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XV. 

Untersuchungen iiber die Spina bifida. 
Von Prof. F. v. g e c k l i n g h a u s e n  

ill St rassburg.  

(15[ierzu Taf. I X - - X  und 1 Zinkographie.) 

I. Spina bifida occulta mit sacrolumbaler Hypertrichose, 
Klumpfnss und neurotischem Geschwfir in Folge eines 
Myofibrolipom am Riickenmark. Die Gewebstransposiiion 

bei den Gehirn- nnd Riickemnarkshernien. 

a. K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

Von Dr. F r i t z  F i scher ,  Assistenten der cbirnrgischen Klinik. 

Am 20. M~rz 1884 suchte der Schnhmacher  Kieffer in der 
hiesigen chirurgischen Klinik IIiilfe wegen einer Ulceration am 

linken ~usseren Fussrande;  diese Ulceration hatte  sehr viel Aehn- 
l ichkeit  mit  einem Geschwfire, welches ich bei einem Mgdchen ' )  
im Jahre  1882 zu beobachten Gelegenheit  gehabt  hatte.  Bei 
der genauen Untersuchung des Kranken wurde mein Interesse 

noch gesteigert ,  als ich in der Oegend des Kreuzbeines eine 
d ichtbehaar te  Stelle land,  die auch wieder grosse Aehnlichkei t  
hat te  mit  der bei dem erwi~hnten M~idchen beschriebenen lum- 
balen Trichose. Bei dem M~idchen wurde die Diagnose auf 
Spina bifida occulta gestel l t ,  bei Kieffer konnte diese Diagnose 
durch die Section best~itigt werden. Die Krankengeschichte is t  
kurz folgende : 

A n amne s e : Kieffer, Heinrieh, 25 Jahre alt, aus Diemeringen (Lothria- 
gen), Schuster. Der Vater des Patienten lebt und ist gesund,-die Mutter 
leidet an ,,Athembesehwerden", wahrseheinlieh Emphysem. Die acht Ge- 
sehwister leben~ sind gesund und haben keinerlei gissbildungen. Naeh der 
Angabe des Kranken soll demselben im Alter yon 1�89 Jahren ein Tumor in 
der Gegend des Kreuzbeines abgebunden worden sein (genauere Nachrichten 
fiber diesen Tumor und die Operation babe ich leider nicht erhalten kfnnen). 
Der linke Fuss ist seit der Geburt in Klumpfussstellung. Ob die Behaarung 

i) Deutsche Zeitsehrift f/Jr Chirurgle Bd. XVIII. S. 1. 
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in der Kreuzbeingegend angeboren ist, oder erst naeh dem Abbinden des 
Tumors aufgetreten ist, kann Pat. nieht angeben. V0r 9 Jahren stellten 
sieh, als Pat. in die Lehre trat, steehende Schmerzen im linken Untersehenkel 
und der Fusssohlen infolge des ttammerns auf das Kale ein; seit 4 Jahren 
soll vollkommene An~sthesie und Analgesic in der linken Fusssohle bestehen. 
Im Winter 1880 entsiand an der 5~usseren Seite des linken Fusses, in der Ge- 
gend des KSpfchens des V. Metatarsus ein Gesehwfir, ohne vorhergegaugenes 
Trauma; bei eonsequenter Bettruhe trat bald Heilung des Gesehw6res ein, 
es braeh dasselbe aber sofort wieder auf, als Patient Gehversnehe maehte. 
Das Geschwfir vergrSsserte sieh nur langsam und sonderte stinkenden Eiter 
ab. Vor 2 Jahren sind yon dem Kranken aus der Ulceration kleine Kno- 
ehenst/ieke entfernt worden. Fast zu derselben Zeit stellte sieh die Grund- 
phalanx tier I. Zehe in starke Dorsalflexion, an der Phalanx entwiekelte sieh 
ein kleines Geschwfir, welches abet naeh Durehsehneidung der Streeksehne 
sehnell heilte; der Nagel der Zehe stiess sieh zu dersetben Zeit ab und hat 
sieh nur sehleeht wieder neugebildet. Bis zur Anfnahme in die Kllnik 
konnte Pat. gut mit ttfilfe eines Stockes gehen, er giebt abet an, dass naeh 
l~ingerem Stehen oder Gehen der linke Fuss and Untersehenkel stark an- 
sehwellen. Fieber hat Pat. wi~hrend seiner Krankheit nicht gehabt. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Pat. ist eln l m  55 grosset, gatgenS, hrter Mann 
yon etwas plumpem Knoehenbau, starker Musculatar nnd gut entwickel(em 
Pannieulus adiposus. Die Z~hne sind normal entwickelt~ keine Spuren yon 
Rachitis naehweisbar. Das Hauteolorlt ist etwas dunkel; die Kopfhaare sind 
dunketbrann, Barthaare dunkelblond. An den Armen ist die Behaarung auf- 
fallend stark an der Streekseite, sic reieht bis zum unteren Drittel der Ober- 
arme, an der Volarseite des Vorderarmes fehlen dieHaare vollkommen. Am 
Thorax und Bauehe ist die Behaarung sehr sp~rlich~ der tIaarwuehs am Mons 
veneris sehr fippig. In der Gegend des Kreuzbeins ist eine behaarte Stelle 
you unregelmassiger Ausdehnnng, dieselbe beginnt yore Proeessus spinosus 
des V. Lendenwirbels nnd reieht his zum Ges~ss herab. Am I. Kreuzbein- 
wirbel ist die Behaarung am dichtesten nnd reicht yon der Mittellinie nach 
links 4~ era, naeh reehts 2�89 era. In der Mitte des Kreuzbeines ist ein Haar- 
wirbel, die Spitze der Baare ist nach oben gerichtet; die Farbe der Haare 
ist dunkelbraun, die Lfinge derse!ben sehwankt zwisehen 1 und 6 em, links 
ist die Behaarung diehter als reehts. Entspreehend dem gaarwirbel ist eine 
1 em lunge horizontal verlaufende weisse Narbe in der gaut zu eonstatiren. 
Beim Abtasten der Proeessus spinosi des Krenzbeines ist entspreehend dem 
II. Wirbelfortsatze eine fast horizontal verlaufende Leiste zu ffihlen, yon 
dieser Leiste naeh abw~rts gelangt man mit dem Finger in eine Vertiefung. 
Druek auf diese Stelle "ist absolut nicht sehmerzhaft, bei stiirkerem i)rucke 
verspfirt man einen federnden Widerstand. 

