137

Efklarung der Abbildungen.

Fig. 2. Wucherndes Epithel beim Kaninchen. 1) Epithel. 2) Lamina anterior.
3) Molekulirer, lokaler Zerfall der Hornhautsubstanz. 4) M. Descemeti.
Fig. 3. Menschliche Hornhaut mit Substanzverlusten, die durch Epithel ausgefillt
sind. 1) Epithel. 2) Ungewdhnlich dicke Lamina anterior. 3) Epithel-
wucherung, einen muldenférmigen Defect der Hornhaut ausfillend. 4£) Ort,

- wo bles die Lamina anterior feblt und durch Epithel ersetat ist.
Fig. 4. Hornhaatnarbe, durch Epithel iiberdeckt. 1) Epithel. 2) Lamina anterior.

3) Substantia propria corneae. 4) Ausfilllende Narbensubstanz.

Alle 3 Figuren bei 50facher Vergrisserung.

VIL

Die angeborne Spaltung der Wirbelkdrper.
Von Dr. Eduard Rindfleisch,

pathologischem Prosector in Zarich.

(Hierzu Taf. IV.)

Die angeborne Spaltung der Wirbelkdrper wird im Allgemeinen
‘als der ,hochste Grad der Spina bifida* angesehen. So lussert
sich Rokitansky in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie,
Bd. 2. S.161. 3. Aufl,, wo er die verschiedenen Stufen der Riick-
gratsspaite von den niedrigeren zu den hioheren fortschreitend auf-
z&hlt, endlich: ,Bei einem noch hoheren Grade betrifft die Spalte
auch die Korper der Wirbel etc.“ und Vrolik, der in seinem
Werke: Tabulae -ad illustrandam embryogenesim etc. Amsterd.
1844 — 1849 im Ganzen drei Fille von angeborner Spaltung der
Wirbelkérper auffiihrt, sagt in seiner Erlduterung zu Tafel 34
Fig. 13 u. 14 ,,—, damit es klar werde, dass sich die Spaltung
auf die Wirbelkorper als hdchster Grad des Bildungsfehlers er-
- strecke.* Er setzt hinzu: ,, Tom. 1. p. 498 (Handbook der ziekte-
kundigen Ontledkunde) habe ich gesagt, dass jene getrennten
Knochenkerne vielleicht beweisen, dass bei Menschen ebenso wie
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beim Trosch und Hai die Kdrper der ‘Wirbhel aus zwei Kernen ge-
bildet werden, die zuerst getrennt sind und spiter verwachsen.
Wir werden demniichst auf diese Worte zurlickkommen. —

Ich selbst habe in diesem Archiv Bd. XIX. S.546 einen Fall
von Anencephalie und Spina bifida mitgetheilt, welcher den inter-
essanten. Zustand. einer Hernia vertebralis darbet.. Beim Anschnei-
den des Hautsackes, welcher die Mittellinie des Riickens einnahm
und sich allmilig schmiler werdend von der Stirn bis zum Steiss
erstreckte, zeigte sich derselbe angefiillt mit einem lockeren feizigen
Gewebe, innerhalb dessen sich, umschlossen von einer Ausstiilpung
des Bauchfells, ein ziemlich ansehnliches Convolut von Diinndarm-
schlingen vorfand. Nach der Erbtffnung der Brust- und Bauchhohle
zeigte sich zunichst eine Hernia foraminis oesophagei. Der Magen
mit fast dem ganzen Diinndarme war in den rechten Pleurasack
entschliipft. Erst von hier aus war die erwiihnte Portion Diinn-
darmschlingén durch einen Defect der Wirbelsdule in den Sack der
Riickgratsspalte gelangt. Rilcken und Halswirbel n#mlich schienen
simmtlich zu fehlen; an ihrer Stelle fand sich ein Loch von 1 Zoil
Hohe und § Zoll Breite, welches nach oben durch den Kirper des
Os occipitis, seitlich aber durch die Bogentheile der Riicken- und
Halswirbel begrenzt war; die letzteren waren “durch Verschmelzung
jederseits zu einem einzigen prismatischen Stiicke verbunden, wel-
ches an seiner hinteren Pliche die zum Theil noch einzeln erkenn-
baren Querfortsitze in-Form einer erhabenen Lingsleiste erkennen
liess, wihrend sein #usserer Rand die Insertionsstelle fiir die Rippen
abgab; Ich -glaube gegenwirtig annehmen zu miissen, dass die
erwihnten prismatischen Seitenstlicke auch die Korper der Wirbel
mitenthielten, so ‘zwar, dass das Rechte simmtliche rechte Hilften,
das ‘Linke simmiliche linke Hilften der Hals- und Brystwirbel in
siech aufnahm.  Die Korper der Lendenwirbel nimlich, sieben an
der Zahl, zeigten in ihrer Mitte eigenthiimliche, rundliche, oder
lingliche Locher, welche, je weiter nach oben, um so grosser
wurden, so- dass die drei ersien je von einer grossen Vacuole
durchsetzt waren. Ich verstand mir damals diesen Befund nicht
zu deuten, jetzt sehe ich darin eine von unten nach oben immer
deutlicher werdende mediane Spaltung der Wirbelkirper, welche
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an den Lendenwirbeln nur angedeutel ist, an den Riicken- und
Halswirbeln aber zur Bildung jenes grossen Loches gefiihrt hat,
welches die Rumpfhohle mit dem Riickgratskanal verbindet. ‘

