eine bekannte Thatsache, Jdass werade hei Friichten
mit  Defectbildung (1&r Centralorgane  des Nerven-
systems die Entwicklung des panniculns adiposus trither
und reichlicher zustande zu kommen: piegt.

Fassen wir die bei der beschriebenen Frucht vor
gefundenen pathologischen Erscheinungen zusammen,
80 ergeben sich to]gende Abnonmtaten'




Spina bifida miv Hydromyelocele cerviealis, Klein-

heit des Hirnschidels. Defect des Kleinhiims, Gammen-
spalte.  Ursprung der Aorta aus dem rechten Ven-
trikel. Centrale Ohliteration der Lungenarterie. Defect
am  Ventrikelseptum.  Ductus Botalli nnd  foramen
ovale offen., Minderzahl der Rippen. Abkunickung
der Halswirbelsiiule.

Beim Aufwerfen der Frage: ,,Wie enstehen denn
golche  congenitalen Missbildungen? méchte ich zn-
erst daraut’ hinweisen. dass die zahlreichen Beobach-
tungen, sowelit s1e bis heute ither die menschlichen
Embryonen vorlicgen. zu keinem hestimmten Resultate
gefithre haben. vielmehr die Ansichten der einzelnen
Autoren hierin noch sehr weit auseinander gehen,
Auch alle von Panun. Dareste und anderen ange-
stellten Versnche mit Hithnerembryvonen haben niche
geniigend Licht in diesc dunklen Vorgiinge gebrachs,
Die grosse Verschiedenheii, der Ansichten scheint inir
zum Teil wohl daher zu kommen. dass die dtiologischen
Momente fiir die einzelnen Misshillungen so  sehr
verschiedener Are xein kénnen, dass selbst fiir ein und
diexe’he Art von Missbildung nicht immer die gleiche
Entstehungsursache  anzunehmen ist, zumal anch die
Folgen derselben und die suit ihnen znsammen vor-
kommenden andern Difformititen in den verschiedenen
Fillen so nugleich sein kénnen. Nichtsdestoweniger
darf mau hente die itiologischen Momente fitr Miss-
bildnngen mit Sicherheit in zwei Hauptklassen teilen :

i mechaniseche nod cliemische Momente,

Alle einfachen Missbildungen  werden darch pa-
thologische Verdnderungen der embryoualen Gewels-
ernihrung hervorgebracht., Mechanische wie chewnische
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Einflisse sind es eben, die diese pathologische Ver-
anderung der Gewebsernihrung herbeifithren, wobei
die in lebhafter Entwicklung begriffenen Zellen des
embryonalen Gewebes von ganz besonderer vitaler
Kraft besonders stark auf Imsulte jeglicher Art rea-
gieren und leicht ein vom normalen abweichendes
Product liefern komnen. In wieweit aber in Jede
Einzelfalle das eine oder andere Moment beteiligt, ist,
wird sehr schwer oder itberhaupt nicht zu entscheiden
sein. Panum sagt hierzu in seinem Werke ;», Unter-
suchungen iiber die Entstehung der Missbildungen,
Berlin 1860:¢ |, Fiir die Entstehung der Missbildungen,
welche dureh Stérung der Entwicklung hervorgerufen
werden, kann das mechanische sowohl als das chemische
Moment jedenfalls doch nur als eine relativ iussere
Ursache in Betracht kommen, denn die nichste ma-
terielle Ursache muss notwendig in der Art und dem
Verlaufe der Erndhrungsstérung selbst gesucht werden,
welche aus der Wechselwirkung des relativ dussern
mechanischen oder chemischen Momentes mit der
vitalen Kraft der embryonalen Zellenkomplexeresultiers.