Die Obersehenkel sind an cter Beugeseite starker behaart, wie an der 
Streekseite. Am linken UntersehenkeI ist die Behaarung stS~rker als am 
reehten; besonders anffallend am linken Untersehenkel ist ein dicht gestellter 
Haarzug, weleher, yon der Tuberositas tibiae beginnend, sieh nach dem Mal- 
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leohls internus hin erstreckt; auch diese Haare sind braun und haben hier 
eine Liinge his zu 2 era. Das linke Bein ist ira giiftgelenk etwas nach innen 
rotirt, der Unterschenkel ist 5deraatSs. 5 em unterhalb der Tuberositas tibiae 
ist der Umfang links 33 cm, rechts 29 era; l0 era iiber dora Malleolus inter- 
nus ist der Urafang links 23 era, rechts 20 era. Der linke Fuss steht in 
Equino-varns-Stellung; die Achillessehne ist stark gespannt~ der Fussrficken 
ist 5deraat5s und die t taut hier dunkler pigraentirt als am fibrigeu KSrper. 
Bewegungen ira Sprunggelenke sind activ, wie passiv nut in geringer Aus- 
dehnung mSglich. Von den 5deraatSsen Zehen kann nut der I. und I[. 
activ etwas bewegt werden~ Bcwegungen der III. nnd IV. Zehe sind passiv 
auch nut in geringer Ausdehnung raSglieh; dagegen besteht ausgedehnte 
passive Bewegliehkeit an tier V. Zehe. D e r  Nagel der I. Zehe ist verdickt~ 
]eicht abschilfernd, die N~gel der fibrigen Zehen sitld normal. Am Dot- 
sum der Grundphalanx der I. Zehe ist eine kleine Narbe. Die II. und III. 
Zehe sind in der Mittel- und Nagelphalanx gebengt, in tier Grundphalanx 
gestreckt. Der Nage! der V. Zehe ist weieb. Die Teraperatur der t taut  des  
]inken Unterschenkels und Fusses ist nicht hSher als reehts. In der Fuss- 
sehle entspreehend dera K5pfchen des V. Metatarsus ist eine Ulceration~ die 
ein stinkendes Secret absondert, dieselbe hat einen Querdurehraesser yon 
23 rara~ einen L~ngendurchmesser yon 32 rata. Die R~nder tier Ulceration 
sind hart, in tier Mitre derselben sind die Granulationen grau verfi~rbt; die 
Epidermis in der Uragebung des Geschwfires ist stark verdlekt. Die Unter- 
suchung mit der Sonde ist abso]ut sehraerzlos und gelangt man yon der 
Mitte der Ulceration a~f rauhen Knochen. Die L~nge des Fusses yon der 
Spitze der I. Zehe bis zura Calcareous ist links 17�89 cm, rechts 21 era. L~nge 
der Fibula llnks %- era kfirzer als rechts. Die Lyraphdrfisen in der Inguinal- 
gegend sind links etwas vergrSssert~ abet nicht sehraerzhaft; eine sphygrao- 
graphische Untersuehung an der Arteria feraoralis konnte wegen des starken 
Fettpolsters des Patienten nicht vorgenoramen werden; links scheint die 
Pulsation tier Arterie starker zu sein, als rechts. - -  

