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Wihrend die Spina bifida im Allgemeinen zu den hiiufigen
Missbildungen gehért, und daher auch anatomisch sehr genau
stadirt ist, gehéren Sectionsbefunde der sogenannten Spina bifida
occulta zu den grissten Seltenheiten. Die Ergebnisse der ana-
tomischen Untersuchung eines solchen Falles, der im Pathologi-
schen Institut zu Marburg zur Section gelangte, bin ich Dank
der Giite des Herrn Professor Dr. Mavchand in der Lage, im
Folgenden mitzutheilen. Bekanntlich werden unter dem Namen
»Spina bifida® alle diejenigen Missbildungen am Riicken zu-
sammengefasst, welche mit ciner Spalt- oder Defectbildung im
Bereich des Spinalkanals verbunden sind. Die #ussere Form
der Missbildung kann aber sehr verschieden sein, je nachdem
die Spaltung der Skelettheile 1) offen oder 2) durch die daraus
hervortretenden Theile des Inhaltes des Spinalkanals, sowie
3) durch dic Husseren Weichtheile geschlossen ist.  Hiernach
unterscheidet man cinerseits Rachischisis, andererseits Spina bifida
cystica und endlich Spina bifida occulta. Mit letzterer haben
wir uns hier speciell zu beschiftigen. Dicjenige Form von Spina
bifida, mit welcher genetisch dic Spina bifida occulta in Zu-
sammenhang zu bringen ist, hat meist ihren Sitz in der Lumbo-
sacralgegend (Spina bifida lumbo-sacralis). Nur ausserordentlich
selten diirften analoge Fille in dem oberen Theil der Wirbel-
siule zur Beobachtung kommen!). Sie bildet #usserlich eine
rundliche Geschwulst von praller Consistenz, welche die Gegend

1 ef. Marchand, Art. Spina bifida in Eulenburg’s Real-Encyclopidie.
2. Aufl. 1887. 8.9. Sep.-Abdr.
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der unteren Lendenwirbel und oberen Kreuzbeinwirbel einnimmt.
Der Inhalt derselben ist verschicden, je nmachdem sich an ihrer
Bildung Riickenmark und seine Hiute, oder die letzteren allein
betheiligen. Der Knochenspalt besteht gewdhnlich in einem
Defcet der Processus spinosi und der angrenzenden Theile der
Wirbelbégen, so dass die Reste der letzteren zu beiden Seiten
die Wirbelsiule begrenzen und am oberen und unteren Umfang
allmihblich sich der Mittellinie nihern. Die Zabhl der betheiligten
Wirbel kann verschieden sein, unter Umstiinden kann dic Spalte
sich bis in den normalen Hiatus sacralis fortsetzen. Was die
Zusammensctzung der Wand des Tumors betrifft, so fehlt nach
v. Recklinghausen auf seiner Hohe dic Dura mater giinzlich,
cs liegt daselbst die mit ihrer Innenseite nach aussen gekehrte
Pia mater frei. Deu Inhalt des Tumors bildet bei der Meningo-
cele Cerebrospinalfliissigkeit.  Bei der typischen Spina bifida
oceulta ist #usserlich nur eine etwas eingezogene, unter Um-
stinden narbige, zuweilen stark behaarte Stelle in der Kreuz-
beingegend sichtbar. Iriese starke Behaarung, sogenannte Hyper-
trichosis lumbo-sacralis wird von Virchow und v. Reckling-
hausen in verschiedemer Weise in genctischen Zusammenhang
mit der Spina bifida ccculta gebracht ™).

Man kann sich vorstellen, dass aus ciner Art intrauteriner
Heilung einer Spina bifida aperta die Spina bifida occulta hervor-
gehen kann, indem in einem spiteren Stadium eine Vereinigung
der iusseren Weichtheile iiber dem Spalt zu Stande kommt.
Das Wesentliche ist dabei, dass ein eigentliches Hervortreten
des Tnhalts des Spinalkanals nach aussen picht, oder nur in
sehr geringem Maasse statt gehabt hat.  Als Endprodukt der
Heilung findet man dann mitunter einen kleinen Vorsprung, der
durch dussere Weichtheile gebildet ist, die mit den tiefen Theilen
zusammenhingen. Mehr oder weniger starke Wucherungen der
Blutgetiisse sind in der eine Spina Dbifida occulta bedeckenden
Haut beobachtet worden.

Eréfinet man den meist im Bereich des Knochendefects
stark erweiterten Riickgrahtskanal, so findet man eine Verwachsung

1y Walther Wanjura, Von der genetischen Beziehung der iber der

Wirbelsiiule gelegenen circumseripten Hypertrichosen zur Spina bifida
occulta. Lnaug.-Dissert. Berlin 1892,
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des Riickenmarks mit den iusseren Weichtheilen im Bereich
des Defectes. Meist hat diese Verbindung ecine strangférmige
Gestalt, sie besteht aus Binde- und bisweilen auch aus Muskel-
gewcbe und zwar aus quergestreiften Muskelfasern, die zum
Theil biindelartig geordnet sind. Dieses zusammengesetzte Ge-
webe fiilllt dann auch den Riickgrahtskanal in der Umgebung der
Dura mater aus. Ist in solchen Fillen der Sitz des Knochen-
defects tiefer als der 2. Lendenwirbel, so ist das Riickenmark
dementsprechend verlingert, d. h. gedehnt. Meist ist dasselbe
vor Allem in seinen hinteren Partien (Hinterstriinge und hintere
Wurzeln) im Bereich der Verwachsung stark verdndert und ge-
schiidigt. Im Gegensatz zu der typischen Form der Spina bifida
occulta stehen die irreguliren Fille, iiber welche etwas allgemein
Giltiges sich kaum aussagen lisst. Wie sonderbare Verhilltoisse
bei dieser Kategorie vorkemmen, zeigh ein von V. Reckling-
hausen beschriebener Tall, bei welchem eine Spina bifida
occulta lateralis durch cinen accessorischen, vom Schulterblatt
ausgehenden Knochen geschlossen wird.

Mit der Spina bifida occulta in ihrer typischen Iorm com-
pliciren sich, wie auch mit allen anderen Formen von Spina bi-
fida, verhilltnissmissig hilufig anderweitige Anomalien des Skelets
und der Weichtheile, z. B. Scoliose, Lordose, (renu valgum, Syn-
dactylic und besonders Klumpfuss. Ferner complicirt sie sich leicht
mit Auswiichsen, die zu schwanziihnlichen Bildungen Anlass
geben. (Die genauerc Beschreibung eines solchen Falles findet
man in Virchow’s Archiv. 1885. Bd. 100. 8.571.) Zum Theil er-
weisen sich dicse Gebilde als hochst complicirt zusammengesetzt.

Weiter wird bei Spina bifida occulta eine gleichzeitige con-
genitale Subluxation und cine cinfache oder auch doppelte
Luxation des Hiiftgelenks beobachtet. Liicke orklirt diese
Anomalien durch eine Parese der Glutden, welche hier auf cen-
traler Grundlage beruhe, withrend Joachimsthal annimmt, es
handle sich in solchen Fillen um das gleichzeitige Vorkommen
mehrerer Missbildungen an demselben Individaum.

Woenn durch besondere Verhiiltoisse, z. L. durch das Vor-
handensein ausgedehnten Narbengewebes, das Abtasten der Dorn-
fortsitze unmoglich gemacht ist, s0 kann unter Umstinden die
Diagnose intra vitam unmiglich sein.
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Die Prognose der Spina bifida occulta in ihrer typischen
Form stellt sich natiirlich besser, als bei irgend einer anderen
Form von Spina bifida, da eine Verletzung u. s. w. des Riicken-
marks kaum zu befiicchten ist, immerhin zeigt z. B. der vou
mir beschriebene Fall, dass sclbst, wenn keine neuen Schidlich-
keiten den Patienten treffen, durch Stérungen, welche von den
geschidigten trophischen Centren ausgehen, secundidre Degene-
rationen von Nervenclementen (in unserem Falle vor Allem der
Hinterstriinge und der hinteren Wurzeln) im Laufe der Zeit ein-
treten kdnnen, und diese werden unter Umstiinden dem Patienten
verhiingnissvoll.

Verhiiltnissmiissig hiufig entwickelt sich cin Mal perforant
am Duss, welches oft zwar fiir einige Zeit zur Heilung gebracht
werden kann, aber spiter meist wieder aufbricht und sehr leicht
cinen malignen Verlauf nimmt. Es finden sich mehrere Bei-
spiele in der Literatur — die ich auch weiter unten genauer
anfiihren werde -—, in welchen durch ein Fortschreiten des Pro-
zesses ganze oder theilweise Ampotation des erkrankten Fusses
oder sogar des Oberschenkels néthig wurde. Aber auch hierdurch
konnte nicht immer das Leben des Patienten gerettet werden.

Als Entstehungsursache eines solchen Mal perforant kommt
vor Allem der Urnstand in Betracht, dass sich partielle An-
isthesien, besonders der Fusssohle f(inden, welche dann Ver-
letzungen der betroffencn Gebiete der Controle des Patienten
entziehen, ferner ist sic aber auch auf trophische Stirungen
ruriickzufithren.

Nach Untersuchungen von Klebs besteht bei der Geschwiir-
bildung das Primére in eciner Bildung von Granulationsgewebe,
welche innerhally des Bereichs einzelner Gefidssbahnen sich voll-
zieht. Die kleineren Nerven in dem durchwucherten Hautgewebe
sind degenerirt {die Markhiille ist zerfallen, der Axencylinder
nicht nachweisbar); es besteht eine hyperplastische Neuritis mit
Zugrundegehen der alten markhalticen und Neubildung von
jungen marklosen Nervenfasern.

In dem I%all von Spina bifida occulta, den ich im Folgenden
genauer zu schildern beabsichtige, konnte intra vitam die Dia-
gnosc des Leidens nicht mit Sicherheit gestellt werden, dasselbe
wurde erst bel der Section aufgeklidrt.

UV
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Dic Krankengeschichte, welche ich hier mit giitiger Erlaub-
niss der ITerren Professor Braun und Geheimrath Mannkopff,
in deren Behandlung der Kranke sich wihrend seines Aufent-
haltes in der chirurgischen und medicinischen Klinik befand,
hier folgen lasse, lautet folgendermaassen:

Wilhelm Brass, 20 Jahre alt, Dienstknecht. Aufnahme in die chirurgi-
sche Klinik zu Marburg am 7. Februar 1890.

Patient hat vor 6 Jahren, angeblich nach einer Krkrankung an Harn-
triufeln gelitten.

Bei Entlecrung des larns spirte er Schmerzen im hinteren Theile der
Urethra. Bis zum 17. Jahre war es ihm moglich, nach der Entleerung
den Harn eine halbe Stunde zu halten, doch verschiimmerte sich von jener
Zeit an der Zustand so, dass fast bestiindig unbemerkt Tlarn tropfenweise
abfloss. Es bildete sich allmihlich eine entziindliche Phimose aus, die zu
einer bedeutenden Verengerung des Priputinm gefihrt hat, gleichzeitig traten
Schmerzen in der Harnrdhre auf. Bei Diarrhoe und bei lingerem Laufen
war Patient nicht im Stande den Stublgang zuriickzuhalten.

Status praesens: Mittelgrosser, gracil gebauter Mann, von schlechtem
Ernihrungszustand. An den Genitalien und der Innenseite der Oberschenkel
starkes Eczem, am Priiputium vollstindige Ablésung der Epidermis. Starke
Phimose und Verdickung des Priputium, aus dessen enger Oeffnung fort-
wihrend Harn triwufelt. Durch den Katheter, der sich im Priputialsack fingt,
dann aber ohne Schwierigkeit in die Blase gclangt, werden 600 cem klaren
Urins entleert.

Kein Fieber, starker Tenesmus der Blase. Schmerzen beim Uriniren
an der Urethraléffnung.

Therapie: Borsalbenverband und Mooskissen.

Obgleich beim Katheterisiren stets mit der grssten Sorgfalt verfahren
wurde, stellten sich dennoch am Abend vom 8. Februar heftige Schmerzen
in der Blasengegend ein mit leichtem Frost, Schwindelgefiihl, Durst, Brennen
in der Harnrohre, starkem Tenesmus, Schmerzen beim Uriniren und Diarrhoe.
Allgemeinbefinden schlecht (Temperatur vom 8. Februar ab bis 89,9, Puls
118). Abdomen in der Blasengegend auf Druck empfindlich, Harn triib und
mit starkem Bodensatz, alkalisch.

Am 10. Februar wurde die Circumcision vorgenommen. Anfangs be-
standen dieselben Beschwerden, wenn auch in geringerem Grade, noch fort,
namentlich die Schmerzhaftigkeit der Blasengegend, die Tribung des Urins,
auch das Fieber und die Appetitlosigkeit. Vordbergehend klagte Patient
auch diber Schmerzen in der Lenden- und Kreuzbeingegend, die bei Druck
empfindlich war. Die Haut des Riickens war hyperiisthetisch.

Am 26. Febrnar wurde Patient, nachdem die Beschwerden sich gebessert
hatten, der medicinischen Klinik Gberwiesen.