An unserer Frucht nun ist die am meisten in
die Augen springende Missbhildung  die Spina bifida
und  Hydromyelocele. Dieselben  sind  zwar wahr-
scheinlich i letzter Instanz durch mechanische Vor
ginge bedingt, niimlich durch den Druck einer pa-
thologischen Flitssigheitsansammlung im Centratkanal
des Gehirns mnd Riickenmarks.  Was aber Jden Aun-
lass 7 dieser Flissigkeitsausammhing  gegeben hat,

lasst sich nicht bhestimmt sagen.  Da indess an unserer

Kruche die Halswirbelsinle gegeniiber der Brustwivhel-

[ OIS




saule w0 stark abgeknickt ist, und die sonst fiir

gleiche Ditformititen angegebenen Erklirungen Bean-
standung finden kénnen, so mdchte ich annehinen,
dass die Wirbelsdule in einem fritheren Entwicklungs-
stadium durch irgend ein mechanisches Moment ge-
krimamt worden ist, und dass diese Kriinmung dann
zu einem exsudativen Entziindungsprozess gefiihrt hat.
Ueber die Aetiologie der Spina bifida sind zahlreiche
Theorie autgestellt, ohne dass sich eine derselben
hitte allgemeine Anerkeunung verschaffen kénnen,
offenbar weil auch fiir diese Affection nicht immer
eine und dieselbe Ursache zur Geltung kommt. Am
meisten Anhidnger hat auch heute noch die dlteste
Theorie, der zutolge die Spina bitida durch 1Tydroce
phalus internus und Hydromyelie bedingt gedacht
wird. Der Prozess wird in der Weise erklirt, dass
imfolge ciner in sehr friher Zeit dJdes embryonalen
Lebens vor sich gehenden Anhinfung von Flissigkeiv
im Centralkanale des Riickenmarks die Bildung der
Wirbelbogen ganz gehindert. oder unterbrochen wird,
oder wenn letutere schon gebildet sind, dieselben
wieder zerstort werden.,  Als Ursache fiir die Flitssig-
keitsansammlung  beschuldigen nun  elaige  Autoren
emfache Stannnmgserschemmmgen, andere eine hydro-
pische Verdndernng des Blutes oder schleimige De-
generation embryonaler: Bindegewebes oder schliesslich,
was nach Virchow {(Unkologie Bd, I 8. 172) am
wahrscheinlichsten ist, emmen  chronischen zur Exsu-
dation tithrenden Kntziindungsprozess des Kpendyins
iy Centralkanal des Maodnllarrobres, Schon Haller

und Morveaeni hatten, wie Lebedett (Virchows
Avchiv Bd. 86 S, 264) antiihrt, obenerwihate Ausicht
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aufgestellt, indem sie behaupteten. dass Jdie Anence-
phalie von der angeborenen Kopfwassersucht abhinge,
welche die Gewebe des Gehirns und des Riicken-
marks zerstire, und, indem sie die Hiute desselben
ungemein ausdehne, die Schliessung der Schidelhdhle
und der Wirbelsiiule verhindere. Fiir diese Amnsicht
sprachen vonZeit zu Zeit verffentlichte Beobachtungen,
dass an Stelle des Gehirng cystenférmige Hohlen oder
eine allgemein mit serdser Fliissigkeit gefiillte Blase vor-
getunden seien. Die spiteren Forscher auf diesem
Gebiete schlossen sich Haller wnd Morgagni an,
insbesondere auch Panum. dessen Ansicht umsomehr
Beachtung verdient, als dieselbe durch genaue Unter-
suchungen von kiinstlich erzeugten Missbildungen an
Hiithnerembrvonen (Panum, ,,Untersuchungen iiber die
Entstehung der Missbildungen® Berlin 1360) be-
griindet wurde.

Eine grosse Stiitze erhielt diese Auffassung dann
durch Forster (Die Missbildungen des Menschen,
Jena 1865) welcher ausdriicklich erklirte, dass Spina
bifida nur KEine der Erscheinungen der Hirn- und
Riickenmarkswassersucht bilde. Je nach dem Grade
der Wassersucht und den dadureh bedingten even-
tuellen Folgen unterschied derselbe drei verschiedene
Zustande:

1. blethende Anhiufung von Wasser in der Him-
héhle, dem Markkanal oder den Hiuten: dax
Medullarrohr und seine Kunochenhsdhlen bleibeu
aber geschlossen(Hydrocephalus — Hydvorhachis):

2. bleihende Anhiufnng vou Wasser an einzelnen
Stellen, aber Spaltung der Knochenhohle und
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Vorfall der hydropischen Teile (Hydrencephalocele
—Hydromyelocele);

3. infolge zu grosser Wasseransammlung nicht nnr
Spaltung der Knochenhiohle, sondern auch der
Hiillen desMedullarrohres und teilweise Zerstérung
des Gehirns und Riickenmarks (Cranioschisis —
Rhachischisis).