Dempach erscheint auch in diesem Falle die Spaltung- der
Wirbelkdrper als die hochste Instanz der Spina bifida. Nun sind
wir aber gewohnt, als Ausgangspunkt der letzterwiihnten Krankheit
ein Hydrocephalys internus anzunehmen, und uns den ganzen Pro-
zess so vorzustellen, als ob die immer steigende Ansammlung se-
roser Fliissigkeit in den Ventrikeln des Gehirns und dem Central- °
kanal des Riickenmarks die Vereinigung der paarig angelegten
Bestandiheile der Wirbelsiiule verhindere, -beziehentlich dieselben
auseinanderdringe. Ich will die Richtigkeit dieser Anschauung
keineswegs in Frage ziehen und nur betonen, dass dieselbe aus-
driieklich die paarige Anlage der auseinander zu dringenden Riick-
gratshestandtheile vorausselzt. Demnach wilrden wir zunichst nur
an. die Wirbelbiigen, nicht an die Wirbelkorper zu denken haben;
denn es ist bekannt, dass bei den leizteren eine Duplicitit der
Anlage in der Regel nicht vorhanden ist. Bei den Siugethieren
und Vigeln wenigstens bildet sich in der unterbalb der Chorda
dorsalis gelegenen Verbindungsschicht der Urwirbelplatten fiir jeden
Wirbelkorper ein einziges, ungetheiltes Knorpelstiick, welches durch
Verknocherung direct zum Wirbelkorper wird. Vrolik hat Un-
recht, wenn er, wie wir oben sahen, im Widerspruch hiermit der
Vermuthung Raum giebt, dass jeder Wirbelkirper aus der Ver-
schmelzung zweier urspriinglich getrennter Hiilften hervorgehe. Es
ist dies ein Verhiltniss, welches sich bei den Amphibien und Fischen
als Regel, beim Menschen abér als eine relativ seliene Ausnahme findet.