Bei der Prfifung der Sensibilit~it des linken Fusses zeigt sich, dass am 
ganzen Fusse vollkomraene An~isthesie besteht, dass Tast- und Ortssinn 
vollkoraraen gesehwunden sind, ferner ist am Fusse vollkoraraene Analgesie 
vorhanden. D~e An~sthesie reicht fast his zur Mitre des Unterschenkels, die 
Grenzen der aniisthetischen Zone ist aber an kein bestimmtes Nervengebiet 
gebunden. - -  

B e i d e r  yon tterrn Prof. J o l l y  vorgenomraenen elektrischen Unter- 
suehung zeigte sich, dass bei tier Faradisation vom Nervus peroneus aus 
links nur der M. extensor hallucis longus erregbar ist, die fibrigen Streck- 
rauskeln des Fusses und die Museu]i peronei sind aucb bei director Reizung 
trod sehr starken StrSraen nieht erregbar. Der M. gastroeneraius reagirt 
links schwerer als reehts. Die Streekrauskeln am Oberschenkel sind rechts 
und links gleich gut erregbar; dagegen ist der M. tensor fasciae ]atae links 
nur bei sehr starken StrSraen zur Contraction zu bringen. Be ide r  Unter- 
suchung rait dora eonstanten Strome zeigt sich, class an dem linkcn M. 

A r c h l y  f. pa tho l .  Ana t .  Bd. CV. Hf t .  2. 17 
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extensor haHucis Iongus mit 40 Elementen KSZ starker als ASZ ist, die 
Zuckungen sind etwas verlangsamt. Die fibrigen Streckmuskeln des Fusses 
sind auch bei 60 E]ementen dutch den constanten Strom nicht erregbar. 
Gastrocnemius rechts bei 30 Elementen, links bei 40 Elementen KSZ- 
Zuckungen rechts energischer als links. - -  Die Empfindungen fii). de~) 
Schmerz des faradischen Stro~ns sind bei aufgeschobenen Rollen links in der 
Fusssohle eben merklich, rcchts ist dieselbe Stromst~irke unertr~glicb. 

Die Percussion und Auscultation des Thorax ergiebt normale Verb~lt- 
nisse. Bauchorgane ebenfalls normal. Im Urin kein Eiweiss und kein 
Zucker. Fieber besteht nicht. 

Die Behandlung bestand zun-~cbst in Desinfcction des Geschwlires: es 
win'de dasselbe mit Zucker dick bestreut~ nach dreimaligem Verbande war 
der Geruch verschwunden und das Gesehwfir mit scbbnen Granulationen be- 
deckt, die nut wenig Eiter secernirton. Pat. bleibt im Bette, der Unter- 
schenkel wird hoch gelagert. - -  

Am 8. ~Iai ist die Ulceration fast geheilt, die Riinder derselben sind mit 
verdickter Epidermis bedeckt. In der letzten Zeit klagt tier Kranke fiber 
ziehende Schmerzen im linken Kniegelenke. Die An~sthesie am Unter- 
schenkel reicht fast bis zum Kniegelenke; das Oedem des Fusses und Unter- 
scbenkels ist etwas geringer geworden. 

Am 9. Mai wird in Chloroformnarkose und unter Esmarch ' sche r  Blut- 
leere die Amputation des linken Obersehenkels diebt fiber den Condylen 
vorgenommen. W~brend der Operation h~ufige Desinfeetion mit 1 pro mille 
Sublimat]bsung. Verband mit Zueker and entfettetem Musselin. - -  Vom 
Tage der Operation an, bis zum 23. Mai bestand uflstillbares Erbrechen, yore 
zweiten Tage, nach der Operation, war das Zahnfleiscb weisslich verf~rbt, 
leieht blutend, es bestand Speiehelfluss, we]chef trotz fleissigem Gargeln mit 
Kalichloricumlbsung sich nicbt besserte. Blutige Stfih]e. Die ersten sieben 
Tage nach der Amputation verliefen vollkommen fieberfrei. Am Abend des 
achten Tages ist die Temperatur 38,5. Beim Verbaudwechsel niehts Ab- 
normes an der Wunde zu constatiren. Der Urin, welcher bis zutn 18. Mai 
normal war~ enth~lt yon diesem Tage ab Blur, viel Eiweiss nnd mit Blut- 
kbrperchen bedeckte Cylinder. Am 23. Mal Abends trat der Exitus ein. 