Ahlfeld gab in seinem Werke iiber Missbildungen
(,.Die Missbildungen des Menschen* von Friedrich
Ahlfeld, Leipzig 1882) eine gleiche Auffassung zu
erkennen, indem auch er die Spina bifida. Hydren.
cephalocele, Hydromyelocele und alle diesen verwandten
Missbildungen als durch den Druck der das normale
Mass  iiberschreitenden Fliissigkeitsansammlung in
Hirn- und Riickenmarkshthle entstanden erklirte.

Schliesslich fithrte auch Virchow die Spina bifida auf

den Druck hydropischer Flissigkeit zuriick, wobei
derselbe allerdings eine andere Entstehung wie z. B.
durch Verwachsungen mit dem Amnion nicht fiir aus-
geschlossen erklirte.

Indes nicht alle Autoren, die sich it dieser
Frage eingehender beschiftigten, glaubten dieser Auf-
tassung beistimmen zn kénnen, wenngleich es niemand
gelungen ist, dieselbe zu widerlegen. Meckel (,Hand-
buch der pathologischen Anatomie® Bd. I S. 195)
und Geoffroy St. Hilaire der iltere (,Philosophie
anatomique* Bd., 1T S. 149) waren wohl die ersteu.
welche Zweifel an der Richtigkeit der obigen Ansicht
erhoben und eine andere Hypothese aufstellten. Diese
Forscher sahen die erwihnten Missbildungen als
Bildungshemmungen an, In einem {ritheren Ent-
wicklungsstadinm, wo die verschiedenen Teile des
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Gehirns mnd Riickenmarks noch mit Fliissigkeit ge-
fiilllte Blasen darstellten, sollte ihrer Meinung nach
aus irgend einem Grunde die Entwickelung des Ge-
hirns und des Riickenmarks authéren, wihrend die
Blasen weiterwiichsen. Hierbei sollten sich die rechte
und linke Hilfte des Schiidels und der Wirbelsiule
von einander entfernen und nicht mehr zur Vereinigung
kommen. Tine ihnliche Vorstellung machte sich
Dareste von diesen Missbhildungen, welcher in seinen
,Recherches sur la production artifiriale des mon-
struosités, Paris 1877 ausdricklich betonte, dass die
Spina bifida nicht notwendig ans einem platzenden
Hydromyelos hervorzugehn branchte, sondern ebenso
gut als ein Stehenbleiben auf einer niederen Hut-
wicklungsstufe, nimlich auf dem Stadium der offenen
Medullarrinne, deren Abschluss zum Rohr unterbliebe,
bezeichnet werden diirfte. Diese Amnsicht fand noch
Unterstiitzung durch Lebedeff, der bei einem mensch-
lichen Embryo von 8 mm und in bebriiteten Hithner-
elern ein partielles Restieren der Medullarrinne bheob-
achtete, Hine gleiche DBeobachtung machte auch
Dareste selbst, doch giebt Lededeft’ freilich eine
andere Erkldrung fiir das Offensein der Medullarrinne.
Wenn nun an der Richtigkeit dieser Beobachtungen
auch nicht der geringste Zweifel zu erheben ist, so
darf doch das so hiufige und deshalb nicht zufillige
Auftreten von wissriger Fliissigkeit in den iber
circumscripten Spinae bifidae gewdhnlich gelegenen
Tumoren nicht unberiicksichtigt bleiben. Bei der
Auffassung der genanunten Autoren sieht wman «ich
gendtigt, hierfiir noch eine zweite von der ersten
unabhingige Affektion anzunelhmen. Doch wird man




sieh dazu nieht gern verstchen, wenn ex dafiir eine
einheitliche Erklarung giebt.