Wihrend des Aufenthaltes daselbst befand sich der Kranke Anfangs
bis auf dic Schwerzhaftigkeit der Blasengegend ziemlich gut, es bestand

DR
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kein Fieber, der Marn war Anfangs alkalisch, wurde aber unter der Ein-
wirkung fortgesctzter Blasenausspilungen mit Borlosung zeitweise sauer und
konnte dber Nacht angehalten werden. Er enthielt ziemlich viel Albumen;
der Stuhlgang war meist angehalten.

Am 10, Marz wurde aber Blut durch den Katheter entleert und zugleich
trat wieder Fieber auf (39,6° Puls 112—120), ausserdem Brechneigung.

Am 12, Mirz wurde Patient in sehr elendem Zustande wieder in die
chirurgische Klinik aufgenommen, die Wangen waren tief eingefallen, die
Augen zuriickgesunken, die Gesichtsfarbe livide und der Erndbrungszustand
dusserst schlecht. Die Atkmung war beschleunigt, der Puls fadenférmig,
auf Beriihrung war der Patient an verschiedenen Stellen empfindlich, be-
besonders schmerzhaft war die Palpation des Abdomens, namentlich der
Lebergegend. Aus der Blase entleerte sich stinkende Jauche. Der Patient
konnte vor Schwiche kaum sprechen und schlucken. Ekel und Erbrechen
bei jeder Nahrungsaufnahme.

Am 13. Marz Ausspilung der Blase, Puls elend, 116. Temperatur
Morgens 35,8°. Nach Kampferinjectionen trat geringe Besserung ein, doch
erfolgte der Tod unter zunehmenden Collapserscheinungen am 17. Mérz.

Die Section wurde am 19. Marz von Herrn Professor Marchand aus-
gefihrt.

Sectionsprotocoll: Kirperlinge 161 em, Gehirngewicht 1065 g.

Stark abgemagerte Leiche, am Ricken schmutzig-rothe Todtenflecke,
beide Spinae posteriores ilel treten stark hervor und scheinen abnorm stark
verdickt, so dass der Abstand derselben an der Innenseite nur 6 cm be-
tragt. Die dazwischen liegende Partie ist stirker eingesunken. Weiter ab-
wirts findet sich in der Mitte, 3 cm unterhalb einer Linie, welche die untere
Kante der Spinae posteriores verbindet, eine rundliche, mit einem scharf
vorspringenden Limbus umgebene Vertiefung von 9 mm Durchmesser, in
deren Bereich die Haut eine narbige Beschaflenheit zeigt. In diese
Vertiefung kann man mit der Spitze eines kleinen Fingers eindringen.
4 cm unterhalb findet sich noch eine zweite narbige, aber nicht scharf um-
grenzte, rundliche Einziehung, ungefihr von demselben Umfang, welche ober-
halb der Spitze des Steissbeins sich befindet. Dieses besitzt nicht die ge-
wohnliche Gestalt, sondern ist dick, kurz, aber beweglich. Der Abstand
der zuletzt erwihnten Grube vom Anus betriigt 6 cm.

Bei der Eréffnung der Bauchhéhble ist der Situs normal. Stand des
Zwerchfells rechts an der +., links unterhalb der 5. Rippe. Nach Eréffnung
der Brusthohle tberragt die rechte Lunge den grissten Theil des Herz-
beutels. Im rechten Ventrikel des Herzens etwas flissiges Blut, wenig
Speckhaut, Klappen der Aorta und der Pulmonalis an den freien Riéndern
leicht verdickt, der Anfangstheil der Aorta zeigt fleckige Verfettung der
Intima, welche weiterhin in der Aorta abnimmt; die Aorta ist ziemlich eng,
dicht oberhalb der Klappen 5% cm.

Die Lungen tberall gut Iufthaltig, ohne Liesonderheiten.

Milz klein, 9: 5, atrophisch.
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Leber ctwas fleckig, ohne hesondere Verinderungen, Gallenblase stark
dilatirt, kein Hinderniss in den Gallenwegen.

Darm ohne Besonderheiten.

Nieren beiderseits stark vergrossert, rechts 13:8. Die Nierenkelehe
sind stark ausgedehnt, die Malpighi’schen Pyramiden abgeflacht, im Nieren-
becken zahlreiche Ulcerationen, dazwischen gelbliche Verdickungen der
Schleimhaut, welche fast wie verkiist aussehen. Im Parenchym zahlreiche
kleine, mit einander confluirende, streifenférmig an einander gercihte
Abscesse, welche auch unter der Oberfliche als halbkuglige Gebilde promi-
niren. Dic linke Niere zeigt dieselben Verinderungen, nur noch etwas
hochgradiger, jedoeh ist diese Niere ectwas kleiner als dic rechte. Das
Nicrenbecken und die Ureteren sind beiderseits mit Kiter gefallt, die letzteren
stark erweitert, der rechte Ureter ist verdoppelt, beide sind von gleicher
Weite. Thre Schleimbaut ist stark gerdthet.

Die Harnréhre ist unterhalo der Symphyse nach rechts sehr fest am
Schambogen fixirt, der Rand des absteigenden Schambeinastes bildet in
dieser Gegend einen eigenthiimlichen leistenférmigen, theilweise knichernen
Vorsprung, welcher sich unter der Symphyse in cinem derb fibrdsen Streifen
fortsetzt. Dieser leistenférmige Vorsprung entspricht der Insertion des Crus
corp. cavernos. dextr., oberhalb desselben findet sich dann noch eine derbe
Bandmasse, zwischen Corp. ecavern. und Schambogen, Theile des Musc.
isehio-cavern. einschliessend. Blase sehr klein, contrabirt, Wandung sehr
dick, etwa 8 mm. An ihrer Innenseite starke trabeculire Vorspriinge, da-
zwischen buchtige Vertiefingen. Schleimhaut der Blase missfarbig. In der
(tegend der Ureterinsertion je ein fir eine Fingerspitze zugingliches Diver-
tikel, rechts ist dasselbe erheblich tiefer als links, etwa 3 cm lang. Der
untere Theil der Blase ist dagegen glatt, derselbe sctzt sich nach abwiirts
in einem eigenthiimlich trichterfirmigen Abschnitt fort, mit ebenfalls dicker
Wandung, von etwa 2 cm Durchmesser, welcher nichts Anderes ist, als der
erweiterte Anfangstheil der Harnrohre, mit dem Colliculus seminalis. Die
Grenze zwischen diesem Theil und der Blase wird durch einen fast wall-
artigen Vorsprung von derber Consistenz gebildet. 3 cm unterhalb hért die
Urethra mit einer scharfon Kante auf. Daran schliesst sich eine hauptsiich-
lich nach unten gehende weite Ausbuchtung mit glatter, schleimhautibnlicher
Innenfliche, welche sich aussen innig an den hervorragenden Schambogen-
rand und dessen Innenfiiche anlegt, und hier fixirt ist. Auch der vorn
sich ansehliessende Theil dor Urethra ist stark erweitert und an der Innen-
fliche mebrfach mit Subsianzverlusten und dlteren Narben versehen. In der
linken Samenblase cine gegen die Umgebung abgegrenzte Titeransammlung.

Das Becken wird mit dem 5. Lendenwirbel und den Beckenorganen
sammt den Nieren herausgenommen, die oben erwiibnte Linziehung der
Haut elliptisch umschnitten. (Leider fand bei der Herausnahme eine un-
beabsichtigte particlle Abldsung der Husseren Weichtheile an dicser Stelle
statt.) Das Becken wurde sodann in der Sagittalrichtung durchschnitten
und zwar mit miglichster Vermeidung einer Verletzung des unteren Endes
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des Riickenmarks, welches noch in diesen Theil des Spinalkanals herab-
reichte. Der tbrige Theil des Spinalkanals wuarde in der gewOhnlichen
Weise erdffnet.

Das Krenzbein zeizt ebenso wie die Lenden- und Brustwirbelsiule
einen sehr weiten Canalis vertchralis.  Auf dem Sagittaldurchschnitt zeigt
es sich schr klein und ausserordentlich flach ausgebogen. Die Lendenwirbel-
siule ist gestreckt, so dass der hintere Rand des 5. Lendenwirbelkirpers
mit dem Kreuzbeinkdrper nur wenig von der geraden Linie abweicht. Die
Tiefe der stirksten Councavitiit in der Gegend des 2. Sacralwirbels betrigt
kaum 1 em. Das untere Drittel des Kreuzbeins, welches leicht naeh vorn
gekriimmt ist, ist betrichtlich verdickt, auf dem Durchschnitt von vorn nach
hinten 14 em, wihrend die Dicke des 3. Sacralwirbels in der Mitte nur 1 em
betrigt. Nur der l.und 2. Sacralwirbel sind deutlich auf dem Durchschnite
von einander abgesetzt, wihrend der ganze untere Theil in cine einzige
Knochenmasse verschmolzen ist, von welcher sich dic einzelnen Wirbel fast
nur durch die mnach vorn vorspringenden Leisten abgrenzen lassen. Man
kann hier im Ganzen ¢ Abtheilungen unterscheiden, von welcher die unterste
demnach dem Os coceygis angehiren wirde, moglicherweise aus 2 ver-
sehmolzenen Wirbeln bestehend; daran schliesst sich ein kurzer, stumpf
konischer, frei beweglicher Kdrper von 1 em Linge und 1% em Dicke. Der
Sacralkanal ist sehr weit, im der Richtung von vorn nach hinten, am obecren
Rande des 1. Sacralwirbels 2,5, an dem des 2. 2,3 em, auf dem Durchschnitt
von rechts nach links oben etwa 3,3 cn.  Der DBogen des 1. Sacralwirbels
ist sehr niedrig, obne eigentlichen Dornfortsatz, volistindig von dem des
2, getrennt, auf dem Durchschnitt in der Mitte etwa 5 mm hoch, die beiden
Hilften sind jedoeh nicht kndchern, sondern durch eine fibrise Schicht ver-
einigt; von hier ab ist der Sacralkanal nach hinten durch eine fibrése Schicht
abgeschlossen, indem die Hilfte der Bogen von hier ab seitlich aus einander
weichen und sehr niedrig bleiben, so dass der hierdurch entstehende Hiatus
sacralis in der Hohe des 3. Wirbels eine Breite von etwa 1% em, weiter
unten von 2 cm hat. Dieser Spalt war nach hinten durch feste Verwachsung
mit den Ausseren Weichtheilen abgeschlossen.

Das Ruckenmark ist wngewiOhnlich lang, vom unteren Rand des Pons
bis zur unteren Schnittflache in der Hdéhe des 1. Lendenwirbels 48 cm.
Dazn kommt das untere Ewmde im Sacralkanal (6 em) bis zum Ucbergang in
die Endanschwellung, welcbie im Ganzen 3% ¢m misst. Davon kommen auf
Medulla oblongata etwa 2 em, so dass dic ganze Linge des freien Theils
des Riickenmarks 52 em betriigt. Im oberen Theil ist das Riickenmark von
normaler Gestalt; die Halsanschwellung ist efwa 1L e breit, ctwa 1 cm
dick und auf dem Durchschnitt ohne Verinderung. Der Dorsaltheil geht
nach abwiirts ziemlich gleichmiissig in die Lendenanschwellung iiber, welche
jedoch nicht dic gewOhnliche Configuration besitzt, sondern ungewibnlich lang
und wenig scharf abgesetzr ist.  Die Nervenwurzeln sind in dieser Gegend
ausserordentlich weit von cinander entfernt. Das Riickenmark ist in diesem
ganzen unteren, 18 cm Dbetragenden Theil von vorn mpach hinten deutlich
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abgeplattet, ziemlich breit, in der Iohe des 2. Lendenwirbels noch etwa
1,3 cm. In dieser Breite verliuft das Riickenmark fast unveriindert in der
angegebencn Ausdehnung bis in den SQaeralkanal und bis zuin Uebergang
in die zu beschreibende Anschwellung. Der Dorsaltheil hat cine Breite von
3 em und eine Dicke von § mm, withrend die letztere am unteren Abschnitt
7—8 mm betrigt. Die Form des Querschnitts ist in diesem letzten Theil
nicht die gewdhnliche des Lendenmarks, die grdsste Breite liegt am vorderen
TUmfang. In der (regend der hinteren Wurzel befindet sich eine starke
Einziehung, etwas weiter davor ebenfalls eine flache Furche, welche auch
susserlich in Form ciner Rinne amn Riickenwark verliuft. Die Vorderstringe
sind sebr schmal, so dass der Austritt der vorderen Wurzeln schr nahe
neben der Mitte liegt. Ferner zeigt dic Consisienz an diesen Theilen sich
schr weich, namentlich die graue Substanz ist schr eingesunken. Der Central-
kanal ist auf dem Durchschnitt nicht sehr deutlich.