Somit erscheint die angeborne Spaltung der Wirbelkorper als
eine besondere Entwicklungsstorung, eine selbstindige Krankheit,
welche sich nur zufillig mit dem Prozess der Riickenspaltung durch
" Hydrorrhachis. complicirt. Ich will nicht leugnen, dass die abnorme
Ausdehnung des Riickgratkanals zu der Auseinanderhaltung und
Auseinandertreibung der getrennten Wirbelhilften das Ihrige bei-
tragen kann, aber sie kann es ohne Zweifel nur dann, wenn jene
Trennung bereits gegeben ist, die Spaltung selbst kann sie nicht
volibringen,
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Wenn vorstehende Deduction mehr als ein leeres Spiel mit
Begriffen sein soll, so liegt es mir nunmehr ob darzuthun, dass
~ die angeborne Spaltung der Wirbelkdrper auch cohne die bisher
angenommene Solidaritit mit Spina bifida auftreten kann. Ich er-
innere in dieser Beziehung an die Resultate jener letzten Bearbei-
tung der angebornen Riickgratsverkriimmungen, welche von Her-
mann Meyer ausging (Henle und Pfeufer’s Zeitschrift. N. F.
Bd. 6. S.152); nachdem im Wesentlichen festgestellt worden ist,
dass diese Verkriimmung durch einseitige Einschaltung halber Wir-
belkdrper in den normalen Aufbau der Wirbelsdule zu Stande
kommt, - lisst uns dieser Autor zur Erklirung des Phinomens die
Wahl zwischen zwei Moglichkeiten:  entweder die Wirbelhilften
sind iiberziihlige durch Bildungsexcess hinzugekommene Wirbelru-
dimente (Rokitansky’s Ansicht) oder es hat in der allerersten
Fdtalperiode, in welcher die Wirbel noch als zwei seitlich neben
der Chorda dorsalis liegende Massen angelegt sind, eine Verschie-
bung stattgefunden, so dass zum Beispiel die linken Hilften des
neunten bis zwdlften Brustwirbels (in einem von Meyer bespro-
chenen Falle) um einen Wirbel herabgériickt sind und sich dann
mit denjenigen rechten Hilften verbunden haben, neben welchen
sie .zu -liegen kamen.“ Meyer findet keinen Anbaltspunkt, der
seine Entscheidung der einen oder der anderen dieser beiden An-
nahmen zuwenden konnte. Wir- werden im Laufe dieser Betrach-
tung Griinde finden, uns fiir die letztere von beiden zu entscheiden.
Dieselbe ‘macht zum ersten Male von einer angebornen Liingsspal-
tung der Wirbelkdrper Gebrauch zur Erklirung von Riickgratver-
kriimmungen, also eines Zustandes, der zuniichst mit Spina bifida
nichts zu-thun hat. - Dass diese Spaltung auch von Mey er als
ein - physiologisches Vorkommniss betrachtet wird, ist nach dem,
was ich oben: liber diesen Punkt beigebracht habe, ein Irrthum.
In welcher Weise iiberhaupt die Entstehung derselben vorzustellen
sei, ist durch die Beobachtung noch keineswegs festgestellt; wir
konnen indessen mit einer gewissen Wabrscheinlichkeit auf eine
anomale Duplicitit des Anlageknorpels schliessen, Auch darin diirfen
wir, glaube ich, der von Meyer angeregten Vorstellung folgen,
dass wir annehmen, die beiden zusammengehtrenden Wirbelhilften
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befinden sich urspriinglich seitwiirts und unter der Chorda dorsalis
gelagert. Sie sind getrennt, resp. verbunden zu denken durch einen
Rest der unteren Commissur der Urwirbelplatien; eine &Husserst
weiche aus embryonalen Bildungszellen zusammengeselzte Substanz,
welclie einer etwaigen Verschiebung und Auseinandertreibung der
Wirbelhilften nicht den mindesten Widerstand enigegenzuseizen im
Stande ist. Es bedarf nur einer #usseren, mechanischen Einwir-
kung, um die Dislocation wirklich herbeizufiihren. Nach Art und
Beschaffenheit dieser Einwirkung variiren die Deformititen, welche
wir in der Folge auftreten sehen. In dieser Beziehung haben wir
hauptsiachlich zwei Momente ins Auge zu fassen. Einmal die Aus-
einandertreibung der Wirbelhilften im Wege der Hydrorrhachis,
woriiber wir bereits oben das Nothige beigebracht haben, und dann:
Verschiebung durch Muskelaetion, welche wir nunmehr einer nihe-
ren Besprechung unierwerfen wollen.