Eine ganz mnene Stellung zn dieser Frage nahm
spiter Jensen ein (Virchows Archiv Bd. 42), der
aut’ Grund etnes von ithm genau untersuchten und
beschriebenen Falles von Spina bifida mit Hydromy-
elocele eine Adhédrenz der Eihiiute oder ammiotischer
Stringe an den iiber dem Spinalkanal gelegenen
Hautdecken als Ursache der Missbildung beschuldigte.
Jensen nahm an, dass in der ganz ersten Zeit der
Entwicklung, als der Centralkanal kaum geschlossen,
das Riickenmark eben erst fertig geworden war und
nur von dem diinnen Hornblatt bedeckt wurde, das
Amnion, das damals in seiner Bildung dem Kéorper
des Embryo dicht anlag, aus einer micht niher zu
ergriindenden Ursache mit dem Hornblatt verwachsen
sei.  Auf' mechanische Weise sel dann seitens des
Amnion ein Zng ausgeiibt, der das Hornblatt etwas
vom Rickenmark abhob und einen Hydrops ex vacuo
erzeugte. Jensen stellt nun derartige Adhisionen
rait. den Kihidnten als einzige oder doch hauptsidch-
lichste Ursache fiir die Spina bifida hin.  Dies
wird indes schwerlich anzuerkennen sein. Wenn
auch unbestreithar zugegeben werden muss, dass
in dem beschriebenen und 1in analogen TFillen
Adhiistionen des Amnion die Ursache fiir die Spina
bifida abgeben koénnen, so darf das jedoch deshalb
wohl nur fiir die Minderzahl derartiger Missbildungen
gelten, weil meist nicht die geringsten Spuren von
frither bestandenen Adhiisionen nachzuweisen sind,
Virchow giebt in seiner Abhandlung (,.Die krank-
hatten  Geschwiilste  Berlin 1863, Tom . S. 176)
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die Méoglichkeit der Entstehung einer Spina bifida
aus derartigen Verwachsungen sehr wohl zu., weist
aber darauf hin. dass dieselben doch nur die seltnere
Ursache abgeben, indem die Spina bifida hiiufiger
durch einen spontanen Hydrops der Riickenmarkshiute
entstehe.

Unzufrieden mit allen diesen Auffassungen stellt
Lebedeff (Virchows Archiv Ba. 86 ,Ueber die
Entstehung der Anencephalia und spina  Dbifida bel
Végeln und Menschen) eine neune Ansicht anf und
erklivt das Offensein der Medullarinne daraus, das
dureh eine relativ zu kleine Kopf- oder Schwanz-
kappe zuniichst abnorme Kriimmungen der Cerebros-
pinalaxe entstehen, welche die regelmiissige  Lint-
wicklnng des Medullarrohres stoven. Und zwar sind
die Bedingungen entweder devart, dass erstens die
Medullarplatte sich wnicht in ein Medullarrohr ver-
wandeln kaun. oder zweitens, dass das schon ausge-
bildete Mednllarrohr wieder zn Grunde geht. Um
diese Vorginge anschaulich zu machen, bedient sich
TLebedeff eines CGummischlauches und zeigt ad 1.
wie an einem halbirten Schlauche je nach dem Grade
der Knickung eine wmehr oder minder hochgradige
Verflachung des Halbkanals aufiritt.  Diexe  Ver-
flachung soll, selbst wenn das mechanische Hindernis
fiir das Lingenwachstum des Keimes geschwnnden
ist, fiir den Kmbryo stationdir bleiben, und die Bildung
eines Medullarrohres unmbglich machen.  Tritt nun
zweitens dem XLingeawachstum eines Embryvo e¢in
mechanisches Hindernis zu der Zeit entgegen, wo
das Medullarrohr schon fertig ist, so bilden xich ge-
wohnlich  stirkere  Verkriimmungen  aus. Neben




Kyphose und Lordose sieht man auch Scoliose auf
treten. Durch diese Verkriimmungen wird die hintere
Wand des Medullahrrohres abgeplattet und in der
Querrichtung gedelint besonders an den Stellen, wo
noch Scoliose besteht. Hierdurch treten an den be-
treffenden Stellen ungeniigende Erndhrungsverhilt-
nisse ant, die zuerst eine Verdiinnung, schliesslich
ein Zerreissen und Schwund der Wand zur Folge
haben.