Bei der Untersuchung der Nerven des amputirten Beines werden absolut 
keine Ver~nderungen gefunden; die Nervenfasern sind fiberall gt~t erhaIten 
und lassen sich leicbt bis zu den Nn. digitales hin verfolgen. Die Arterien 
des Unterschenkels sind stark contrahirt, auch in den kleinsten pr~parirbaren 
Aesten in der N~he der Ulceration wird nirgends ein Thrombus gefunden. 
Am unteren Ende der Sehne des Extensor hallucis longus sind zu beiden 
Seiten der Sehne zahlreiche neugebildete Bindegewebsbfindel, die Sehne sell)st 
ist intact. --- Die Knochen des Fusses zeigen die bekannten Ver~nderungen 
der Form bei Klumpfnss; sehr hochgradig difformirt sind die ~[etatarsal- 
knochen. Von dem V. Metatarsus fehlt das Capitulum und der gt'bsste Theil 
der Diaphyse, die Basis desselben und die des IV. Metatarsus ist lest mit 
dem Os cuboideum verwaehsen. -- Die Epidermis in der N~he de)" Ulceration 
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ist fast 8 mm dick, zeigt an der Oberfliiche deutliehe papill~ire Anordnung. 
- -  Bei der mikroskopisehen Untersuchung der Nerven des Fusses wurden 
/iberall guterhaltene Nervenfasern gefunden. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Arterien zeigt auch an den k]einsten Aesten nine deuttiche 
Hspertrophie der Muscularis~ das Endothel der Intima ist gut erhalten. Be- 
sonders f~llt die Hypertrophie der Nuseularis der Arterien in den Schnitten 
auf, die in der NS.ho der Ulceration des Fusses gemaeht wurden. Rings am 
die Arterien und Venen findet man ausserdem die Gefiisswandung sehr stark 
mit Rundzellen durehsetzt, die zuweilen das Lumen der Gefiisse fast vSllig 
anfheben. Diese zellige Infiltration erstreekt sieh welt in das Gewebe hinein, 
fast bis zur Cuffs. 

Die Ulceration am ~usseren Fussrande ist wohl als nine Folge der An- 
~isthesi% die ja noeh w~ihrend des Anfenthaltes des Kranken in der Klinlk 
welter fortsehritt, aufzufassen. In Folge de," fm'tw~ihrenden Reizung yon tier 
Ulceration aus, kam es dann zu einer leichten Entzfindung in ihrer Um- 
gebung, die winder die Verg.nderungen an den OeNssen bedingte. - -  

b. Ana tomische  Untersuchung.  
Autopsie am 24. Mai Morgens (v. g e c k l i n g h a u s e n ) .  
KrS~ftiger KSrper. Amputationswunde in der Mitre des linken Ober- 

schenkels noch klaffend, mit Ausnahme der Wundwinkel, der Knoehenstumpf 
ragt aus den Weiehtheilen etwas hervor, so dass der Knochen anf 4 mm 
ganz entblSsst ist,  die Weiehtheile tragen gut aussehende Granulationen. 
An dem rechten Schenkel keine Schwellung, dagegen sind beide Arran, na- 
mentlich die tfinterseiten beider Oberarme, stark geschwollen, besonders ist 
rechts die t taut .derb  und gespannt. Das subeutane Gewebe dieser Theile 
ist 5dematSs~ oft ge]hlich oder b]utig gefiirbt, auf der Volarseite des rechten 
ttandgelenks h~morrhagiseh und hier auch eitrige Ein]agerungen~ nament- 
lieh auf der radialen Seite~ eindringend zwischen die Sehnen und Muskeln, 
desgleiehen in den oberflfteblichen Sehichten des Muse. biceps, RSthung der 
Achseldrfisen; die oberflgchlichen,.wie die tiefen Venen sind aber thromben- 
frei, die Gelenke enthalten Mare Synovia. 