Eine Cauda equina ist nicht vorhanden, da das Riickenmark it seinew
breiten unteren Ende in dic erwihnte Anschwellung iibergeht, welche den
ganzen unteren Theil des Sacralkanals ausfiillt. Der Uebergang liegt genau
am Ende der sclbstandigen hinteren Wand des Kanals, so dass die End-
ansehwellung den Hiatus sacralis gerade ausfullt, indera sic hier mit der
susseren DLedeckung unmittelbar in Verbindung steht. Der obere weite
Raum im Sacralkanal, welcher durch Dura ausgekleidet ist, war durch
Tlissigkeit ausgefillt. Dic Arachnoides lag der Dura eng an, ist durch
zahlreiche netzférmige Fasern mit der hinteren Tlache des Rickenmatks ver-
bunden und geht dann ebenfalls in die Auschwellung iiber. An der vorderen
Fliche der letzteren lisst sich das Rickenmark eine Strecke weit nach ab-
wirts vorfolgen, als am binteren Umfang, so dass das eigentliche Knde un-
gefahr mit dem unteren Rande des 4. Sacralwirbels zusammenfillt. Die
grosste Breite der Anschwellung betriigt 2 cm, die grésste Dicke von vorn
uach hinten 1} em. Das vordere Blatt der Dura, welches sich in gewdhn-
licher Weisce der Hinterfliche der Wirbel anlegt, lisst sich bis zum unteren
Ende der Anschwellung von dieser getrennt verfolgen, um dann mit dem
fibrosen und fetireichen Gewebe weiter unterhalb zu verschmelzen. Das
hintere Blatt geht bereits weiter aufwirts auf dic Oberfliche der An-
schwellung tiber, mit derselben fest verwaehsen, um sich dann mit der
fusseren Bedeckung zu verbinden. Bei Ablosung der letzteren vom Hiatus
sacralis kommt eine starke fibrise Leiste zum Vorschein, welche an der Be-
grenzung des Hiatus entspringt; der durch die beiden Schenkel gebildete
Raum ist durch lockeres Fettgewebe ausgefilllt. Am oberen Umfang erkennt
man die Reste der hier abgetrennten Dura., Diesc (regend entspricht iusser-
lich der oben beschriebenen rundlichen Verticfung. Die Verwachsungsstelle
swischen dem unteren Ende der Anschwellung und den fusseren Bedeckungen

besitzt eine Linge von 4 und eine Breite von 2L em. Daran schliesst sich
nach unten eine etwa chenso grosse, glatte, narbige, weissliche Tliche, und
von aussen das rudimentire Kreuzbein, anscheinend auch ein Schleimbeutel.

Die vorderen Nervenwurzeln, welche vom unteren Ende des Ricken-
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marks im Sacralkanal abgehen, haben meist einen nach aufwiirts gerichteten
Verlauf und zwar kann man zunichst den 1. Lumbalnerven, sowie die beiden
oberen Sacralnerven unterscheiden, welche theils horizontal, theils in schriger
Richtung nach aufwiirts nach den entsprechenden Zwischenwirbellochern
ziehen. Der Ursprurg des 1. Sacralnerven liegt noch fast ganz oberhalb
der Endanschwellung, nur dic unteren hinteren Wurzeln entspringen bereits
von der letzteren.

Die vorderen Wurzeln des 2. Sacralmnerven entspringen ebenfalls noch
oberhalb der Anschwellung, wibrend die hinteren Wurzeln in Gestalt eines
compacten Bindels in eciner Lange von nur 1} cm wenig schrig nach auf-
wirts zum 2. Sacvalloch verlaufen. Ferner lassen sich im Sacralkanal inner-
halb der Dura noch die Wurzeln des 3. und 4. Sacralnerven auffinden, die
aber bereits einen etwas schriigeren Verlauf nehmen, mehrfach mit einander
verflochten, withrend die des 5. Sacralis sich nicht mehr deutlich nachweisen
lassen, eben so weniz wie der Nerv. coccygeus, dageren lisst sich an der
Vorderfliche des Sacrum, besonders an der linken Ilalfte des Priparates,
auch der 5. Sacralnerv und der Nerv. coceygeus an ihrer Austrittsstelle
nachweisen. Die erwithnte Anschwellung am unteren Ende enthilt hinten
und seitlich reichliche Einlagerungen von Fettgewebe, welches zum Theil
auch innerbhalb der Pia liegt, dazwischen fibrise Stringe und einzelne Faser-
zlige, von etwas rithlicher Firbung, wie Muskelfasern. Im vorderen Umfang
unter der verdickten Pia ist Nervensubstanz deutlich erkennbar.

Mikroskopischer Befund. Die mikroskopische Untersuchung des
Riickenmarks wurde in folgender Weise ausgefihrt.

Der obere Theil des Riuckenmarks war in Miillev’scher Flassigkeit ge-
bartet worden. Die herausgeschnittenen Scheiben wurden in Celloidin ein-
gebettet. Die Schnitte wurden theils nach dem Pal’schen Verfahren, theils
mit Ammoniakcarmin gefirbt. Das Becken war mit dem unteren Theil des
Rickenmarks und der Anschwellung in situ in starkem Alkohol eingelegt.
Aus diesem Theil des Rickenmarks wurden 4 Scheiben aus verschiedenen
Hohen der Endanschwellung entnommen, und nach Finbettung geschnitien.
Diese Schnitte wurden theils mit Alaunh@matoxylin, theils mit Carmin gefirbt.

7Zum Vergleich wurden Schnitte aus den entsprechenden Stellen cines
normalen Rickenmarks angefertigt. Diese Schnitte nahmen die Carminfirbung
urspringlich nicht mehr an, da das Rickenmark schon dlter war und im
Spiritus eine grine Farbung angenommen hatte. Tch verfuhr daher folgen-
dermaassen: lch brachte die Schnitte fir 24 Stunden in die officinelle Lo-
sung von Ferrisesquichlorid, spilte sie dann sorgfaltiz in 90procentigen
Alkohol ab und firbte sie dann in der Carminlisung (24 Stunden). Sie
tberfirbten sich. Um den gewiinschten Grad der Firbung zu erreichen,
brachte ich sie fir wenige Secunden in 1Iprocentige Lisung von Acidum
oxalicum und spilte sie dann mehrere Minuten in destillirtem Wasser ab.
In diesem geben sie fortwithrend Farbe ab, und man kann, indem man die
Entfirbung durch Uebertragen in 96procentigen Alkohol unterbricht, jeden
beliebigen Grad der Firbung erzielen, der urspriinglich braunrothe Ton geht
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in einen schén rothen @ber. Man erhilt hierbei auech eine klare Férbung
der Kerne.

Der erste Schnitt des Riickenmarks, welchen ich genauer beschreiben
will, stammt aus der Gegend der oberen Wurzel des 7. Cervicalnerven. Der
Kiirze halber werde ich die Schnitte des patbologischen Riickenmarks mit a,
die des normalen mit b bezeichnen.

1) Schnitt a. Breitendurchmesser 1,3 em.
Dickendurchmesser 0,9 -
2) Schnitt b. Breitendurchmesser 1,0 -
Dickendurchmesser 0,82 -

Bei Schnitt a haben die Vorderhdrnoer eine mehr viereckige, quadratische
(Gestalt, sie erscheinen wie der ganze Schuitt schmilor und verbilinissmissig
héher, als im Priparat b. Entsprechend der geringeren Breite des Schnittes
liegen auch die vorderen Wurzelurspriinge dichter bei einander.

Der Centralkanal ist sehr weit. Er bildet einen Querspalt mit einem

, nach hinten gerichteten spitzen Vorsprung, an anderen Schnitten derselben
Scheibe erscheint er mehr dreieckig.

In den Goll’schen Striingen beginnt eine Degeneration, welche nach der
Peripheric zunimmt und rechts eine gréssere Breite als links zeigt. Sie be-
steht in ciner geringen Aufhellung der Goll’schen Stringe in der Nihbe des
hinteren Umfangs.

Der niichste Schnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des
1. Dorsalnerven.

Schnitt a. Breitendurechmesser 0,8 cm.
Dickendurchmesser 0,75 -
Schnitt b. DBreitendurchmesser 1,2 -
Dickendurchmesser 0,7 -

Auf diesem Schnitt a tritt die geringe Breite im Verhiltniss zur Dicke
noch stirker hervor. Die Seitenstringe sind ganz ausserordentlich schmal.

Die graue Substanz ist allgemein verschmilert, im Uebrigen weicht ihre
Gestalt wenig vom normalen Verhalten ab.

Die Woite des Ceutralkanals hat wicder bedeutend abgenommen. Im
Priiparat b ist er obliterirt.

Die Degeneration hat nicht zugenommen, der linke Goll'sche Strang
ist hinten etwas deutlicher aufgehellt, als der rechte.

Dor dritte Schnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des 7. Dor-
salnerven.

Schnitt a. Breitendurchmesser 0,65 cm.
Dickendurchmesser 0,7 -

Die Gestaltveriinderungen sind dieselben wie im vorhergehenden Priiparat.
Der Centralkanal hat kein Lumen mehr. An seincer Stelle Zellwucherungen.

Die Degeneration der Goll’schen Striinge ist beiderseits ziemlich gleich,
auf den hinteren Theil beschrinkt.

Der vierte Schnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des 10. Dor-
salnerven.

—
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Breitendurchmesser
Dickendurchmesser

0,67 cm.
o

60 -

Dic aussere Form dieses Schnittes entspricht ziemlich genau der des

vorigen Priparats. Die Vorderhdrner sind sebr

schmal. Die Clarke’schen

Siulen beginnen sich zu cntwickeln. Die Degeneration der Uinterstringe ist
im hinteren Theil etwas stirker, sie geht etwas mehr neben der hinteren

Langsfurche nach abwiirts.

Der fiinfte Schnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des 12. Dor-

salnerven.
Schnitt a.

Schnitt b.

Breitendurchmesser
Dickendurchmesser
Breitendurchmesser
Dieckendurchmesser

0,65 cm.
1,0 -
0,75 -
1,1 -

Das Rickenmark ist hier nicht, wie normal, rein oval gestaltel, sondern

ist von oben seitlich und, wenn auch in geringerem Grade, von unten seit-
lich nach der Mitte zu zusammengedriickt. s hestebt also eine starke Ein-
siehung in der Gegend der hinteren Wurzeln und eine geringere in der
Gegend der worderen Seitcnstringe. Die Vorderstringe bilden jederseits
neben der Vorderspalte eine Art spitzen Vorsprung.

Die Vordorhdrner sind nicht, wie im normalen Priparatf, cinigermaassen
quadratisch gestaltet, sondern dreieckig, mit der Spitze nach innen, sic sind
medianwirts zugespitzt, in der Mitte der Scitenfliche tragen sie einen Fort-
satz. Am Uelergang nach dem Hinterhorn sind sic breit, indem hier die
Clarke’schen Siulen stark ausgebildet sind. Sie enthalten spirliche Ganglion-
zellen.

Der Centralkanal zeigt ein sehr weites Lumen und eine annfhernd
rhombische Cestalt.

Die Hinterhérner sind in der Richtung von vorn nach hinten sehr kurz,
das rechie ist noch bedentend kiirzer als das linke.

Die Degeneration im Gebjet der Goll’schen Striinge hat nicht an Aus-
dehnung zugenommen, sie ist aber intcnsiver geworden.

Sie bildet eine schmale Zone beiderscits der hinteren Liingsspalte,
welche im Usbergang vom zweiten zum dritten Drittel eine Einschniirung
zeigt. Zum Theil zeigen sich in ihrem Bereich nur ganz vereinzelte Axen-
cylinder.

Deor sechste Schnitt stammt aus der Gegend der oberen Wurzel des
1. Saeralnerven.

Breitendurchmesser 0,7 ¢ru.
Dickendurchmesser 1,1 -
Schnitt b.  DBreitendurchmesser 0,8 -
Dickendurchmesser 1,1 -

Dis schen im Priiparat No. V hervortretende Gestaltverinderung ist hier
poeh aufffllicer, und zwar ist hier die in der Gegend des Austritts der hin-
teren Wurzel befindliche Furche ganz besonders stark ausgebildet.

Die Gestalt der grauen Substanz ist in hohem Maasse vom normalen

Schnitt a.
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Verhalten abweichend, wihrend die Vorderhérner normaliter verhiiltnissmissig
schimnal beginnend und altmihlich sich verbreiternd ein Dreieck bilden, dessen
Grundlinie im DBreitendurchmesser des Rickenmarks verliuft, und dessen
beide Seitenlinien annfihernd gleich lang sind, wobei die fusseren Seiten-
linien eine mehr oder weniger stark ausgesprochene Einbuehtung besitzen,
ist ihre Gestalt in unserem Palle eine mehr viercckige, fast quadratische,
die vordere mediale Ecke cines jeden Quadrats lauft ausserdem in eine
schimale Zunge aus. Die Gesawmmifliche, welche sie einnebmen, ist bedeutend
geringer als im normalen Schnitt.

Im Schuitt b besitzt der Centralkanal an dieser Stelle kein Lumen und
weisi dic schon wehrfach erwiihnten Zellwucherungen auf, i Schnitt a da-
gegen ist er ganz ausserordentlich erweitert, seine (iestalt ist rhombisch, mit
ciner schmalen langen Ausbuchtung nach hinten.

Auch die Gestalt der Iinterhérner ist schr eigenthimlich. Im Schnitt b
bilden sie langliche Vierecke, die nach hinten zu an Breite zunehmen, im
Schunitt a stellen sie kleine Quadrate dar, und besitzen noch nicht den vierten
Theil der Grisse normaler Hinterhirner. Die Degeneration der (oll’schen
Stringe ist qualitativ und quantitativ dieselbe wie im vorigen Schnitt.

Der siebente Schnitt entspricht der (Gegend unterhalb des Austritts des
3. Sacralnerven.