Einem Teile der Aunffassung Lebedeffs kénnte
man durchaus zustimmen, d. h. der Annahme, dass
durch irgendwelche mechanische Momente, vielleicht
zu kurze Kopt- oder Schwanzscheide, zundchst Ver-
krimmungen der Cerebrospinalaxe auftreten. Dass
aber diese Verkritmmungen allein schon eine Spina
bifida mit Hydromyclocele, wie es bel unserer Frucht
doch der Fall ist, zur Folge haben sollen, ist nicht
wahrscheinlich, da zum Zustandekommen einer Hydro-
myeclocele nicht nur eine einfache Spalte im Wirbel.
kanal gehort, sondern auch noch ein recht betriicht-
licher Druck, der von innen her das Riickenmark
durch die Spalte vortreibt. Ausserdem diirften, weun
die Hypothese von Lebedeff richtig wire, Defecte
in der hinteren Medullarrinne mur an den besonders
stark gekriimmten
ganzen Ausdehnung der Wirbelsidule., Ks lisst sich
vielinehr die Vermutung aussprechen, dass durch die
Verkriimmungen der Cerebrospinalaxe eine Entziindung
im Centralkanal oder in den das Mark umgebenden
Hiuten zustande kommt, welche einen Hydrops mit
seinen mehr oder weniger bedeutenden Folgeerschei-
nungen bedingt.

r

P'eilen auftreten und nicht in der




Qo witrde algo die erste Enklirung, die wolhl auch

vou den meisten Autoren vertreten wird an Walo-
seheinlichkeit gewinuen. dass ndmlich die Spina bifida
wie die Hydromyelocele und alle die diesen ver.
wandten Missbildungen die Tolge des hydrencepha-
jischen und hydromyelitischen Druckes seten. Dags
thatsichlich ein solcher Druck vorhanden ist. beweisen
wohl geniigend die oft gesehene Combination der
Hydrorhachissackes mit Hydrocephalus, das Schwellen
des ersteren beim Zusammenpressen des nachgiebigen
Kopfes und das gewaltsame Ausstrdmen der Flitssigkeit
aus dem Sacke im Falle seiner frischen Erdffnung.
Ausserdem wird diese Theorie noch den grossen Vorzug
vor andern haben, dass alle beil unserer Frucht vor-
handenen Abnormititen durch dieselbe eine einheit-
liche Erklirung finden.

F. v. Recklinghausen hat neuerdings m Vir-
chow's Archiv Band 105 eine umfassende nund ein-
gehende Arbeit iiber Spina bifida erscheinen lassen,
welche sich gegen diese alte Ansicht ausgpricht.
Recklinghausen will nimlich gefunden haben, dass
bei allen Spinae bifidae nicht nur die kuoteherne Hiille
sondern jedesmal auch die Dura ater einen Defect
trage. Anch bei allen Hydromyelocelen fehlte die
Dura mater ginzlich au der dorsalen Seite. Da dieser
Forscher nun den Druck eines Hydrocephalus oder
einer Hydromyelie nicht fiir gross genug erachtete.
um die Sprengung eines geschlossenen Medullarrohres
bedingen zu kénnen, bezog derselbe die Defecte an
den knochernen und hiutigen Hiillen viehnehr aut
Storungen, welche primir in den embryonalen Anlagen
dieser Hiillen selbst auftreten, besonders in den Ge-
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bilden mesoblastischier Abkunft.  Hierauf liesse sxich
erwidern, dasx an unserer Frucht die Dura zweitellos
in der ganzen Ansdehnung der Spina bifida erhalten
war und nur an der Stelle der Hydromyelocele fehlte.
Ausserdem wire es wohl auch denkbar, dass, wenn
wir uns die Dura als einen elastischen Schlauch vor.
stellen, welcher den durch das Blutgefasssystem und
die Spinalfliissigkeit bedingten Druck vegelt, bel
Lingerem Bestehn eines erhohten Drucks die in diesser
Zeit noch sehr zarten Wirbelbogen durch den sich
ausdehnenden Schlauch allmihlich auseinander ge-
dringt werden. Sind die Wirbelbogen aber aunsein-
ander gewichen, so ist die Dura danit einer grossen
Stiitze verlustiggegangen. Dieselbe kann sich nuu erst
recht weiter ausdehnen und schliesslich nach genii-
gender Verdiinnung auch an irgend einer Stelle zer-
sprengt werden, wie ja auch Arterienwinde bet zu
hohem Blutdruck zersprengt werden konnen. An der
Rissstelle driingt dann die Fliissigkeit das Mark gegen
die Weichteile vor. welche allmidhlich tiber die Um-
gebung hervorgewdlbt werden nnd einen Tumor bilden.
Schliesslich giebt Recklinghausen auch selber zn, dass
mes unmdglich ist, die alte Theorie, dass diese Miss-
bildongen vou einem embryonalen Hydromyelos aus-
gehen, strengstens zu widerlegen.