Wir miissen zu diesem Ende von der physiologisciien Bedeu-
tung der Wirbelsiule ausgehen. Ohne einen erheblichen Irrthuin
zu begehen, kbnnen wir die Behauptung aussprechen, dass die
Wirbelsiule das einzige unpaare Element in der Zusammenselzung
des gesammten acliven und passiven Bewegungsmechanismus dar-
stellt.  Alle iibrigen sind symmetrisch zu ihr geordnet und héingen
mit ihr direct oder indirect zusammen. Was speciell die Muskeln
- anlangt, so kann man an der grossen Mehrzahl derselben einen
centralen, ‘d. h. der Wirbelstiule zugekehrten und einen peripheri-
sehen, d. h. von ihr abgewendeten Befestigungspunkt unterscheiden.
Wir nennen jenen den Ursprung, diesen den Ansatz des Muskels,
eine Bezeichnung, welcher, abgesehen von dem rein Oertlichen, die
Vorstellung zu Grunde liegt, dass die Action des Muskels in der
Regel den Zweek hat, den Ansatzpunkt, als den beweglichen,
demr Ursprungspunkte, als dem weniger beweglichen, in letzter
Instapz der fast unbeweglichen Wirbelsiule zu nihern. Gerade
dies Verhiliniss ist es, welches ‘durch die angeborne Spaltung der
Wirbelkdrper wesentlich alterirt wird. An und fir sich liegt nim-
lich kein Grund vor, warum nicht auch der Ursprungspunkt dem
Ansatzpunkte genihert werden konne. Dies geschieht im physio-
logischen Leben unziihlige Male; aber danun handeli es sich immer



142

um eine Locomotion des ganzen Organismus, dessen beide Hilften
in der Mittellinie- durch die unpaaren Wirbelkbrper wie mit Klam-
mern verjocht sind. Feblt dieser innere Halt, so wird unter Um-
stiinden die eine Hilfte hierhin, die andere dorthin gezogen werden
konnen. Fiir keinen Theil ist aber eine derartige Distraction des
Organismus nachtheiliger, als fiir die Wirbelstiule selbst; die zu-
sammengehorenden Wirbelhilften werden verschoben, kbnnen viel-
leicht nicht” wieder zu der normalen Lage zuriickkehren und wer-
den dann durch Verwachsung und Verknocherung in der einmal
angenommenen regelwidrigen Stellung fixirt. So entstehen blei-
bende Deformititen; entweder einfache durch Lingsverschiebung
bewirkte Riickgratsverkriimmungen, wie sie von Rokitansky und
Meyer beschrieben sind, oder ginzliche Perturbationen des nor-
malen Aufbaues der Wirbelsiiule. Ein hochgradiger Fall der letat-
erwiihnten Kategorie, ein neugebernes Kind betveffend, hat mich
zu der gegenwiirtigen Abhandlung veranlasst. Ich verdanke den-
selben der Giite meines verehrten Collegen, des” Herrn Professor
Breslau und ich fiige hier zuniichst die Notiz ein, welche mir der-
selbe iiber den Geburisverlauf und den Befund des Kindes im
Leben und nach dem Tode als Auszug aus dem Journal der hie-
sigen  Gebiranstalt mitgetheilt hat:

»Das- Kind, mannlichen Geschlechtes, 4% Pfd. schwer, 16 Zoll long, somit als
kaum reif zu hézeichnen, wurde am 30. Deecember von mir durch die Zsnge ent-
wickelt§ die Zangenoperation gehirte nicht zu den leichten, da sie bei noch micht
vollstiindig eréffnetem und- immer krampfhalt sich zusammenziehendem Muttermunde
gemacht wurde, Die Indication zar Operation lag in  der Mangelhaftigkeit der
Wehen bei engen Genitalien einer Erstgebiirenden, in der lingen Dauer der Ge-
burt, nachdem bereits zwei Tage zuvor die Blase gesprungen war, fermer in der
drohenden Asphyxie des Kindes, welche sich in Verlangsamung der Herztbne kund-
gab. Das Kind ‘wurde asphyktisch geboren, kam jedoch nach Anwendung der ge-
wihnlichen Mittel zu den Aeusserungen eines schwachen Lebens. Die Respiration
blieb rasselnd, es erfolgte kein lautes Schreien, das Kind nahm nur mit Mihe
etwas ‘Nabrung zu sich und starb sm 30. December unter den Zeichen zunebmen-
der Lebensschwiiche und Atelektase der Lungen. Schon am lebenden Kinde be-
merkte man, dass dessen Thorax und Wirbelsiule nicht von normaler Aushildung
seien, - Der Thorax war in der Brustbeingegend auffallend gewdlbt, die Wirbelsiiule
zeigte in der Gegend der oberslen Brustwirbel eine skoliotische Verkriimmung. Die
Halswirbelsdule schien sehr kurz, denn der Kopf sass auf kurzem Halse zwischen
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den Schultern; libmungsartige Symptome wurden weder an dea oberen noch an
den unteren Extremititen beobachtet. :