Breitendurchmesser 0,67 cm.
Dickendurchmesser 1,15 -
Die iiussere Gestalt des Riickenmarks unterscheidet sich nur wenig von
der im vorigen Schnitt, der Breitendurchmesser hat etwas abgenommen.
Die Vorderhirner haben eine ungefihr viereckige Gestalt, zwischen dem
rechten und dem linken bestehen Unterschiede insofern, als die vordere und
die laterale Seitenbegrenzung des linken Vorderhorns je eine nach aussen
concave Ausbuchtung zeigt, wilbrend die vordere und die laterale Seiten-
begrenzung des rechten Vorderhorns eine ziemlich regelmissige, nach aussen
convexe Linie bildet.

Der Centralkanal zeigt dieselbe Ausdebnung wie im vorigen Priparat.
Die Hinterhérner stellen Rechtecke dar mit schr kleinem Hohendurch-
mosser.

Die Degeneration der Hinterstringe weist gegen den vorigen Schnitt
eine deutliche Zunahme auf, sic ist verbreitert und ldsst anf jeder Seite dicht
an der Commissura post. in der Mitte zwischen Centralkanal und dem hin-
teren Ende der Comm. post. eine schmale Lage erbaltenen Nervengewebes
zwischen sich.

Es folgt nunmchr die Beschreibung derjenigen Schnitte, welche dem in
Alkobol gehiirteten unteren Stiick des Riiekenmarks entstammen.

Der erste (Fig. 2) dieser Schnitte stammt aus dem oberen Theil der
Endanschwellung,

Der Schnitt ist etwa von der Gestalt eines linglichen, in der Richtung
nach links vorn unregelmiissig verzerrten Rechtecks. Dic Nervensubstanz
st auf der linken Seite vollstiindig, auf der rechten Scite nuv, mit Ausnahme
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eines schmalen Bezirks der rechten Ecke, vou ciner bindegewebigen Scheide
umgeben, bezw. durch dieselbe ersetst.

Das rechte Vorderhorn entspringt ziemlich breit, seine Breite nimmt
nach vorn allmiiblich zu, es hat annihernd die Form eines rechtwinkligen
Dreiecks, dessen Basis vorn, dessen rechtor Winkel median vorn lige. Das
linke Vorderhorn ist, wie der ganze Schnitt, nach links vorn verzerrt, so
dass es in dor Richtung von rechts hinten nach links vorn linger als das
rechte Vorderhorn, in der Richtung von links hinten nach rechts vorn
schmiler als dieses erscheint. eide Vorderhérner enthalten ziemlich reich-
lich Ganglienzellen, die zum grossten Theil hochgradig degenerirt erscheinen
durch reichliche Einlagerungen von dicken Pigmentkérnern.

Die Axeneylinder in der grauen Substanz zeigen zum Theil cinen cigen-
thiimlich gezackten Verlauf,

Sehr stark sind in diesem Schnitt die Minterhorner verindert. Das
rechte Hinterhorn ist fusserst niedrig, es verbreitert sich nach unten be-
deutend und geht nach rechts seitlich und hinten mit vielen getheilten Aus-
laufern in die weisse Substanz iber. Nach links scitlich grenzt es an
grosstentheils bindegewebige Massen, die spiter genauer beschrieben werden
sollen. Das linke Hinterhorn liuft, sich stark verbreiternd, nach hinten und
stisst sehr bald mit den bindegewebigen Massen cusammen, zwischen denen
es sich allwihlich verliert. \on dem Bindegewebe ist auch die hintere
Wurzel eingeschlossen.

Nach vorn ist die Gestalt der weissen Substanz kaum veriindert, ebenso
sind die rechten Seitenstringe bis fast zur Mitte gut erhalten, von da ab
werden dieselben von einem fibrgsen Fasernets durchzogen, welches vom
Rande her nach innen zy ausstrahlt.

Die linken Seitenstringe sind ebenfalls vorn bis zur Mitte gut erhalten,
nur nehmen aunch sie an der Verzerrung des ganzen Schnittes Theil, indem
sie ziemlich schriig von rechts hinten nach links vorn verlaufen, in ihrem
unteren Theil sind sic von binlegewebigen Stringen durchsetzt,

Der Centralkanal stellt eins 1,5 mm lange schmale Spalte vor, die in
der Breitenrichtung verlauft, nach rechts eine starke Ausbuchtung mit meh-
reren kleinen Divertikeln aulweist, in der Mitte auf eine ziemliche Strecke
obliterirt ist und von einem ziemlich hohen Cylinderepithel ausgckleidet ist.
In der Umgebung hat eine starke Wucherung der Glia stattgefunden, man
findet daselbst eine erheblichs Vermchrung der Gliakerne wund ein aus ver-
héltnisswiissig starken Fasern bestehendes Netzwerk. Das ganze Rickenmark
ist hier, wie erwithnt, von einer ziemlich starken fibrisen Schicht umgeben,
von dieser trennt sich an der Hinterseite, in geringer Entfernung von der
rechten hinteren Licke, ein anschnlicher Faserzug, welchor schriig in der
Richtung nach links vorn hinzisht, Voun der rechten hinteren Ecke aus ge-
winnt auch die Randschicht allmithlich an Stirke, zwischen ihr und dem
eben erwihnten schriizen Faserzug befindet sich Fettgewebe, welches von der
Randschicht aus it Faserzigen durchstrahlt wird und ausserdem zahlreiche
Querschnitte von quergestreifter Musculatur, theils einzeln, theils in Rindeln,
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aufweist, die also in der Lingsrichtung des Rickenmarks verliuft. Die Ner-
vensubstanz, welche an die schrig verlaufende Schicht grenzt, wird in der
Nahe der letzteren von ebenfalls in der Lingsrichtung des Rickenmarks ver-
laufenden fibrosen Faserbiindeln durchsetzt; in der Mitte jedes einzelnen
Faserbiindels verlauft in der Regel ein Capillargefiss. An dieser Stelle sei
auch bemerkt, dass fast simmtliche Gefiisse dieses Schnittes cine sehr ver-
dickte Wandung zeigen. Die stirkste Anhiufung von Muskelbiindeln findet
sich in der linken hinteren Ecke des Schnittes. In der Stirke, welche die
bindegewebige Masse an der hinteren linken Ecke erreicht hat, setszt sie sich
bis zur vorderen linken Ecke fort. Am Rande finden sich Muskelbindel-
durchschnitte in grosser Anzahl.

Der zweite (Fig.3) Schnitt stammt aus dem mittleren Theil der An-
schwellung.

Derselbe zcigt eine noch weiter gehende Verdringung der Nervensubstanz.
Die Gestaltverinderung des Rickenmarkquerschnitts, welche der Wirkung
eines Zuges in der Richtung von rechts hinten nach links vorn entsprechen
wiirde, ist noch bedeutend stirker ausgeprigt, die Fissura longit. ant. weist
eine hochgradig schrige Richtung auf. Der gesammte Querschnitt, mit Ein-
schluss der eingelagerten Massen, ist linglich-oval gestaltet mit einer Ab-
plattung der linken vorderen Gegend. Die Fliche, welche von der (theils
aus Bindegewebe, theils aus Fett bestehenden Scheide eingenommen wird,
ibertrifft das von Nervensubstanz ausgefillte Gebict. Im Kinzelnen zeigt
sich folgendes Verhalten:

Das rechte Vorderhorn hat eine parallelogrammfirmige Gestalt mit einer
spitzen Ecke nach links oben, nach rechts geht es ohne scharfe Grenze in
weisse Substanz iiber, nach rechts hinten ist es in eine Zunge ausgezogen,
es enthiilt Ganglienzellen in durchaus atypischer Anordnung, dieselben er-
scheinen theilweise degenerirt, wie im vorher beschriebenen Praparat.

Das linke Vorderhorn ist hochgradig verkimmert, es stellt ein kloincs
Parallelogramm vor, enthilt spirlich Ganglienzellen mit der bereits beschrie-
benen Veriinderung. An den Grenzen finden sich zahlreiche kleine Kerne,
allem Anscheine nach gewucherte Neuroglia.

Ein eigentliches rechtes Hinterhorn ist nicht erkennbar, an seiner Stelle
finden sich dicke Bindegewebsbiindel, zwischen denen spirliche Nervensubstanz
cingelagert ist. Links kann man noeh an Stelle des Hinterhorns grossere
Partien von Nervengewebe finden, aber auch diese sind durch Bindegewebs-
stringe vielfach durchsetzt und zeigen an eimigen Stellen Anbiufungen von
kleinen Kernen und gewucherte Neuroglia.

Von der Gegend des linken Hinterhorns entspringt eine mit Bindegewebe
untermischte Nervenmasse und zieht nach links zum Rande des Schnittes.
Sie reprisentivt die linke hintere Wurzel.

Die weisse Substanz verhilt sich folgendermaassen :

Rechts sind die Vorderstringe leidlich erbalten, nach der rechten Seite
zu gehen sie allmiblich in die graue Substanz iber, so dass rechts oben
keine eigentliche weisse Substunz existirt; es folgen in der 1Iohe des Central-
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kanals bindegewebige Massen und unterhalb derselben findet sich eine oval
geformte Stelle weisser Nervensubstanz mit der Lingsaxe nach rechis hinten.
Sie stellt den Rest des Scitenstrangs dar.

Links sind die Vorderstringe der weissen Substanz deutlich erkennbar,
nach links zu vermischt sie sich allmihlich wit bindegewebigen Elementen,
und an Stelle der Seitenstifinge finden sich Durchschnitte von in der Lings-
axe des Riickenmarks verlanfenden Nervenbiindeln, sowie fibrose Binde-
gewebsmassen.

Der Centralkanal hat die Gestalt cines langen Spalts, der in der Rich-
tung von rechts nach links verliuft, rvechts ist er weit ausgebuchtet und
endigt mit einer Verschmialerung, links ist er in eine ganz feinc Spalte aus-
gezogen. Ausgekleidet ist er mit einem stellenweise sehr hohen Cylinder-
epithel. Wie auch im vorigen Schnitt findet sich in seiner Umgebung eine
starke Vermehrung der Gliakerne und cin verhéltnissmiissig grobes Netzwerk
von Gliafasern.

Die Gefisse dieses Schnittes zeigen verdickte Wandung.

Das Bindegewebe ist in demselben folgendermaassen vertheilt: Auf der
rechten Seite umgiebt es das Rickenmark in Gestalt ciner sehr breiten
Sichel, etwas hinter der Mitte seudet es quer durch den Schnitt einen Strang,
welcher in einem schwachen, mnach oben convexen Bogen verliuft, in der
Mitte des Schnittes durch Verbreiterung nach vorn an Stirke zunimmt und
schliesslich in die bereits beschriebenen Nervenstringe dbergeht, welche von
der Gegend des linken Hinterhorns entspringen. Nach hiuten von diesem
Querstrange erstreckt sich bis zum hinteren Rand ein mit reichlichen fibrj-
sen Faserziigen durchsetztes Fettgewcebe. Nach vorn zu, schrig nach links
entsendet der Querstrang Faserziige, die sich besonders in der (regend rechts
vom Centralkanal und links naeh hinten vom linken Vorderborn zu com-
pacten Massen vereinigen.

Der linke vordere Theil des Schnittes besteht aus Fettgewebe, unter-
mischt mit Bindegewebsziigen ; die links vorn befindliche Randpartie besteht
aus dicken Bindegewebsbincdeln mit Tinlagerung von zahlreichen, quer
getroffenen Muskelbiindeln; ausserdem finden sich solehe zahlreich in der
oben beschriebenen Randsichel an der linken hinteren Kcke des Schnittes
und ecingelagert in die quer nach links verlaufenden Nervenstringe.

Der nichste Schnitt (Fiz. 4) stammt aus der Gegend etwas unterhalb
des vorigen.

Er hat eine linglich ovcle Gestalt mit einer Ausbauchung rechts hinten.

Wenn man sich den Schuitt durch 2 rechtwinklig — im Breiten-, bezw.
Dickendurchmesser — verlaufende Linien in 4 ziemlieh gleiche Theile zer-

legt denkt, so ist nur das vordere rechte Viertel noch in der Hauptsache
Nervensubstanz, alles ibrige besteht aus Fettgewebe, welches mit fibrisen
Stringen und quergetroffencn Muskelbiindeln durchsetzt ist. Um uus za
orientiren, gehen wir aw besten vom Centralkanal aus. Derselbe befindet
sich dieht am vorderen rceliten Rand des Schnittes.  Er hat die Gestalt
einer ziemlich breiten Spalie, die schrig in der Richtung von rechts vorn
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nach links hinten verlinft und in der Mitte ein spitz auslaufendes, nach
links vorn zeigendes Divertikel aufweist. Nach rechts ist derselbe im Halb-
bogen von Nervensubstanz umgeben, welche sich ziemlich scharf gegen ihre
aus fibrosem Bindegewebe bestehende Umgebung abgrenzt, und spirliche,
schr verinderte Ganglienzellen aufweist. Diese Partien wiirden dem rechten
Vorderhorn entsprechen. Von seiner rcchten Seite entspringen quer nach
rechts verlaufende Nerveubiindel, welche sich am Rande des Schnittes ver-
einigen und als rechte vordere Wurzel austreten. Hicran schliesst sich
nach rechts eine Randzone, welche aus quer getroffenen Nervenbiindeln
besteht. Nach hinten und etwas rechts vom Centralkanal liegt ein regel-
loses Durcheinander von Nervengewebe, quergetroffenen Nervenbindeln,
fibrésen, theils lings, theils quer verlaufenden Bindegewebsziigen und spiir-
lichem Fettgewebe. Aus einer etwas umfangreicheren, zusammenhiingenden,
ziemlich weit unten und rechts gelegenen Partie Nervengewebe entspringt
ein breites Nervenbiindel, welches schrig mnach hinten rechts zum Rand
des Schuittes zieht und die rechte hintere Wuarzel darstellt.