Die Inguinaldrfisen des linken Obersehenkels sind stark ,!ergrSssert, mit 
sehnigen Streifen durchsetzt. Die Scheide der Blutgefg.sse ist derb~ am Eini 
tritt der Yena profunda in die Vena femoralis starke gyperS.mie der Vasa 
"qasorum; wfi.hrend die Vena saphena frei ist, entbiitt die V. profunda ~md 
die V. femoralis obliterirende brfiehige Thrombusmassen, yon der Unger- 
bindungsstelle beginnend, bier periphlebitisehe Verdiehtung; in ihrem oberen 
Theil yon der Einmfindung der V. profunda bis zu der der V. saphena wand- 
st~ndige Thromben. Der nntere Theil des Nerv. isehiadicus~ ebenso die 
Muskeln stal.k gerSthet, sogar h~morrhagiseh. Knoehenmark bis zur Ampn- 
tationsstelle normal. 

Am Rficken livide RSthungen, auch am Halse li'dde Fleeken der ltaut, 
Todtenstarr% im Allgemeinen sind die Muskeln des KSrpers dunkel und 
troeken~ nur die Reeti abdominis mit helten Fleeken durehsetzt (hyaline De- 

17" 
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generation). Starkes Fettpolster. Die Bauchdecken stark gespannt, die 
Bauchorgane ffhlen sich noch warm an. 

Im rechten Pleuraraum etwas rSthliche Flfissigkeit, an der Basis des 
rechten unteren Lungenlappens, sowie an der unteren Seite des linken oberen 
Lappens je ein h~morrhagischer Infarct, letzterer deutlich keilfSrmig, scharf 
begrenzt, you 22 mm HShe, zu ihm ffihrt ein mit hellrothem Thrombus ver- 
legter Arterienast. Ecchymosen de~ Pleuren. 

An den Kranzfurchen des Herzens, besouders auf der hinteren Seite 
sitzen zahlreiche pericardiale Ecchymosen. Das Blut im Herzen grSssten- 
theils flfissig, rechts hellroth und mit Luftblasen vermischt, beiderseits gal- 
lertige speckh~utige Gerinnsel. 

Die Milz ist stark vergrSssert 1 7 : 1 0 : 5  cm, l[tsst derbere, lebhaft ge- 
rSthete, aber nieht keilfSrmig gestaltete, anch nicht scharf abzugrenzende 
Heerde erkennen; das fibrige weiche Milzgewebe ist yon reichlichen Trabekeln 
durehzogen and erseheint auch deswegen relativ heI1 gefArbt. 

Beide Nieren sind stark geschwollen, die linke 12~5:5~5:5, die rechte 
13,5 : 6~5 : 5 .  Geringe Adh~renzea der Kapsel. Die Nierenoberfl~che ist mit 
zahllosen Ecehymosen besetzt~ desgleichen die Nierenrinde auf dem Durch- 
sehnitt~ wiihrend die braunen Markkegel nicht roth gefleckt erscheinen. Am 
unteren Ende der rechten Niere ein helh'Sthlich gef~irbter InfarcL gegen wel- 
chert hier ein Arterienstfimmchen zu verfoIgen ist, das einen kleinen blass- 
rSthlichen~ glasig aussehenden nnd sich gabelnden Thrombus enth~lt. Ge- 
wicht der Niere mit Fettkapsel 350 g. 

Die Harnwege, der Magen und Darm sind normal. 
Die Leber ist ungemein gross and schwer, blutleer, blass~ wiegt 9900 g~ 

weissliche durchsichtige Streifen folgen den Pfortaderveriistelungen innerhalb 
des sonst ]eicht br~unlich gefiirbten Gewebes. 

Die Wandung der Aorta erscheint innen leicht gerunzelt~ ist offenbar 
noch in Todtenstarre befindlich, ihr Lumen sehr eng, Aorten-und PulmonaI= 
klappe normal. 

Der Sch~del ist vorn sehr breit, hinten etwas blutreich, die Dura fast 
adherent und sehr dick, die Pin ziemlich stark injicirt nnd anf d em Seheitel 
leicht 5dematSs, die Hirnsubstanz ist aber im Ganzen blass und etwas 
tr0cken, frei yon H~imorrhagien. Gewicht 1420 g. In den VorderhSrnern 
etwas Verwachsung der Decke and des Bodens der Seitenventrikel. Wie der 
Rficken keine Verkrfimmnng, speciell keine Vertiefung oder ErhShung in der 
Mittellinie, so zeigt auch die Wirbels~ule auf dem Sagittalschnitt in ihrem 
cervicalen and ~lorsalen Theil vorn, wie hinten keine Abnormiti~t, ebenso 
wenig das R/ickenmark, welches abet' in dieser Ausdehnung ausserordentlich 
weich erscheint. Die Lendenwirbel sind an ihrer ventralen Seite gut ge- 
forint, ihre Oberfli~che geht aber in so sanfter Biegung auf die ventrale Seite 
des Kreuzbeins fiber, dass ein richtiges Promontorium nicht zum Ausdruck 
kommt. Das Becken ist etwas eng', der gerade Durchmesser misst 10 cm~ der 
quere 11~ der linke schriige 11,5~ der rechte 11~5. 