Die Section, 16 Stunden nach dem Tode gemacht, erwies: Zahlreiche Sugil-
lationen unter der Kopfschwarte, Fissuren des rechten Stirnbeins, des linken und
rechten Scheitelheins, wahrscheinlich in Folge des Zangendruckes; ausserovdentliche
Diinne und Spridigkeit der Kopfknochen. Der Schiidel wurde nicht gedffnet. Die
Lungen erwiesen sich in hobem Grade atelektatisch, einzelne Stellen noch in ganz
fotalem Zustande und in Wasser vollstindig zu Boden sinkend. Sonst fand sich
nichts Bemerkenswerthes in inneren Organen. Die Wirbelsiule, welche man sebr
hald mach Erdffaung-der Brusthhle als eine im hohen Grade missbildete erkannte,
wurde in ihrer ganzen Linge aus der Leiche genommen und spiiter nach erfolgter
Maceration préparirt.«

Das letzterwiihnte Priiparat liegt vor mir. Fig. 1. Taf. IV. giebt
die vordere, Fig. 2. die hiniere Ansicht desselben. Wenn wir zu-
ndchst in wenigen Ziigen den Zustand dieser Wirbelsdule charak-
terisiren sollten, so wiirden wir sagen: Angeborene Spaltung der
Korper simmilicher Riickenwirbel. Die nicht gespaltenen Abschnite,
Hals- und Lendeniheil der Wirbelstiule, sind in der Axenrichtung
gegeneinandergeriickt und haben den nachgiebigen Riickentheil der-
gestalt aus einandergedriingt, dass die rechte Hilfte desselben nach
rechts, die linke Hilfte nach links skoliotisch hervortritt. Eine ab-
norme Erdffnung des Riickgratkanals ist dadurch nicht herbeige-
fithrt. Denn die circa 20 zwar verschobenen, aber doch in einer
continuirlichen Fliche gelagerten Wirbelhilften stellen ein zollbreiies
und 6 Linien hohes viereckiges Schild dar, ‘welches die vordere
Wand des an dieser Stelle zu einer umfinglichen Hohle erweiterten
Rilckgratkanals bildet, wihrend hinten die zu einem relaliv breiten,
flachen Knochenstiick verschmolzenen und etwas aus der Reihe
gedriingten linken Hilften der Dornfortsitze des 7ten Hals- und
1 ten Riickenwirbels (Fig. 2a.) die rautenf{érmige Oeffnung zudecken,
welche zwischen den auseinander gewichenen Bogentheilen der
iibrigen Riickenwirbel klafft. Begreiflicherweise niimlich haben die
zu den gespaltenen Wirbeln gehorigen Bogentheile an der Dislo-
kation der ersteren Theil genommen. Vom 11ten Riickenwirbel
an aufwiirts wird aus dem senkrechten Uebereinander derselben
jederseits- ein horizontales Nebeneinander; die Bigen des 4ten
Riickenwirbels bilden die am weitesten nach rechts und links her-
vorragenden Punkte, von da ab kehren die Bogen des 3ten, 2len,
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1sten Riickenwirbels zur Mittellinie zuriick, Mit den Bogentheilen
der Riickenwirbel sind auch die Ursprungsstelien der Rippen aus
der senkrechten Linie in eine mehr wagerechte gedriingt. Die
Rippen verlaufen daher nach Entfernung des Brustbeins mehr von
oben nach unten, als von hinten nach vorn.