Nach links vorn vom Centralkanal trifft man auf eine grosse Anzahl
in der Lingsrichtung des Riickenmarks verlaufender Nervenbiindel, welche
zum Theil in starke fibrGse Scheiden eingebettet sind und zwischen denen
zerstreut ein Gewobe liegt, welches sich als stark verinderte, theils graue,
theils weisse Substanz mit hochgradig degenerirten Ganglienzellen darstellt.
Links hinten grenzt an den Centralkanal sehr verinderte graue Substanz,
die von vielen fibrosen Bindegewcbshiindeln durchzogen wird und an ihrem
linken hinteren Ende in ein quer zum Rand des Schnittes ziehendoes, mit
Bindegewehsbiindeln untermischtes Nervenbiindel iibergeht (hintere linke
Wurzel). Nach hinten zu ist das gesammte in diesem Schuitt gelegene
Nervengewebe von starken Bindegewebsziigen abgegrenzt, die von dieser
Grenzschicht aus den bisher nicht beschricbenen Theil des Schnittes, welcher
aus Fetlgewebe mit vielen squer getroffenen Biindeln von quer gestreifter
Musculatur besteht, durchstrahlen. Ein stirkerer Bindegewebszug verbindet
die Mitte der fibrésen Grenzschicht mit dem hinteren Rande des Schnittes
und fihrt auch vereinzelte schmale lings getroffenc Nervenbiindel. Die
Wandung der Gefiisse ist auch in diesemn Schaitt betriichilich verdickt.

Wie sich aus dem makroskopischen und mikroskopischen
Befund ergicbt, handelt es sich in unscrem Falle um eine Spina
bifida sacralis occulta. Die beiden Hillten des Bogens vom
1. Sacralwirbel sind durch eine fibrése Schicht vereinigt, von
hier ab ist der Sacralkanal nach hinten durch cine fibrése Schicht
abgeschlossen, indem die Ililften der Bigen scitlich aus einander
weichen.

Der Riickgrahtskanal ist im Bereich der Brust- und Lenden-
wirbelsiule erweitert. Das Riickenmark ist um die Hohe von
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5 Wirbeln verlingert, es wird in seinem unteren Ende von
ciner aus Muskel-, Binde- und Fettgewebe bestehenden Scheide
umfasst, welche dasselbe von hinten und beiden Seiten umgiebt
und in einer Ausdehnung von 4/2} cm mit den Hdusseren DBe-
deckungen zusammenhingt.

Mit der Spina bifida combiniren sich — wie so hiufig —
auch in unserem Falle cine Reihe anderweitiger Stérungen der
Wirbelsiule und ihres Inhaltes. Das Riickenmark ist von der
Gegend der letzten Halswirbe! an aunffallend schmal, von den
untersten Dorsalwirbeln an ist seine Configuration, wie oben be-
schrieben, sehr ecigenthiimlich verindert, im Bau von Kreuz-
und Steissbein sind erhebliche Abweichungen vom normalen
Verhalten erkennbar, die in Zusammenhang mit der Spina bifida
stehen. Ueber diec Art und Weise, wie die Missbildung zu
Stande gekommen ist, liesse sich etwa Folgendes sagen:

In einem friihen Zeitpunkt der Entwickelung, spitestens in
der 8. Woche des Fotallebens, ist das Riickenmark an dem nor-
malen Heraufsteigen in den Lumbaltheil verhindert worden.

Bekanntlich iiberwiegt spiter das Wachsthum der Wirbel-
sinle so sehr das des Riickenmarks, dass das untere Ende des-
selben allmihlich immer hoher steigt und schliesslich in die
Gegend des 2. Lumbalwirbels zu liegen kommt. Fiir das Riicken-
mark iibernimmt die Cauda cquina die néthige Streckung.

In unserem Falle wurde also dieser normale Aufstieg durch
die Verwachsung des unteren Riickenmarkendes verhindert, und
das Riickenmark in Folge dessen in die Linge gedehnt. Es
handelt sich demmnach um keine wahre Hypertrophie, sondern
um eine Verlingeranz durch verdnderte Wachsthumsbedingungen.

Dass hicrbei jeder einzelne betroffene Abschnitt des Riicken-
marks in seinem Querschnitt an Volumen ecinbiissen musste ist
klar. Dic Verschmilerung des dorsalen Theiles des Riicken-
marks, sowie dic Abplattung des Lendentheils ist offenbar auf
denselben Umstand zuriickzufiithren.

Am stirksten ist naturgemiss derjenige Theil des Riicken-
marks geschiidigt, welcher von dem Muskel-Binde-Fettgewebe
eingescheidet ist, und zwar dussert sich die Schidigung vorzugs-
weise in einer Abplattung von hinten nach vorn, starker Ver-
inderung der nmach hinten gelegenen Theile der Nervensubstanz
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(Hinterhérner, Hinterstringe u.s. w.) und in einer Verzerrung
des Querschnitts in der Richtung von rechts hinten pach
links vorn.

Wie ist nun dieses zusammengesetzte Gewebe in die Riick-
grahtshéhle hincingelangt? Sicherlich durch die abnorme Ver-
bindung des Riickenmarkendes mit den &Husseren Weichtheilen,
also durch eine Transposition von Fett-, Bindegewebs- und Muskel-
keimen im Sinne v. Recklinghausen’s. Das fiihrt aber
wiederum auf 2 Fragen:

1) wie ist die Spina bifida sacralis entstanden,

2) woduarch ist die Zugwirkung zu erkliren, welche die
Transposition veranlasste?

Die gebriiuchlichste und plausibelste Beantwortung unscrer
ersten Frage lautet folgendermaassen:

Dic Umbildung der Riickenfurche zaum Rickgrahtsrohr hat
eine Stérung erfahren, indem sich Medullarplatte und Hornblatt
nicht getrennt haben, wie das ndthig gewesen wire, um der
Membrana reuniens posterior, aus welcher sich die kndchernen
Bogen bilden, das Hindurchwachsen zu ermdglichen. Der defini-
tive Abschluss des Riickenmarkrohrs ist allerdings nicht verhindert
worden. Wodurch die Trennung beider Blitter verhindert waor-
den ist, das lisst sich nicht nachweisen. (v. Recklinghausen
erkliart die Entstehung von Missbildungen i#hnlicher Art, wie
der von uns beschriebenen, aus einem Wachsthumsmangel des
Blastoderms. In den ausgesprochensten Fillen erhdben sich die
Riickenwiilste, welche die Wirbelrinne herstellen sollen, tiber-
haupt nicht dorsalwirts, so dass die Wirbelbogenanlagen ganz
rudimentiir oder flach liegen blieben, in den geringsten Graden
dagegen blicbe nur eine Zweitheilung in den iussersten Spitzen
der Wirbelbogen, in den Dornfortsiitzen bestehen.)

Sehr schwierig ist die zweite IPrage zu beantworten, wodurch
die Zugkraft, welche die Transposition veranlasst hat, zu Stande
gckommen sei. Die eine Erklarungsweise ist folgende (v. Reck-
linghausen): Urspriinglich bestand in der [&he des Knochen-
defects einc Meningocele spinalis, die sich spiter reducirte, und
etwa in Folge einer raschen oder langsamen Entleerung ihres
fliissigen Inhalts schon in der [riiheren Fitalzeit schrumpfte.
Der das Muskel- und Fettgewebe verlagernde Zug konnte als-

3
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dann von dieser Schrumpfung herriihren. Tn dem von v. Reck-
linghausen beschrichenen Fall einer Spina bifida occulta liess
sich kein thatsichlicher Anhaltspunkt fiir die Annahme einer
Betheiligung der axialen Partie des Riickenmarks an der Spalt-
bildung finden, da im Tendenmark kein cystischer Hohlraum
aufgefunden wurde, und der Centralkanal allenthalben die nor-
male Weite nicht iiberschritt, in unserem Fall dagegen sehen
wir eine bedeutende Irweiterung desselben in dem unteren
Riickenmarkende und in den untersten Schnitten kinnte man
den Befund im  Sinne einer nachtriiglichen Entleerung und
Schrumpfung  deuaten. Tech meine hier diejenigen Stellen, wo
mehrere kleine, mit Cylinderepithel ausgetheilte Centralkanile
in unregelmissiger Anordnung sich vorfinden.

Wie die Richter’schen Untersuchungen gelehrt haben, be-
sitzt dic Riickenmarkssubstanz in einer frithen Periode des Fotal-
lebens in holiem Maasse die Fihigkeit, bei urspriinglich atypischer
Anlage durch Wucherung, Fortsatz-, Epithelbildung u. s. w. nach-
triiglich ein dem normalen ihnliches Verhalten hervorzubringen.
Es kénnte also der urspriinglich cystisch erweiterte Centralkanal
theils durch Entleerung und Schrumpfung reducirt worden, theils
durch Fortsatzbildung geschlossen sein, und durch die oben er-
withnte, fast zweckmissig erscheinende Thiitigkeit der Riicken-
markssabstanz das Ganze gewissermaassen geordnet und  ge-
glittet sein.  Immerhin sind meiner Ansicht nach die Verhilt-
nisse doch zu klein, um cine derartige Zugwirkung zu erkliren,
wie sie zu der Transposition nithig wiire.

Fin Theil des Zuges mag iibrigens auf Rechnung der
Zerrung des  ganzen Riickenmarks kommen, wie sie durch das
verhinderte Hinaufriicken desselben veranlasst wurde.

Eine ganz andere, als dic von uns im Vorstehonden aus-
gefiihrte Hypothese geht von der Annalime aus, dass wir es mit
oinem Teratom za thun haben. In der That ist ja die Sacral-
gogend der Lieblingssitz dieser Geschwiilste. Gegen diese An-
nahme sprieht im Allgemeinen die ziemlich regelmiissige An-
ordnung der Muskelbiindel, welche in ihrem gefiederten Bau zum
Theil eine Achnlichkeit mit der tiefen Riickenmusculatur auf-
weisen., — Sehr merkwiirdig ist der Umstand, dass die Muskel-
fasern innerhalb des Riickgrahtkanals ihre deutliche Querstreifung
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bewahrt haben, was daraul hinweist, dass dicselben thatsichlich
picht inactiv waren, sondern noch Contractionen ausgefiihrt
haben. Nur an ganz wenigen Fasern lisst sich ein theilweiser
Verlust der Querstreifung oder eine Einlagerung kleinster Fett-
tropfchen nachweisen.

Wir haben bis jetzt noch nicht die nach unten allmihlich
zunehmende Degeneration im Beoreich der Goll’schen Stringe
beriicksichtigt. Dieselbe erklirt sich durch die Schidigung der
nutritiven Centren der letzteren, welche in den Spinalganglien
liegen. Wie aus der mikroskopischen Beschreibung hervorgeht,
sind die hinteren Wurzeln im Bereich der aus Muskel-Binde-
Fettgewebe bestehenden Scheide zum  Theil {iberhaupt nicht
mehr erkennbar, zum Theil in Bindegewebsmassen eingelagert
und von diesen durchsetzt. Die Storungen in  der Blasen-
entleerung, welche zu eitriger Blasenentziindung und dadurch
zum Tode gefiihrt haben, sind auf die Degeneration des Centrum
ano-vesicale zuriickzufiihren, welche bekanntlich im Conus termi-
nalis in der Gegend dor Austrittsstelle des 3. und 4. Sacral-
nerven liegt. Die dieser Gegend entsprechenden Nervenpartien
sind ja in unserem Fall schr stark verindert.

Auf den Zusammenhang der Hypertrichosis lumbo-sacralis
mit ciner Spina bifida occulta hat zuerst Virchow ') hingewiesen,
welcher 187D bei der Section einer 24jihrigen Fran mit einer
Hypertrichose der Lendengegend von 10 cm Durchmesser unter
dicsem Haarfeld eine Spina bifida oceulta fand, ,eine nicht bis
zur Sackbildung vorgeschrittene, also mit einer Spaltbildung der
Processus spinosi und mit Auseinandertreten der Bogentheile
verbundene Spalte des Wirbelkanals¢. An Stelle der Dornfort-
sitze der oberen Kreuzbeinwirbel befand sich eine harte Mem-
bran, unter dicser die Dura mater spinalis.

Auch die 4 unteren Lendenwirbel waren nicht ginzlich ge-
schlossen, bei dem D. waren dic beiden Schenkel des Dornfort-
satzes durch cine 6 mm breite Spalte von einander getrennt;
bei dem 2.—4. war die Spalte nur 1—2 mm breit und durch
eine Art Faserknorpel geschlossen.

