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Gefiisswfinde und der Congestion, die sieh der Patient durch den Genuss lange 
entbehrter Spirituosa and einer f/it ihn erheblichen Muskelthfitigkeit zuzog. 

Schliesslieh hebe ieh aoch eine Frage van grossem physiologisehen and patbo- 
logisehen Interesse hervor, ohne eine L~isung zu versuehen, wie ist es miiglich 
dass im Rfickenmark die Gef/ihls]eitung fast ungestSrt van Statten geht, wean die 
grane Substanz in dem beschriebenen Grade atrophisch, and die weisse Substanz 
im Halstheil so strangulirt tst, dass nicht der geringste Bewegungsimpuls zur Peri- 
pherie gelangt. 

, 

Spaltbildung des C/lento, der Blase und Genitalien. Spina bifida. 
Defect der Bauehmuskeln um den Nabel. 

Von Dr. S. Behrendt, 
A~sistenzarzt am Stadt-Krankenhause zu Stettin. 

Am lO. Februar d. J. wurde ich zu einem neugebornen kr~ftig scheinenden 
Kinde gernfen, weft die Hebeamme es wegen eigenthfimlieher Geschwiilste der Bauch- 

decken nicht zn wiekeIn verstand. Die NabeIgegend nahm eine mattgliinzende gelb- 
lichweisse Membran ein van eifflrmlger Gesta!t, deren grSsster L~ingsdurchmesser 
3 Cm. bei 6 Cm. Breite betrug. Die Haut~ sich scharf mit rothen erhabenen 
R~indera gegen die Membran absetzend, fiberragte dieselbe am ]inken Raade mit 
einem sehmalen halbmondffirmigen Santo. Die Nabelschaur inserirte sieb in dieser 
Membran etwas recbts van der Mittellinie, schickte nach links hin eine Falte fiber 
die Mittellinie hinaus. Ein sich verzweigendes Geffiss sah nian yon der Nabelsehnnr 
bUS nach der reehten Bauchmnseu]atar zu binfiberlaufen. Unter der'Membran fond 
sieh durch eine reehts haarfeine naeh links zu sieh verbreiternde Hautzone getrennt 
eine r0the mit Sehleim bedeekte hervorgewnlstete Flilehe, die dureh einen rechts 
schmalen, links breiteren Hautstreifen in 3 Tbeile gesondert wurde. Die seitlicb 
gelegenen ziemlich gleieh grossen Absehnitte van ungehhr 5 Cm. grSsstem Liings- 
3 Era. Breitendurehmesser waren im unteren Theile sffirker vorgewSlbt and median- 
w~irts in Liingsfalten gelegt. Hier tr~iufelte F15ssigkeit aus einer feinen Oeffnung, 
die sieh dutch Geruch, Farbe etc. als Urin erwies. Der mittlere Theil links unten 
am st/irksten hervorgebaucht mit einer erbsengrossen Erh~ihung an der hervorragend- 
sten Stelle streckte etwa aus seiner Mitte eiaen mit Schleim bedeckten rothen 
Cylinder aus van 3 Cm. Lfinge, aus dessen unterer Oeffnung sich Meconium 
entleerte. 

Unterhalb dieses mittleren am tiehten naeh abwiirts reiehenden Theiles fand 
sieh eine schmale Hautzone in der Mittellinie ein Frenulum bildend, we]ches an 
einem 3 - - 4  Liaien langen weissen K~irperchen van tier Dieke einer Stecknadelspitze 
endete. Letzteres war verdickt dureh 2 seitliehe blaurothe dr/isenfihnliche KSrper- 
chert van der GrSsse and Form einer kleinen Kaffeebohne. 
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Die Bauchhaut ging dana 2 dicke in der Mittellinie verwachsene Wiilste bil- 
dead auf die Unterextremitfiten fiber. Anus nicht vorhandea. Der Beckearing [st 
vorn nicht geschlossen. Entfernung der Sehaambeine yon elnander ~.~ Cm. 

huf dem Riieken fund sich eine g~inseelgrosse~ fiuctuirende Gesehwulst, die 
gestielt gegen die unteren Brastwirbel zu verlief. 

hetiologisch war Nichts zu eruiren. In den elterlichen Faro[lien sollen Miss- 
bildungen hie vorgekommen sein. Die Mutter (Primipara, Ende Mai 1873 zum 
letzten Male menstruirt) will w~hrend der Sehwangersehaft be[ bester Gesundheit 
ziemlich sehwere hrbeit verriehtet haben. 