s warde bei unserer Frucht Hydrocephaluy und
Hydroniyelie angenommen, wihrend doch die Section
nichts von alledem ergeben hat! Dazn wire zn
hemerken, dass, wenn bei derselben auch nichts melhr
von einem Hydrocephalus nachweisbar war, sehr wohl
frither ein solcher bLestanden haben kann.  Die den
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abnormen Druck bedingende Fliissigkeit kann an der
Stelle der Hydromyeclocele Abfluss gefunden haben,
oder die zur Exsudation fihrende Entziindung kann
anfgehdrt haben. und die Fliissigkeit resorbier, worden
sein. Da hiermit der Druck in deun Ilirnventrikeln
und im Centraikanal des Riickenmarks nicht nur
schwinden, sondern sogar negativ werden musste, =0
mussten sich auch die Hirnventrikel und der Central-
kanal des Rickenmarks wieder verkleinern, und die
Grosse des Schidels eine anniihernd normale werden.
Im tbrigen konnte man auaf die zahlreichen Fille
verweisen, wo man genan dieselben Zustidnde, nidmlich
Spina bifida. Hydromyelocele etc. thatsiichlich mit
einem Hydrocephalus zusammen gefunden hat.

Zu ergrinden wire nun noch. wie wir uns den
Vorgang beim Zustandekommen der einzelnen Ah-
normititen zn denken haben.

Ueber das Entstehen der Spina bifida wnd Hy-
dromyclocele ist oben schon niherex gesagt. Dass
beil letzterer das Riickenmark

ganz frei zu Tage

tritt olme die urspringlich itber derselben angelegten
Weichteile, 1ist wohl aut cine Druckatrophie der
letzteren zn beziehen. Die sich immer mehr hervor-
wolbende Hydromyelocele dehnte die  bedeckenden
Weichtheile ad maximun  aus, bis  dieselben  durch
Ernidhrungsstérangen atrophisch wurden und schliess-
lich ganz schiwanden.

Das vollstindige Fehlen des Rickemmarks unter-
halb der Hydromyelocele tindet seine Krklirung wohl
in derselben Woeise wie das  hiutige Fehlen  des
(tehirns  bei  Anencephalie. Durch  einen patho-
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logixchen Entztmdnngsvorgang wird dax Mark ver-
issigt und fliessy aus

Die Spaltbildung nn harten nud weichen Gawnen
bildet keine zufiillige Complication mit Hydrocephalns
und Spina bifida, sondern steht in einem gewissen
Abliingigkeitsverhiiltniss zu demselben. wie hiufiges
gemeinsames Vorkommnien ieser Abnormititen zeigt.
Zu erkliven ist die Gaumenspalte wohl direlt durch
den Hydrocephalus, und zwar genaner durch die
mechanische Dehnung,  welcher  die der  Wasser-
anhinfung benachbarten Teile  ansgesetzt  =ind, und
durch de dadnreh bedingte Verhinderung desx Zu-
~ammenschliessens zusammengehoriger Teile.