1y Rin Fall von Hypertrichosis circumseripta mediana combinivt mit Spina
bifida. Zeitschr. fiir Kthnologie. 1875. Bd. 7. S.279.
3*
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Fischer!) beschreibt im Jahre 1882 folgenden Fall:

Ein 9}jihriges Midchen zeigte, wie die Mutter bald nach der Geburt
bemerkte, eine Xypertrichose der Lendenwirbelgegend; seit dem 5. Lebens-
jahr (Mai 1877) litt es an neurotischen Fussgeschwiiren. Vo Status er-
wihne ich folgende Punkte: Hypertrichosis vom 1.—4. Lendenwirbel bei
normaler Haut. Der Processus spinosus des 2. und 3. Lendenwirbels ist
verkiimmert, und weichen dieselben von der Mittellinie nach links ab. Der
Processus spinosus des 4. Lendenwirbels ist durch die Haut nicht zu fihlen,
man gelangt hier wit dem Finger in eine Grube. Drnck dieser Stelle nicht
schmerzhaft. Die Processus spinosi spurii des Kreuzbeins sind sebr klein,
aber doch deutlich durch die Haut zu fihlen.

Ein kleiner Haarschopf dber dem 3. und 4. Halswirbel ist wohl als zu-
falliger Befund zu deuten. Syndactilie zwischen 3. und 4. Zehe des rechten
Fusses. An der Aussenseite der linken Fusssohle Uleus, in der Fusssohle
strahlige Narbe, von der 1. Zehe besteht nur noch die Nagelphalanx, an
der 2. Zche fehlt die Nagel- und zweite Phalanx, an der 3. Zehe fehlt die
Nagelphalanx, an der 4. Zehe die Nagel- und zweite Phalanx, die 5. Zehe
und der Kopf des zugehérigen Metatarsalknochens fehlen. (Alle diese feh-
lenden Theile haben sich nach und nach unter Literung abgestossen.) Am
Fuss bis zum Chopart’schen Gelenk Analgie und Analgesic. Amputation
des Fusses nach Chopart. Heilung. Die Untersuchung des amputirten
Fusses durch v. Recklinghausen ergab eine Hypertrophie der Arterien-
wandung, speciell der Muscularis, Endoarteritis und obturirenden Thrombus
an dem Hauptstamme der Arteria plantaris. An den Nerven wurde keine
Veranderung gefunden, doch bemerkt v. Recklinghausen ausdriicklich:
,Ob Nervenfasern ausgefallen, kann nicht entschicden werden.“

Dicser Fall bietet also das typische Bild einer Spina bifida
oceulta mit den ihr cigenthiimlichen Complicationen, hier einer
Hypertrichose und trophischen Stgrangen im Bereich ciner
Extremitit.

Achnlich ist ein von Sonnenburg beobachteter Iall ®).

Die 16¢jihrige Patientin zeigte in der Lendenwirbelgegend einen mit
reichlichem Fettpolster versehienen und mit langen, schlichten, schwarzen
Haaren besetaten, etwa 10 cm grossen Hautabschnitt. Taut normal.

,Die Wirbelsiiule zeigt hier eine eigenthiimliche Verschiebung nach vechts,
welche eine Scoliose vortiuschen kann, diese Deformitit ist bedingt durch eine
Spaltbildung, welche in der Hohe des 2. Lendenwirbels zu beginnen scheint
und bis zum <. oder 5. Wirbel sich erstreckt. Das rcchte Bein zeigt geringe
Atrophie und Sensibilititsstérung. Ausserdem finden sich 3 Brustwarzen vor.“

) Fischer, Kin ¥Fall von chronischer Ostitis der Metatarsalknochen und
lumbaler Trichose. Deutsche Zeitsehr. fiir Chirurgie. Bd. 18, 5. 1.
#) Berl. klin. Wochenschr. 1884. 8.736.
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Dieser Fall, von welchem leider weitere Notizen fehlen,
interessirt wegen der vorhandenen Atrophie des rechten Beins,
welche auf die Schiidigung trophischer Nerven zuriickzufithron
ist. [Eine Degeneration der nervdsen Elemente giebt sich ferner
in der Seusibilititsstorung kund.

Fine kurze Notiz von Liicke’) erwihnt folgenden Fall:
9jahriges Méidchen mit einer Hypertrichose der Lendenwirbel-
gegend und einem kleinen Spalt im letzten Lendenwirbel.

Mehrere Fille von Spina bifida occulta sind von v. Reck-
linghausen?®) genau untersucht und verdffentlicht worden.

In dem einen handelte es sich um einen anscheinend fast ausgetragenen
Embryo mit ausgebreitoten Verinderungen des Skelets (Verkirzung des
Rumpfes, starke Lordose, Verkiirzung der Beine u.s. w.), Mycolocystole,
Spina bifida lateralis occulta 1und Bauchblasendarmspalte.

Die Wirbelsiule zeigt in Zahl, Stellung, Verknocherung w. s, w. die
hochgradigsten Entwickelungsstirungen; was uns aber vor Allem interessirt,
ist ein linkerscits bestehender, 17 mm langer Defect der Wirhelbogenhilften,
in welchen sich ein 1 cm langer kndcherner, vippenférmiger, am oberen
Winkel des knorpligen Schulterblattes articulirender Koérper mit seinem
freien Ende hineinlegt und auf diese Weise die Licke unvollstindig von
aussen verdeckt, withrend sie innen durch einc weisse, mit Fettlippchen
bedeckte Membran, die Dura mater, ganz verschlossen wird.

Ausser diesem Defect besteht noch ein linksseitiger, 6 cm langer, und
der Hauptspalt, welcher bis zum Kreuzbeinende reicht.

Dieser Fall zihlt also zu den atypischen Beispielen einer
Spina bifida occulta; er beweist recht deutlich, dass die Dia-
gnose dieser Missbildung nicht immer intra vitam gestellt wer-
den kann.

Das zweite Priiparat weist ausser einer Spina bifida occulta noch eine
Myelocystomeningocele, eine Bauchblasendarmspalte und viele andere Miss-
bildungen auf.

Der 33 cm lange Fétus, ohne After, mit rudimentirem Penis, hat links
11, rechts 10 Rippen und im Ganzen 11 Rickenwirhel. Die Dorsalwirbel
sind mannichfach missbildet. Ueber die letzten 5 Dorsalwirbel erstreckt
sich cine 3 cm lange, 12 mm breite Spina bifida occulta. Der Verschluss

) Liicke, Ucber sogenannte congenitale Miiftgelenksluxation. Tageblatt
der 58. Versammlung deutscher Naturforseher und Aerzte. Strassburg
1885. §.276.

2y v. Recklinghausen, Untersuchungen iiber Spina bifida, Spina bifida
ocenlta mit sacro-lumbaler Hypertrichose u.s. w. Virchow’s Archiv.
Bd. 105. 8. 243.
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wird durch eine starke, in einer Ebene ausgespannte Membran gebildet,
unter welcher im auffillig weiten Rickgrahtskanal die geschlossene Dura
mater mit dem Rickenmark lagert, ohne eine Verbindung mit jener Mewabran
und ohne einc Ausbuchtung. Dasselbe ist von der Pia mater ganz ein-
gehillt, Husserlich auch in seinen Nervenwurzeln normal, aber ganz er-
weicht. Dieser Fall unterscheidet sich schon insofern von dem typischen
Verhalten, als jener fibrose Strang fehlt, welcher das Riickenmark mit den
ausseren Bedeckungen zu verbinden pflegt. Das Rickenmark ist eben gar
nicht an der Spina bifida occulta betheiligt, denn die allgemeine Erweichung
ist natirlich auf andere Grinde zurickzufihren. Zu den typischen Fillen
von Spina bifida occulta kann er aber tdiberhaupt nicht gerechnet werden.

Bemerkenswerth ist die auffallende Weite des Ruckgrabtkanals im
Bereich der Sp. bif. occ.

Es folgt nunmehr der fir uns wichtigste Fall von v. Reck-
linghausen.

Lr betrifft einen 23 Jahre alten Mann, dem im Alter von 11 Jahren
ein Tumor in der Kreuzbeingegend abgebunden sein sollte, mit einer
Hypertrichose in der Kreuzbeingegend, welch letztere eine 4 em lange, weisse,
horizontal verlaufende Narbe aufwies. FEr litt an einem neurotischen Ge-
schwir des linken Fusses, welches eine Amputation des linken Unter-
schenkels ndithig machte. An den Folgen dieser Amputation starb Patient.

Bei der Section ergab sich folgender Befund: Die Fascia lumbo-dorsalis
erscheint intact, nur findet sich genau in der Mittellinie gerade iber dem
Anfang des Kreuzbeins ein scharf geschnittener Spalt, durch welchen ein
5 mm breiter, aus fibrosem Fettgewebe gebildeter Strang hindurchzicht und
in die im Sacralkanal enthaltenen Weichtheile direct tibergeht. Der Spalt
liegt gemau an Stelle des Processus spinosus spurius des 1. Sacralwirbels.
Die hintere Wand des Sacralkanals ist mnirgends knéchern, sondern wird
durch eine derbe, fibrose Bandmasse, von der Struktur der elastischen Binder
gebildet.

Der Conus medullaris liegt im 2. Kreuzbeinwirbel. In dem im Bereich
der letzten Lenden- und ersten Kreuszbeinwirbel auffallend erweiterten Riick-
grahtskanal ist das Riickenmark mnach hinten und zu beiden Seiten, vor-
wiegend links, eingescheidet durch ein Myofibrolipom, welches sich nach
oben und nach vorn deutlich als Tumor aus dem Niveau des Riickenmarks
heraushebt, sich aber nach hinten und aussen der kndchernen und hiutigen
Kanalwandung anschmiegt, und mittelst eines besonderen Stranges durch
eine unterhalb des Processus spinosus lumbalis V in der Deckplatte der
Spina bifida gelegene Liicke mit der Narbe, welche die #ussere Haut in-
mitten der Hypertrichosis sacralis trigt, zusammenhiingt.

Das Myofibrolipom hat sich von der hinteren Seite her gogen das
Rickenmark entwickelt, seinc Iliiute dissoeiirt, das Rickenmark mnach vorn
geschoben und in schiefer Richtung ahgeplattet, zwar keine richtige Com-
pressionsmyelitis erzeugt, aber doch sein Gewebe und seine Gefassbahnen
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betheiligt und seine linke Talfte im Aligemeinen verkiimmert, speciell noch
den linken Seiten- und Hinterstrang fast ganz vernichtet, auch die graue
Substanz, namentlich in jhren (anglienzellen verarmeu, endlich die linken
hinteren Wurzeln, wenigstens diejenigen, welche den Nervas sacralis HI-—V
bilden, nach Art einer chronischen neuritischen Atrophie degeneriren lassen.
Der Centralkanal erscheint nirgends dilatirt, sondern obliterirt.

Dieser Fall bietet grosse Aehnlichkeit mit dem unserigen.
Die Ausdehnung des Knochendefects ist dieselbe, cbenso sehen
wir in beiden Fillen das Riickenmarkende umscheidet von eciner
aus Fett-, Muskel- und Bindegewebe bestehenden Hiille, welche
das Riickenmarkende am Hinauftritt in die Gegend des 2. Lenden-
wirbels verhindert und vor Allemn dessen hintere Partien stark
geschiidigt hat. Allerdings ist in v. Recklinghausen’s Fall
die Schidigung mehr auf eine (die linke) Seite beschrinkt,
wihrend in unserem Fall beide Hilften des Riickenmarks ziem-
lich gleich schwer botroffen sind. Es fehlt ferner in v. Reck-
linghausen’s Fall die Degeneration der Iinterstriinge, und die
secundéiren Stirungen betreffen nicht, wie bel uns, die Blase,
sondern die linke untere Extremitiit.

Bemerkenswerth ist der Unterschied in dem Verhalten des
Centralkanals, welcher in V. Recklinghausen’s Fall nirgends
dilatirt, sondern im Bereich der Einscheidung des Riickenmarks
sogar obliterirt erscheint, wihrend er in unserem Fall eine un-
gewbhnliche Woeite und andere Eigenthiimlichkeiten aufweist.

Endlich erscheint v. Recklinghausen’s Fall im Gogensatz
su dem unserigen, als ein durch chirurgischen Eingrift modi-
ficirter.

Sodann beschreibt v. Recklinghausen noch einen Fall von
Spina bifida occulta bel einem upreifen Fotus (Acranius und
Derencephalus), mit Eventration und Eihautverwachsungen.

Der Wirbelspalt reicht in ¢iner Linge von 43, ciner Breite von 15 mm
von dem 1. Lumbalis bis zum Ende des Kreuzbeins, petheiligt die Wirbel-
higen beiderseits vollkominen symmetrisch, klafit aber nicht, sondern ist
durch eine strafle, an den Bogenstimpfen hefestigte, in einer Ebene aus-
gespannte, derbe, fibrose, der elastischen Bandmasse ihnliche, Dbis 3 mm
dicke Membran geschlossen. Von der inneren ceutralen Seite der fibrosen
Deckmembran  ist die Dura mater tberall abzuheben mit Ausnahme des
unteren Endes. Hier ist ihr und indirect auch dieser Deckmembran das
dusserste Ende des Ritckenmarks etwa auf » mm Linge angewachsen, aber
nur mit seiner fein ausgezogenel Spitze. Sonst liegt es als schmaler Kegel
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frel in der Héhle der Dura und sendet vorn und hinten Wurzeln aus,
welche fast senkrecht abtreten, ein wenig recurriren und innerhalb des Durch-
tritts durch die Dura ectwas geknickt sind.