Fig. 1, An den beiden Ober- 
sehenkeln namentlich an i[lrer 
hinteren Seite ist tier Haar- 
wuehs, ebenso wie an den 
Genitalien stiirker wie ge- 
wfhnlieh bei Erwaehsenen, 
ganz unv erh~ltnissmf~ssig aber 
auf den Itinterbaeken, in der 
Ges~ssfalte und fiber dem 
Kreuzbein bis hinauf zu den 
Lenden. Wghrend die Haare 
an den Seitentheilen des 
Steisses sehr fein, wenn auch 
bis 2 em lang~ ansserdem nut' 
wenig gefs sind, werden 
sle auf der Mitts des Kreuzes 
diehter, dnnkelbraun, his zu 
6 em lang und biegen sieh 
an ihrem Ends urn, so dass 
sie mit einander Locken bil- 
den. Der st~rkste I I aa r -  
b u s c h  liegt median fiber 
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dem l e t z t e n  L e n d e n -  und  e r s t e n  K r e u z b e i n w i r b e l  und l~isst sich 
beim Strsiehen Ieieht zu einem nach dem Kopf hiusehauende~ Sehopf 
aufriebten, abet nieht naeh dem After hin niederlegen. Vom Steissbein 
abwiirts nehmen dagegen die Lfekehsn sins eaudale Richtung an. Der 
Strieh der tIaars gsht reehts wie links medianwgrts und zwar nieht genaa 
horizontal, vielmehr bilden dieselben zu jenem ttaarsehopf geriehtete Linien, 
dsr Art, dass diese fast alle auf beiden Hinterbaeken sehr~g nach oben em- 
porsteigen, n u t  an ihrem unteren Theile horizontal streichen und yon beiden 
Seiten eonvergirend in der Ges~ssfalte kleine ttaarb/isehel oberhalb des Alters 
bilden, die sieh mit ihren Spitzen berfihren. Inmitten des grossen lumbo- 
sacralen Eaarbnsches l~sst sich eine etwa 10 mm breite zarte Hautnarbe, 
welebe einer festeren Unterlage entbehrt, auffinden. Die Dornfortsf.tze der 
Wirbel sind wegen des reieblichen Unterhautfettgewebes nieht leieht dureh- 
zutasten. Naeh der Ablfsung der Haut erseheint die Fascia lumbo-dorsalis 
intact, nur finder sich in ihr an dsr Stelle der tiefsten Einsenkung, die 
genau in der Nittellinie gemde fiber dem Anfang des Krsuzbeins gelsgsn 
ist, sin scharf geschnittener S p a l t ,  dureh welehsn sin 5 mm brsiter, aus 
fibrfisem Fsttgewebe gebildeter Strang, kanm adhftrirend den fibrfsen Spalt- 
r~ndern, hindurchzieht und in die im Saeralkanal enthaltencn Weiehtheile 
direct fibergeht. Dieser  Spalt durcbsetzt weiter naeb der Art sines Knopf- 
loehs sins fast steife, weisse, sehnig-faserige Membran, auf welsher die Paseie 
lest adNirirt nnd sieh median wenigstens verliert. Dsr Spalt.(Sp Fig. 2) ist 
yon einsr regelm~issig elliptischen Gestalt, yon oben naeh nnten 15 mm 
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lang und 5 mm breit und llegt genau median in gleicher Flucht mit dem 
Proccssus spinosus des V. Leadenwirbels, also genau an der Stelle des Pro- 
cessus spinosus spurius des ersten Sacralwirbels. Dean sein oberer Rand 
erreicht den etwas hypertrophischen, wohlgobildeten knSchernen Prec. spi- 
nosus des Lumbalis V nicht, sondern bleibt yon ibm noch 11 mm entfernt. 
Das den Spalt passirende fibr6se Fettgewebo l~sst sieh im subeutanen Fett- 
gewebe wegea seiaer grSsseren Derbheit yon dora fibrigen subcntanen Fett- 
gewebe wohl unterscheiden, wenn auch nicht mehr als ein Straag begrenzen, 
so doch deutlich bis zur unteren Seite der er.w~hnten C, utisnarbe verfolgon, 
zeichnet sieh aber vor dem fibrigen Fettgewebe b e i d e r  genaueren mikrosko- 
pischen Untersuehung nut dutch seinen Reiehthum an Bindegewebsstr~ngon 