Anch den Defect dex Kleinhirne mochte ich als
eine Folge des durch die Flissigkeitsansammlung be-
Tingten Drukes auffassen.  Das Cerebellum entwickels
<ich mach Kolliker ans zwei Blittchen, die von
den vordersten Theilen der Rinder der urspriing-
lichen  dritten ITirnabteilung einander entgegen-
sewachsen. und  schon im zweiten Monat in ler
hinteren Mittellinie zur Berithrung  kommien.  Da
nun wn diese  Zeit der Hydrocephalus schon sehr
wohl bestanden haben kann (8 unten), so kann au-
wenommen werden, dass derselbe vielleicht. schon die
Anlage durch seinen Druck verhinderte,

Eine Aunsichr iiber die Tntstehing der Verkriim-
mungen  der . Wirhelsiinle  wird  oben schon aus-
gesprochen,  doch méchte ich auch einige andere Fr
klarungen fiir diese  Difformitaten  anfihren.  Der
Meinung. dass Uterusdruck  aut’ dem Fotus hel un-
geniigender  Frichtwassermenge  dieselben  hedinge,
tritt, Ahlfeld wit der Behauptung entgegen, dass mamn
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keine Schwangerschaft kenne, bei der um die Zeit
der Entstehung dieser Anomalie Fruchtwassermangel
herrsche und bei der trotzdem die Kinder ausgetragen
wiirden. Andere wollen die Difformitdt durch ver-
schobenen Muskelzug erkldren, Durch die teilweise
oder ginzliche Zerstérung des Riickenmarks und der
Nervenwurzeln sollten functionelle Stérungen bedingt
sein, insbesondere sollte auch die Innervation der
Beuge- und Streckmuskeln der Wirbelsiule leiden,
wodurch das richtige Verhidltnis ihrer Spannung auf-
gehoben wiirde. Schliesslich wird noch daranf hin-
gewiesen, dass bel Spina bifida anch die Muskel-
ursprungs- und Insertionspunkte etwas verschoben
sein dirften, was ebenfalls die Entstehung der Ver-
kribmmungen begiinstigen kénnte. Gewiss ist zuzu-
geben, dass kleinere Difformititen wie die geringe
Scolioge an unserer Frucht anf diese Weise ihre Er-
klirnng finden konnten: aber fitr diese bedeutenden
Abknickungen, wie sie zwischan Hals- und Brustteil
bei umnserer Frucht vorhanden sind, kann man die-
selben in keiner Weise fiir ziehend erachten. Daher
wire ich geneigt. noch andere, freilich bisher un-
bekannte Krifte fiir das Zustandekommen dieser
Difformitiat verantwortlich zu machen. (8. ohen.)

Es eriibrigt nun noch, einiges iber die Miss-
bildnngen am Herzen zn sagen. Auch diese Anomalien
konnten wir anf den Hydrocephalns zuriickfithren,
wenn wir Ahlfeldt folgen, welcher micht nur den
schiadigenden Einfluss eines Hydrocephalus auf die
Entwicklung der Hirnmasse und zum Teil auch auf
die von der Basis sich abzweigenden Nerven hervor-




hebt, sondern speciell auch auf die daraus folgende
Bildungshemmung  der zugehdrigen Organe anfmerk-
sam wmacht. Diese Annahme klingt nicht unwahr-
scheinlich, doch bedarf sie woll mnach der niheren
Untersuchung, Zur Zeit diirfte cs schwer zu ent-
scheiden sein, in welchemn ursichlichen Zusammen-
hang die Defecte und Missbildungen am Herzen mit
den {brigen Missbildungen stehn. Tatsache jedoch
st es, dass Spina bifida 6fter mit derartigen Fehlern
am Herzen gemeinschaftlich vorkommt. So zeigt bei
Otto  Menstrorum sexcentorum descriptio anatomica*
Fall 18 die gleichen Misshildungen wie mmsere Frucht.
Otto wagt an der Stelle von dem Herzen: ,.Cor non
solam  1usto minus, sed  ctiam vitiosuni  est, cum
maxima septi  ventricnlorum pars desit, aorta autem
e dextro latere. contra arteria pulmonalis valde exi-
gua e xinistro profiscarur.  Im dibrigen hat die von
Otto  beschrichene Frucht etwa dasselbe Alter, ist
ebenfalls durch eine Spina bitida und Hydromyelocele
am Halse ansgezeichnet., Die Tvula s gespalten,
Kleinkirn wnd Medulla oblongata tehler.