Wie in diesem Fall von Spina bifida occulta, wenn os sich
am ein im Uebrigen lebensfihiges Individuum gehandelt hiitte,
die Verhiiltnisse sich bei der weiteren Entwickelung des Fotus
gemacht hiitten, ist schwer zu sagen. Ilitte die feine ange-
wachene Spitze geniigt, um das Riickenmark im unteren Ende
des Wirbelkanals festzuhalten, wire sie gedchnt oder gar los-
gerissen worden? Jedenfalls nimmt dieser Fall eine sehr inter-
essante Mittelstellung ein.

In dem Fall von Brunner!) handelt es sich um einen
20jdhrigen Patienten mit urspriinglich vollkommen gleich und
wohl ausgebildeten Fiissen.

Mit 7 Jabren acquiritte er eine kleine Wunde am Kleinzehenballen
des rechten Fusses, welche werheilte. 2 Jahre spiter entwickelte sich ein
Uleus an derselben Stelle, welches von da ab nie wieder auf die Dauer
heilte. Seitdem litt er an leichter Ermiidung und Schmerzen im rochfen
Fuss. Bei der Untersuchung zeigte sich die rechte untere Extremitiit atro-
phisch, der rechte Fuss hatte etwa das Aussehen des Pes varus. In der
Gegend des Capit. metat. V bestand eine Fistel, bei deren Sondirung man
auf rauhen Knochen gelangts. Die Sensibilitit an der rechten Plants pedis
war herabgesetzt, der Patellarreflox rechts fast aufgehoben. T.eichte dextro-
convexe Scoliose. Hypertrichiose beginnend in der Hohe des 1. Lenden-
wirbels, endigend 23 cm vom After, mit 4 Locken,

In der Mittellinie bestand eine ganz kleine weisse Narbe. Unterhalb
des 1. Lendenwirbels gerieth der Finger in cine flache Grube von 3 em
Héhe und 4 cm Breite. Keine Druckempfindlichkeit. Im Grunde der Ver-
tiefung feste Resistenz. Dic Processus spinosi des Kreuzbeins undeutlich
fiihlbar.

Am 2. Juli 1884 Operation nach Bona. Bei diesor Gelegenheit wurde
eine auffallende Dicke und Derbheit der Arterienwandungen constatirt. All-
mihlich entwickelte sich am Amputationsstunpf eine Fistel. Am 7. Juli
1886 Amputation nach Pirogoff. Glatte Heilung. Die amputirten Theile
wurden von Professor Klebs genau untersucht, seine Ergebnisse habe ich
bereits referirt.

Dieser Iall Lietet grosse Aehnlichkeit mit dem von Fischer
geschilderten (s. oben), bei welchem nur der Wirbeldefect héher

1) Ein Fall von Spina bifida occulta mit congenitaler lumbaler Hyper-
trichose, Pes varus und Mal perforant du pied. Virchow’s Archiv.
Bd. 107, S. 494,




begann. Im Uebrigen constatiren wir bei beiden eine lumbale
Hypertrichose, deutlichen, fiihlbaren, auf Druck nicht schmerz-
haften Knochendefect, Betheiligung des Kreuzbeins, Scoliose und
allmiihlich sich ausbildende sensible, sowie trophische Stérungen
einer unteren Extremitit, welche zu schweren Veriinderungen
derselben fiihren.

Ein weiterer Fall, welcher jedoch kaum noch zur eigent-
lichen Spina bifida occulta zu rechnen ist, ist von Marchand?)
erwithnt worden.

Bei einem 22jihrigen Mann wurde auf der medicinischen Klinik zu
Giessen eine kleine Geschwulst in der Gegend des Os sacrum beobachtet.
Das linke Bein war etwas kirzer und schwicher als das rechte, dement-
sprechend stand der rechte Darmbeinknochen etwas héher als der linke.
Die Geschwulst fiihlte sich weich, fluctuirend an, bei stirkerem Druck auf
diesclbe empfand der Kranke Schmerz, der in das linke Bein ausstrahlte,
ausserdem bestand Harntriufeln. Man konnte an der Basis der Geschwulst
einen rundlichen Defect in der Gegend des 2. Sacralwirbels durchfiihlen.

Wir finden hier also ausser den trophischen Stérungen eines
Beines cine Betheiligung der Blase wie in unserem Fall.

Ein weiterer Fall wurds von v. Bergmann?®) im Jahre
1890 der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestellt. Ueber
der gerade noch erkennbaren Liicke sassen lange Haare, die weit
herabhingen.

In der an einen von Joachimsthal iiber Spina bifida occulta
mit Hypertrichosis lumbalis gehaltenen Vortrag sich anschliessen-
den Discussion demonstrirte Virchow?) folgende Priparate:

1. Ein Priéparat, stammend von einer Person mit Rachitis und Scoliose,
deren Becken auch sonst noch Deformititen darbietet; am 1. Sacralwirbel
befindet sich eine grosse ovale Oeffnung, die zugleich mit vollstandigem
Verschwinden jeder Spur von Processus spinosi in der Nachbarschaft ver-
bunden ist, nicht blos auf den Seiten der Oeffnung sind keine Reste des
Processus spinosus zu schen, sondern auch unterhald des Loches ist das
Kreuzbein ganz platt geworden und der Kanal fast ganz geschlossen; gegen
das Steissbein hin findet sich wieder jenc flache Rinne, wie sie in dieser
Gegend so hiufig ist. Ganz besonders interessant ist aber das Verhalten
des Processus spinosus des 5. Lendenwirbels. Er ist noch erhalten, aber

) Marchand, Artikel ,Spina bifida® in Eulenburg’s Real-Encyclopidie
der gesammten Heilkunde. 2. Auflage.

) Verhandlungen der medicinischen Gesellschaft. 1890. Bd. 21. 8. 117.

%) Berl. klin. Wochenschr. Jahrgang 1891, S. 207,
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in der Mitte getrennt; die beiden Hilften bilden nun einen flachen Bogen
unmittelbar oberhalb des Loches im Saeralwirbel.

An diesem Priaparat ist also bemerkenswerth die Spaltung des an den
eigentlichen Defect sich anschliessenden Wirbels, bei dem es zwar zur Bil-
dung der beiden MMialften eines Processus spinosus, aber nicht zu ihrer Ver-
einigung gekommen ist, eine fir die Entstehungsweise der Spina bifida sehr
instructive Beobacitung.

2. Das Priparat eines Madchens mit schlecht entwickeltem Sexualapparat.

Genau an derselben Stelle, wie im vorigen Priparat, befindet sich ein
Loch, und zwar ein sehr kleines, wo gleichfalls der Processus spinosus fehlt.
Oberhalb der Oeffnung licgt der Processus spinosus des 1. Sacralwirbels,
aber auch dieser zeigt deutlich einc Trennungslinie, die jedoch spiter wieder
verwachsen ist, nachdem sich eine leichte Verschiebung der beiden Hilften
gegen einander gebildet hatte. Unterhalb des Loches wird die hintere
Tliche des Kreuzheins ganz flach. Weiter unten kommt dann die lange
sacro-coceygiale Rinmne.

Dieser Fall tildet ein lehrreiches Gegenstick zu No. 1. Der normale
Bildungsprozess hat bei dem betreffenden Proc. spin. eine Storung erfahren,
welche sich in der Verschicbung seiner beiden Hilften ausspricht, nach-
triglich ist aber eine Vereinigung erfolgt, der ganze Hemmungsprozess ist
chen weniger intensiv gewesen.

Das 3. Priparat stammt von einem Neger aus dem Togolande. Es
findet sich wieder an derselben Stelle ein grosses Loch, iber welches sich
von jeder Seite her die abgeplattete Stelle des Processus spinosus hinweg-
schicbt, aber so, dass die beiden Fortsiitze sich nicht erreichen, und dass
sowohl oben als unten ein grisseres Loch bleibt, welches dic directe
Communication nach innen vermittelt. Oben ist dann auch wieder cine
mediane Spalte, in dem dbrigens gut ausgebildeten Processus spinosus des
letzten Lendenwirbels. Wieder eine interessantc Modification der Wirbel-
missbildung!

Das 4. Priparat wies #usserlich eine Hypertrichosis lumbalis auf, der
Knochendefect ist aber diesmal ein lateraler, indem am Kreuzbein ein
halbseitiger Defeet der hinteren Wirbeltheile entstanden ist: auf der linken
Secite liegt ein gresses Loch, welches die ganze linke Hilfte des Kreuzbeins
umfasst, und um welches das Os coceygis cinen Bogen, stark gekrimmt,
bildet. Nach oben gelangt man frei in den Wirbelkanal hinein. Es fehlt
also ein grosser Theil des Knochens, aber dafiir ist weiter nach aussen ein
anormaler Knochen vorhanden, der mit der Spina ilium inferior synchon-
drotisch verwachsem war.

Das ist also das zweite Beispiel (das erste ist von v. Reck-
linghausen beschrieben), in welchem sich in der Nihe ciner
Spina bifida cin accessorischer Knochen findet.

Virchow erklirt die Entstehung seincs Falles folgender-




maassen: entweder miisste man die Theilung der Spina ilium
oder die Abspaltung eines Stiickes derselben annehmen, oder,
was vielmehr wahrscheinlich sei, man miisse annehmen, dass
ein Theil der Wirbelanlage hier heriibergeschoben sei und an
dieser Stelle sich weiter entwickelt habe.

3 weitere wichtige Beobachtungen hat Brunner’) ver-
offentlicht.

Im ersten Fall handelte es sich um einen Patienten mit leichter Scoliose.
In der Gegend der Lendenwirbel bestand cine Einsenkung, dariiber eine
Stelle, wo um eine zweifrancstiickgrosse Narbe herum einen Kranz von
etwa 0,5—2 cm langen (zum Theil abgeschnittenen) Haaren gruppirt war.
Narbe von zahlreichen crweiterten Blutgefissen durchzogen. In der Gegend
des 1. lendenwirbels bemerkt man eine ziemlich tiefe Furche, welche sich
in einer Linge von 8 cm gegen das Kreuzbein verfolgen lisst, und in der
Gegend dor untersten Lendenwirbel eine Breite von 3 cm zeigt. Links
. Genu valgum. Subluxation des linken Hiftgelenks nach hinten. Das ganze
linke Bein ist atrophisch und verkirzt (um 3 em).

Auch im 2. Falle bestand eine Scoliose, dabei aber auch eine Lordose.
In der Lendenwirbelgegend quer verlaufende Narbe, deren Iaut zart und
glatt, mit zahlreichen Blutgefissen durchzogen erschien, und die von einem
Kranz braunschwarzer Ilaare umsiumt war. In der Mittellinie eine Locke.
Unter dem 1. Lendenwirbel fiihite man eine tiefe Spalte, welche, nach unten
allmihlich breiter werdend, in den ersten Bogen des Kreuzbeins ihr Ende
nahm,

Linge 12 cm, grosste Breite 3 cm. Bei miissigem Druck empfindet
Patient Schmerz.

Diese beiden Fille zeigen also ausser den bei Spina bifida occulta
hiiufigen Nebenbefunden eine tibermiissige Vascularisation der Narbe.

Am lingsten bcobachtet ist der 3. Fall, bei dem auch der Sections-
befund vorliegt.

Im 22. Lebensjahre des Patienten fand sich folgender Status: In der
Gegend des 3. Lendenwirbels ein hasclnussgrosser Tumor, der sich sehr
weich anfiihlt, mit gewulsteter Haut bedeckt ist und sich gegen seine Unter-
lage nicht verschieben lisst, sondern der Wirbelsitule fest anzubaften scheint.
Ueber dem Tumor eine Hypertrichosis. Scoliose der Brustwirbelsiule nach
rechts. Am 3. Lendenwirbel ist der Processus spinosus flach und undeut-
lich, am 4. Lendenwirbel fiilhlt man an dessen Stelle eine deutliche Grube,
in die man leicht den Finger cinlegen kann. In dor Gegend des 5. Lenden-
wirbels senkt sich der beschriebene Tumor in die Spalte der Lendenwirbel-

1 Conrad Brunner, Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der Spina
bifida oceulta mit Hypertrichosis lumbalis. Virchow’s Archiv. B3d. 120
S. 246,
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siule ein. Am oberem Theil des Kreuzbeins ist die Spaltung ebenfalls
noch deutlich zu erkennen. Das linke Bein ist im Ganzen dicker, als das
rechte. Unter dem Netatarsusképfehen der kleinen Zehe des linken Fusses
Gieschwiir und Fistel, welche auf rauben Knochen fibrt. Sondirung schmorz-
los. An der Aussenseitec des linken Unterschenkels ist die Sensibilitit
herabgesetzt. Auch an beiden Fissen sind Sensibilitiits- und ausserdem
auch trophische Stérungen (links verkiimmerte Zehenniigel) vorhanden.

Dor weitere Verlauf dieses Falles ist von Ribbert in Zirich') beob-
achtet worden.