aus, ohne irgend etwas UngewShnliehes, wie z.B. epitheliale Bildungen, 
stgrkcre Gef~sse, Nerven odor quergestreifte Muskelfasern einzusehliessen. 
Sehon b e i d e r  Betastung der Kreuzgegend dutch die bedeekenden Weich- 
theile hindurch ist es aufgefallen, dass unterhalb der Oeffnung die Mittellinie 
des Kreuzbeins der HScker, der Prec. spinosi spurii, welche am normalen 
Knochen oft eine Crista bilden, entbehrte, dass aber ausserdem dieser Theil 
dot binteren Wandung des Sacralkanals etwas dora Fingerdruck naehgab, 
also nieht knochenhart ist. Nach dem Abtrennen der ~usseren Bodeckungen, 
besonders aber nach dem Durehs~gen der Wirbels~iule ergicbt sich nun, dass 
in der Mittellinie yon oben bis unten die hintere Wand des Sacralkanals 
nirgends knSchern ist, vielmehr nur durch eine dorbe, fibr6se, wie steife 
Pappe biegsame, sogar etwas federnde Bandmasse, ,zSllig yon der Struetur 
der gew6hnlichen elastischen B~nder z gebildet wird, wf~hrend die lateralen 
Thoile der Kanalwand aus riehtigem Knoehen bestehen. Die Bandmasse 
deckt also einen Spalt in der dorsalen Sac ralwand, der am macerirten Kreuz- 
beia in seiner garlzea Lfinge nach Art des normalen Hiatus saeralis klaffen 
w/irdc. Die Breite dleser Sehlussplatte odor, was dasselbe, die Weite des 
medianen Spaltes, der zwischen den knSehernen Wurzelstficken der saeralen 
Wirbelb6gen nach der AblSsnnff der Weichtheile klaffen w~rde, l~sst sich 
im I. Sacralwirbel auf 16 ram, im II. auf 8, im II[. and IV. je auf 9 be- 
stimmon. Die Dieke der fibr6sen Schlussplatte ist yon dem unteren Rande 
der erwghnton Oeffnung abw~rts in ganzer Liinge ziemlich gleiehm~ssig 
:3--4~ ram, steigt aber oberhalb derselben bis zum Ansatz an den Prec. spines. 
lumb. V raseh his auf 8 mm an. _An den Seitentheilen des Kreuzbeins bietet 
die hintere Oberfl~iche, naehdem sic yon den bedeckenden Weiehtheilen, der 
Fascie, dem M. multifidus spinae und den B~ndorn ges~ubort Mad, nichts 
Abnormcs dar, aur  hebt sieh am oberon Ende dos Kreuzbeins der rechte 
Schenkel des Wirbelbogcns aus dcm Niveau der eingebogenen AussenflS.ehe 
als eine starke Leiste rippenartig, sogar etwas convex nach aussen gekrfimmt 
hervor, wghrend der linko correspondirendo Bogenschenkol etwas starker yon 
aussen her eingebogen ist und also starker in den Sacralkanal hineiaragt 
Ms normal, ohne aber nach inaen eine Art Rippe vorzutreiben. Noch starker 
ist diese Einw~rtsbiegung am linken Schenkel des Bogens des LumbaIis V 
der Art, dass sein unterer Rand gegen don oberon linken Rand des ersten 
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Sacralbogenschenkels um fast 5 mm medianw~rts verschoben erscheint. 
Gleiehzeitig ist jener bis zum ebenfalls sehr kr~ftigen, nieht gespaltenen 
Processus spinosus hin hypertrophiseh: dean seine Dicke betrligt 9 ram. 
Aehnliche Ungleichheiten zwischen rechter und linker Seite liegen all den 
fibrigen Lendenwirbeln nicht vor. ])as eigentliehe Centrum der StSrungen 
an dem Rfiekgrat befindet sieh wie bereits bei der Untersuehung yon aussen 
erkannt wurde, in dem Bogen des ers tenSacra lwirbels ;  Die Spina 
bif ida sacralis  ist in ihm am bre i tes ten ,  ferner l iegt inmit ten  
seiner Deckpla t te  die klaffende Oeffnung,  welehe Fe t tgewebs-  
massen yon aussen in den Saera lkanal  hineinlei tet .  