Auch Fall 47 zeigt neben Spina bitida am Halse.
Defect dex Kleinhirns und  der Medulla oblongata,
bedeutende Missbildungen am Herzoew.

Wax  den Zeitpunks  betrifit, an  welchenm die
sehiidigende Wirkung des Tlydrocophalis eingesetzt
hat, ~o lehrt die Krfahrung, dass Hydrocophalus
schou i einem  schr frithen  Entwicklungsstadinm
auftritt.  Da  aber fernor die  Gawmenplaiten nach
Kolliker schon wn die achte Woche untereinander
zu verschmelzen heginnen, und wir die Gaumenspalte




an unserer Frucht aly eine direkte Wirkung des
Hydrocephalus  anfgefasst haben, so muss letzterer
also mindestens schon nm dliese Zeit zur Wirkung ge-
kommen sein. TUnd wenn  wir auch die Defect.
bildungen am Herzen in Beziehung  zum Hydroce-
phalus  bringen wiirden, so mitssten wir einen noch
fritheren  Zeitpunkt annehmen, da, ebenfally nach
Kolliker, die Teilung  des urspriinglich  angelegten
Truncus arteriosus bejm Menschen schon so friih ge-
schieht, dass in der achten Woche beide grossen
Arterien alle ihre Hiute fiir sich besitzen.

Zum Schlusse erlanbe ich mir, Herm Geheimrath
Dohrn fiir die glitige Ueberlassung  des Materials
und  die Anleitung bei dieser Arbeit, sowie Herrn
Professor Nauwerk tiir die frenndliche Hilfe bej der
Vornahme der Section meinen herzlichsten Dank aus-

zusprechen.

e










Thesen.

1. Die Behandlung der post partum eintretenden
atonischen Blutungen geschieht am besten dareh
die. Tamponade des TUterovaginalkanals nach
Dihrssen.

-

2. Der Wilde'sche Schnitt hat hentzutage garkeine. |

Berechtigung mehr,




L.ebenslaut,

A 20 Mud 1869 wurde ich Erust Moo Otto
Hagemann in Gross-Nehinbriick, Kirdes Marieincerder,
geboren.  Ich b erangelischer  Konfession.  Memn
Valer wair der im Juhre 1888 werstorbene Guitsbesitzer
Wilhelm Hagemann.,  Meine Mutter Bertha. die nn
Jahre 1887 sturb, wor cine geborene Lo, Meine
Schulbidduiy  empfing  wch auf dein  Gymupasiom 2
Graudenz, das ich Ostern 1889 anit dem Zeugnis der
Reife  cerlicss, wm in  Konigshery  Medizin  zo
studieren.  Osteyn 1891 bestund dich die drztliche Vor-
priifuny, beendete am 150 Januar 1894 das  Stools-
coamen  und  legle wne 170 Januvar 18949 dus Foranien
rigoroswin b,

Wihrend meter Studienzed horte ieh Vorlesungen
wund Curse bee folyenden  DProfessoren  wnd  Privat-
dozenten:

Berthold, H. Birawn, Caspary, Chun,
Dohrn, v. Esmarch, Herwann, v. Hippel,
Juftfe, Kafemann, Lichitheim., Lussen.
Nuwwerk, Newma i, S hévmer,Sehnweider,
Scehieiber, Stetter, Sticdo, Tredtel, Va-
lewtine, Zounder.

Allen diesen meinen verehyten Lehrern spreche ich
hienit neinen bexten Danli aus.