Beide Fiisse waren allmiihlich in der Entwickelung zuriickgeblicben, sie
erschienen verkirzt. Das Geschwilr war zweifrancstiickgross. Es heilte fiir
einige Zeit, brach dann wieder auf, vom 14. Juli 1892 machte die Er-
krankung Fortschritte, und trotz Incisionen und sonstiger geeigneter Be-
handlung starb Patient am 20. Juli 1892. Am 21 Juli Section.

Die (Geschwulst sass iiber einer flachen trichterfirmigen Linsenkung
der Fascie. Die Wirbelbogen des 4. und 5. Lendenwirbels und die der
Sacralwirbel waren gespalten. Breite der Spalte im 4. Lendenwirbel 1,5 cm,
weiter abwirts schumaler. Der Defect war grisstentheils durch eine derbe
Membran geschlossen, die im Bercich des 1. Kreuzbeinwirbels und noch
etwas in den der Spalte des 5. Lendenwirbelbogens hincinreichend, eine
langsgestellte schiilzformige Oeffnung aufwies, die etwa 1,5 cmn lang und in
der Mitte 0,5 cm breit war. Durch sie trat ein von der Unterseite der
Geschwulst ausgehendzr derber, ctwa katheterdicker, seitlich etwas abgeplat-
teter Strang, ein Myofibrolipom®, in den Wirbelkanal und den Sack der
Dura hinein.

Der Sack der Dura liess sich allseitig geschlossen bis zur Gegend der
Sacralwirbelspalte verfolgen. Das Riuickenmark hérte bei Beginn des 5. Len-
denwirbels auf, indem hier der Conus medullaris sich auf der Vorderfliche
eines rundlichen Gewebsstranges abhob, in den die Medulla etwa 2 cm
oberhalb der Conusspitze iberging. Das Filam terminale inferirtc am Rand
der Wirbelspalte. Die Nerven der Cauda equina zogen in der normalen
Richtung nach unten. Die Cauda war aber quantitativ und qualitativ ver-
kiimmert. In der Gegend der oberen Grenze der Einseheidung zeigte sich
cine beiderseits dicht neben dem Scptum erscheinendc Degeneration der
Hinterstringe (aufsteigende Degeneration). Bei Schnitten, die 2 em ticfer
angelegt waren, zeigte sich ecine Verschmilerung der weissen Substanz, die
relativ wenige warkhaltige Nervenfasern enthilt. Hintcrstringe stark redu-
cirt und degenerirt. Wieder 1em tiefer warcn die Hintersiringe als solche
kaum noch zu erkenncn, die Hinterhirner dagegen breiter als normal, aber
mit nur sehr wenigen kleinen Ganglienzellen. Die hinteren Wurzeln gingen
continuirlich in die einscheidende Gewebsmasse iber.

Das Rickenmark ist also hauptsichlich in seiner dorsalen Iilfte ver-

1y Beitrag zur Spina bifida occulta lumbo - sacralis. Virchow’s Archiv.
Bd. 132.
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andert, und zwar betrifft die Degeneration in erster Linie die Hinterstringe,
in zweiter die Hinterhdrner. Das einscheidende Gewebe bestand zu etwa
1 aus Fettgewebe, zumn grossen Theil aus Muskelfasern, die zum Theil in
Biindeln angcordnet waren. Dazwischen lag faseriges Bindegewebe. Die
Gefiisse zeigten eine dicke kernarme Wand.

Wir haben also in diesem Fall dusserlich einen fest mit
der Unterlage verwachsenen Tumor, ausserdem aber eine Hyper-
trichose. Er weist ferner manche Ashnlichkeit mit v. Reck-
linghausen’s Fall No. Il und mit unsecrem eigenen auf, vor
Allem interessirt es, dass hier auch das die Husseren Weich-
theile und das Riickenmark verbindende Gewebe aus Muskel-,
Binde- und TFettgewebe besteht. Im Uebrigen aber ist die Be-
theiligung, bezw. Schidigung des Riickenmarks cine viel weniger
eingreifende, dasselbe ist blos bis zum . Lendenwirbel ver-
lingert, es besitzt noch eine Cauda equina und ecin Filum ter-
minale. Entsprechend der geringeren Linge des Riickenmarks
finden wir auch keine riickldufigen Nerven.

Die aufsteigende Degeneration der Hinterstringe beobach-
teten wir auch in unserem Valle, ebenso die in Form und histo-
logischem Bau sich aussprechende Schiidigung der Hinterstriinge
und hinteren Wurzeln, weniger der Hinterhorner, im Bereich
der Einscheidung.

Das Verhalten der Gefiisse wiederholt sich ebenfalls.

Am 4. Februar 1891 stellte Joachimsthal®) der Berliner
medicinischen Gesellschaft einen Fall von Spina bifida occulta
mit Hypertrichosis lambalis vor.

Das 5jihrige, kérperlich und geistig gut entwickelte Midehen, welches
an doppelseitiger congenitaler Hiiftgelenksluxation litt, =zeigte in der Téhe
des 4. Lendenwirbels eine etwa !4 cm hohe, 8 cm breite Hypertrichosis. An
Stelle des 3. Lendenwirbels fiihlte man eine kleine, kaum kirschgrosse An-
schwellung, die bei der Neigung des Kdrpers nach vorn verschwand und als-
dann ¢ine deutliche Liicke in dem entsprechenden Wirbelbogen erkennen
liess. Eine eben solche, aber grossere Spalte ohne irgend welche verdeckende
Vorwélbung zeigte schon bei aufrechter Kérperhaltung der 4. Lendenwirbel.
Der Processus spinosus des 5. Lendenwirbels, sowie die Dornfortsatzlinie des
Kreuzbeins waren nicht deutlich fiihlbar.

Wir haben es hier also mil einer typischen Spina bifida
occulta zu thun, dic mit einer llypertrichose und einer doppel-

) Berll klin, Wochenschr. Jahre. 1891, S. 536,
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seitigen Hiiftgelenksluxation combinirtist. Ueber den genctischen
Zusammenhang dicser 3 Erscheinungen siehe oben.

In chirargischer Beziehung am interessantesten ist ein von
Jones?) verttfentlichter Fall.

Der 22jihrige Patient zeigte Lihmungserscheinungen an den unteren
Extremititen seit dem 17. Lebensjahr, doppelseitigen paralytischen Klump-
fuss und Ulcerationen (Mal perforant du pied). Unter einer runzeligen, mit
kurzen Ilaaren bedeckten Haut war ein Loch an Stelle des Dornfortsatzes
vom 2. Sacralwirbel zu palpiren. Die Haut zeigte auch fiusserlich an dieser
Stelle eine Vertiefung.

Operation: Nach Entfernung des hinteren Theils des 1. Sacralwirbels
fand sich unter der Spalte am 2. Sacralwirbel ein breites fibrises Band,
nach dessen Durchschneidung und Entfernung eine durch den Druck des-
selben hervorgerufene Furche der Cauda equina sichtbar wurde. Nach der
Operation schwanden die paralytischen Symptome.

Dies ist der cinzige Fall von Spina biflida occulta, bei
welchem eine Operation am Wirbelrohr versucht und mit Ir-
folg ausgefiihrt worden ist.

Endlich fiihre ich cinen von Dr. Schou?) in Kopenhagen
beschriebenen Fall an.

Ein 13 Jahres altes Midchen ist mit starker, im Brusttheil rechts con-
vexer, im Lendentheil links convexer Scoliose behaftet, es zeigt eine vom
12. Ruckenwirbel bis zur Spitze des Steissbeins reichende Hypertrichose.
Eine etwas verdichtete und uncbene Hautpartie findet sich in der Gegend
der linken Symphysis sacro-iliaca. Der Processus spinosus des 5. Lenden-
wirbels und die der obersten Sacralwirbel sind nieht vereinigt, die Spaltung
der hinteren Cclumnawand ist so gross, dass sie die Pulpa dreicr Finger
aufnimmt. Keine Empfindlichkeit auf Druck. Das Becken ist asymmetrisch
gebaut.

Dieser Fall reiht sich also in die Zahl der typischen Fille ein.

Drei weitere Beobachtungen am Lebenden worden von
Joachimsthal kurz mitgetheilt (Midchen von 7 Jahren, Mann
von 37 Jahren, Frau mit Hypertrichose zwischen den Schulter-
blittern)?).

Dazu kommt nosh ein neuer Fall von demselben Autor in
der Berliner klinischen Wochenschrift*).

) Jones, Spina bifida occulta. Brit. med. Journ. 1891. p.173.
¥} Berl. klin. Wochenschr. Jahrg. 1894.

% Virchow’s Archiv.

*) Berl. klin. Wochensehr. No. 5. 1894,
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Neuerdings theilte Saalfeld’) ein weiteres Beispiel von
Hypertrichose und Spina bifida occulta mit, welche sich bei
einem 29jihrigen Midchen fand. An Stelle des 5. Lenden-
wirbelfortsatzes fand sich cine Vertiefung, in welche man eine
Fingerkuppe legen konnte. Die Patientin litt an necuralgischen
Beschwerden in den unteren Extremitéiten und Sensibilitiits-
storungen.

Zum Schlusse sage ich Herrn Professor Dr. Marchand fiir
die giitige Ueberlassung des Priparates, sowie fiir die vielseitige
‘ Unterstiitzung bei Bearbeitung dessclben an dieser Stelle meinen
. herzlichsten Dank,

4

. Erklirung der Abbildungen.
Tafel I11.

Fig. 1. Medjanschnitt des Beckens, rechte Hilfte, in L der nat. Gr. (Die

. Weichtheile der linken Glutaealgegend sind etwas ncben der Mitte |
E durchschnitten; das Rectum unversehrt.) v15 Vertebralis lumbalis 5, |
i Rérper, psb Processus spinosus desselben. oc Os coccygis. il Os

} ilei. d Dura mater. t Anschwellung des unteren Rickenmarks-

| cndes, v Gegend der Verwachsung desselben mit den iusseren

H

Weichtheilen. ns1 Nervus sacralis |, dessen Warzeln nach auf-
wiirts zum Foramen sacrale 1 verlaufen. s Symphyse. ves Harn-
blase mit verdickter Wandung. dv Divertikel der Harnblase. u der
crweiterte Theil der Harnrdhre. ¢s Collieulus seminalis. r Reetum.
vs die angeschnittene linke Samenblase.

Fig. 2. Querschnitt aus dem untercn Ende des Riickenmarks, etwas oboerhalb
der Anschwellung (in der Gegend des Buchstaben d auf Fig. 1).

Fig. 3. Aus einem 1 cm tieferen Theile.

Fig. 4. Etwa 1 cm tiefer als Fig. 3, aus dem untersten Ende des Riicken-
marks.

Fir Fig. 2—4 gelten folgende Bezeichnungen. ¢ Centralkanal.
vsp Fissura anterior. 1vs linker, rvs rechter Vorderstrang. 1vh linkes,
rvh rechtes Vorderhorn. 1lvs linker, 1hs rechter Hinterstrang. 1h linkes,
rh rechtes Hinterhorn. 1vw linke vordere, lhw linke hintere Wurzel
rvw rechte vordere, rhw rechte hintere Wurzel. d Dura mater. f Fett-
gewebe. m Muskelbiindel. a Arterien. v Venen.

PR

Y Virchow’s Archiv. Bd.137. S.384. 1894,

(Separatabdruck aus Virchow’s Archiv fiir })atholdgische Anatomie und
Physiologie und fir klinische Medicin. 140. Bd. 1895.)
Druck und Verlag von Georg Reimer in Berlin
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Lebenslauf.

Ich, Georg Wilhelm Ottokar Bohnstedt, evangelischer Con-
fession, wurde geboren zu Torgaun, Regicrungsbezirk Merseburg,
als Sohn des Ober-Regierungsrathes Bohnstedt und dessen Ehe-
frau Sophie, geb. Rosélion-Sachalsky. Ich besuchte die Gym-
nasien zu Naumburg a. S. und Cassel, woselbst ich zu Ostern
1886 das Zeugniss der Reife erhiclt. Ich besuchte wihrend der
ersten 3 Semester die Universitit Jena, wilhrend der iibrigen
die Universitit Marburg. Am 3. Marz 1889 bestand ich die
arztliche Vorprifung, ich beendete mein Staatsexamen am
24. Mérz 1892. Im Mérz desselben Jahres bestand ich das
Examen rigorosum. Vom 1. April bis 1. October 1892 habe ich
meiner Militirdienstpflicht mit der Waffe in Leipzig genigt,
vom 1. December 1892 bis 1. Juni 1893 als einjihrig-freiwilliger
Arzt in Naumburg a. 8. gedient.

Am 26. August 1893 wurde ich zum Assistenzarzt (1. Kl.
der Reserve befordert. Seit dem 1. August 1893 bin ich als
Assistenzarzt am Stadt-Krankenhaus zu Osnabriick angestellt.

Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Yorlesungen und
Cuarse folgender Herren Professoren:

Ahlfeld, Bardeleben, Braun, Gébel, Greeff, Hert-
wig, von Heusinger, Hiter, Lahs, Kiilz, Kiister,
Mannkopff, Marchand, Melde, Meyer, Rubner, Rumpf,
Schmidt-Rimpler, Strahl, Uhthoff, Zincke.

Allen den genannten Herren spreche ich fiir ihre Bemiihungen
meinen herzlichsten Dank aus.
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