Im Einzelnen ist zunichst hervorzuheben, dass die aus ihrer
normalen Lage geriickten Wirbelhilften eine sehr ungleichmissige
Entwicklung erfahren haben. .Die meisten sind unter der normalen
Grosse, einige nur noch als kleine Knochenkerne bemerkbar; wo
sich grdssere- Stiicke finden, da sind dieselben aus der Verschmel-
zung mehrerer hervorgegangen, wie man zum Theil noch an Tren-
nungsfurchen deutlich erkennen kann; 50 stellt das in Fig. 1. mit
a bezeichnete Knochenstiick eine Verschmelzung der linken Hilften
des 3ten, 4ten, bten Riickenwirbelkdrpers, das mit b bezeichnete
das Gleiche fiir den 6ten, 7ten, Sten Brustwirbel dar. Der Kirper
des Tten Halswirbels ist gleichfalls zweigetheilt, die: beiden Hilften
sind aber nicht auseinander gewichen, sondern haben sich in Ge-
meinschaft -wie ein Keil von oben her zwischen die auseinander-
weichenden Riickenwirbel hineingeschoben (Fig. 1¢.). Die mannig-
faltigsten Verschmelzungen haben an-'den Bogentheilen der Wirbel
und den Rippen stattgefunden. Dass der Deekknochen Fig. 2a.
aus der Verschmelzung der halben Dornforisitze des 7ien Hals-
und 1sten. Brustwirbels hervorgegangen, ist schon erwihnt; die
gleichen Theile des 4ten, Sten, 6ten, Tten Riickenwirbels sind zu
dem mit b, die des 9ten und 10ten zu dem mit ¢ bezeichneien
flachen Knochenstiicke verschmolzen. Von Rippenverschmelzungen
ist am interessantesten diejenige der 7ten, 8Sten, 9ten Rippe linker~
seits. Dieselbe  betrifft nimlich -nur die vordere Hilfle ihrer Korper
(Fig. 1d.), nach hinten zu trennen sie sich, die Ote aber nur, um
sich neuerdings bei d, Fig. 2. an den Bogen der 8ten-anzulegen
und hier mit einem rundlichen Rande aufzuhtren; ibr Bogen fehit,
wihrend Kopichen und Hals vorhanden und an ihrer Stelle zwischen
den Kopfchen der:Sten und 10ten Rippe befestigt sind. )

) Fragen wir uns zum Schiuss, durch welche Muskelactionen
wohl im vorliegenden Falle die Deformitit der gespaltenen Riicken-
wirbelsiule zu Stande gekommen sein diirfte, so wiirde sich meines
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Erachtens die Annahme einer combinirten Zusammenziehung der
Riickenstrecker und der Muskulatur der oberen Extremititen em-
pfehlen, so zwar, dass die erstere die Verkiirzung und Zusammen-
driickung in der Lingsrichtung, die letztere die seitliche Distrak-
tion bewirkt babe.

VIl

Krankheiten des Pflanzengewebes in Folge von Reizungen
und Vergleichung derselben mit Affectionen des
- thierischen Gewebes.

Ein Beitrag zur Cellularpathologie.
Von Dr. L. Waldenburg, pract. Arzt in Berlin.
(Hierzu Taf. V.)

Thier und Pflanze sind einander durch die Forschungen der
exacten Wissenschaft um ein Bedeutendes ndher geriickt: von der
Histologie- und Physiologie werden sie beide bereits unter wesent-
lich  gleichen allgemeinen Gesichtspunkien aufgefasst. Nur in der
Krankheitslehre, die noch nicht aus den Banden humoral- und
neuropathologischer Anschauungen sich befreite, blieb die Trennung
bestehen: Blut oder Nerven waren ja das Wesentliche aller Krank-
heiten. des thierischen und menschlichen Leibes; welche Gemein-
. schaft konnte da mit den ohne diese beiden Fakioren vegetirenden
. Pflanzen vorhanden sein?

Manche Pflanzenkrankheiten, besonders die Gallen, mussten
zwar lingst die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich lenken
und zur Vergleichung mit thierischen Affectionen einladen: so
setzte schon der grosse Malpighi die Gallen den thierischen Tu-
moren ap die Seite und nahm fiir beide eine analoge Entstehungs-
weise, niimlich eine Gihrung des Ernihrungssaftes, resp. des Blu-

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXVIL Hfi. 1 u. 2, 10