Das Kind nahm am 10. and l i .  Februar sear gem die Brust, Harntr~iafeln, 
hbgang van Meeoninm dauerten fort. Am i2. Februar nach dem hbfallen der 
Nabelschnur starb es. Die Insertion der [eider verloren gegangenen Nabelschnur 
war kaum zu erkcnnen. Ich bemerkte jetzt in der Nabelmembraa 20effnungen;  
die eine an der Insertionsstelle, die andere in beinahe 3 Cm. Entfernuag links yon 
der Medianlinie. 

Ausserdem fund ieh anterhalb des Meconium entleerenden Cylinders eine mir 
am lebenden Kinde entgangeae darch einen Schleimpfropf verstopfte Oeffnung~ 
durch welche sieh mit Leiehtigkeit ein Tubas circa ~ Cm. weit einschiebcn liess. 

Be[ ErSffnung der Bauehhiihle wurden die Bauchdeeken im Verlaufe der 
unteren Thoraxapertur darchgeschaitten~ die Leber yon ihren Verbinduagen mit 
Zwerehfell~ Duodenum etc. getrennt and mit den Bauckdeeken zuriickgesehlagen~ 
wobel leiehte Adhfisioaen der Nabelmembran yon einer darunter liegenden Diinn- 
darmsehliage zu trennea waren. Die Lage der Baucheingeweide war die {ewShn- 
liche~ nnr fund sich in tier rechten Darmbein{rube kein CSeum und war van 
Colon Niehts zu entdecken. Der Magen and abere Theil des Diinndarms stark 
ansgedehnt, der fibrige Dfiandarm eollabirt. Beim hnziehen der diinaen Dfirme 
wurde der Meeonium entleerende Cylinder eingezogen. Unter dem Diiandarm fund 
sich im klcinen Beckon cia 4 Cm. langer Sohlaach der in dcr Niihe des Steissbeins 

Anm.: 10 dem Holzschnitt bedeutet a u die Arteria umbilical[s, vu  die Ven. 
umbil., G die Geschwulst auf dem Rficken, [ t den Diinndarm, C J die Oeff- 
hUng des Dickdarms, p den Penis~ c c das Corpus cavernosum, s das Scrotum. 
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blind endete. Durch einen Einschnitt in denselben entleerte sich Schleim, ein 
eingefiihrter Tubus gelangt an der frfiher erwiihnten durch Schleimpfropf verstopften 
Oeffnung herans. Es war a]sn der mittlere Theil der Sehleimhant das offenge- 
blicbene C6cum mit Proc. vermiformis (vielleicht ein TheiI des Colon), in welches 
der D/inndarm prolabirt war. Die Commnnication zwischen D/inn- und Dickdarm 
war durch alas Offenbleiben des CScum unterbrochea. Die beiden seitlichen 
Schleimhantflfichen erwieseu sich als die dutch das dazwischengesehobene C~Jeum 
getrennte It/ilften der hinteren Blasenwand. Dutch die Ureteren eingef/ihrte Snnden 
kamen an der Steile, wo der Harn abgetraufelt war, zero Vorschein. 

Die ttoden lagen in der Bauchh6hle vor dem Leistenkanal. Die Nabelmem- 
bran wurde gebildet aus dem Peritoneum und Muskeifascien die mit einer d/innen 
Schichte Schleimgewebes bedeckt war. 

�9 Bemerkenswerth ist noch, dass die rechte Arteria iliaca communis viel starker 
als die linke eine starke mit Blutgerinnsela gef/illte Art. umbilicalis zur Nabelgegend 
.schickt, die in einer Entferaung yon 3 Cm. yon der ganz durchg/ingigen Ven. um- 
bilicalis auf der Nabelmembran m/indet. Linke Art. umbil, fehlt. 

Die Geschwulst auf dem R/icken enthielt eine serbse Fl/issigkeit, die in freier 
Communication mit dem Wirbelkanale stand. Die linken Wirbelb6gen der letzten 
Brnstwirbel und des ganzen Kreuzbeines waren sehr wenig entwickelt, wahrend sie 
rechts his zur Mittellinie reichten. 