Die auffi~lligste Abnormlt~.t ergiebt sieh abet, nachdem die Lendenwirbel- 
s~nle and das Becken durch einen Sagittalschuitt in eine reehte und linke 
Hglfte getrennt werden. Dieser sagittale Schnitt wird nicht genau median, 
sondern etwa 7 mm naeh links yon der ]~Iedianebene geffihrt, in der Absicht, 
das Rfiekenmark zu sehonen. So gelingt es~ in ganzer L~nge den Rfiek- 
gratskanal zu spalten, ohne den Sack der Dura mater zu erSffnen, and so 
ge!angt man zu folgenden Ergebnissen: 

1) Das untere Ende des Riickenmarks, der C o n u s  m e d u l -  
l a r i s ,  liegt nieht, wie normal im 1[. Lenden-, sondern im 
II. K r e u z b e i n w i r b e l  (Cm Fig. 2 Tar. IX), 2) der l~[ickgrats- 
kanal innerhalb des letzten Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels 
ist welter wie normal, sein Querschaitt bildet ein ungleichseitiges 
Dreieck, dessen rechte l~ingere Seite nach aussen gebogen ist, 
dessen HShe in dem IV. Lendeuwirbel 27 ram, im Saeralis I 30, 
im Sacralis I I  27 mm betr~gt, also ein Plus yon 10 mm unge- 
f~hr aufweist. 3) Dieser weite Theil wird aber vollst~ndig er- 
fiillt, nicht nur dureh das Rfiekenmark, sondern noch dareh eine 
wie F e t t g e w e b e  erscheinende Masse (M1), welehe das Rficken- 
mark gegen die vordere Kanalwand dr~ngt, dasselbe hinten und 
seitlich verdeekt und auch im fibrigen Saeralkanal die Nerven 
der Cauda equina grSsstentheils einbettet, nut den Conus medul- 
laris frei l~sst. 4 )  Konute die letzterw~hnte Fettmasse zu- 
n~iehst auch als ein ungewShnlich entwickeltes ext radura les  
Fettpolster, welches ja meistens die Nervenfasern nach ihrem 
Austritt  aus dem Sack der Dura mater bis zu den WirbellSchet'n 
begleitet, erscheinen, so zeigte sich doch an den Stellen, wo die 
Dura angeschnitten wird, dass  dieses Fettpolster in ganz unge- 
wShnlicher Weise aueh intradural weiterreicht, die weichen 
Rfickenmarksh~ute yon hinten her durchsetzt,  sich nach oben 
hin yon der Aussenfl~iche des Riiekenmarks selbst erhebt, abet 
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doch seiner dorsalen Seite untrennbar aufsitzt, gleichzeitig das- 
selbe an seiuen Seiten umgreift, ventralw~rts versehiebt und de- 
formirt. 5) So gut es ge]ingt, auf der ventralen Seite die Dura 
mater zu erkennen und ats eine besondere Membran yon den 
WirbelkSrpern, selbst bis in den unteren Theil des Sacralkanals 
hinein, yon der Beinhaut der Saeralwirbel, aueh noch des V., 
abzuheben, so schwer ist es, dorsalwi~rts die Dura ma~er yore 
I. Sacralwirbel an zu verfolgen. Einerseits verliert sie sieh hier 
im Periost, andererseits aber 15st sie sieh in Faserzfige auf, die 
sich in dem Fettgewebe zerstreuen und untergehen. In gleieher 
Weise verstreichen auch die yon aussen dutch die Oefihtmg 
der De&platte in den Sacralkana] eindringenden Faserbiindel 
in dem der Kanalwandung innig angesehmiegten Fettgewebe. 
6) Ausser diesen weissen Bindegewebsziigen treten aber noeh 
blassrSthliche Faserztige auf, selbst deutliehe Faserbiindel (MM), 
die nieht verzweigt, wie jene, sondern als riehtige band- oder 
spindelfSrmige MuskelbS.uehe zu isoliren sind und mikroskopisch 
aus normalen querges t r e i f t en  Muskelfasern  bestehen. Die 
einzelnen Muskeln sind immer sehr zart und dfinn, meist nut 
kurz, 1.--2 cm; indessen sind doeh einzelne bandfSrmige aueh 
bis 55 mm lang, und alsdann mit riehtigen sehnigen Endigungen 
versehen, welehe sich entweder im Fette oder am Periostgewebe 
verlieren. Soweit alle diese Muskeln prgparirbar, verlaufen sie 
in der L/ingsrichtung des Kanals, davon hSehstens unter einem 
kleinem Winkel abweichend, meistens indem sie unten yon der 
Saeralwand entspringen, und naeh oben in dem Fettgewebe en- 
digen. Oft decken diese p latten Muskelehen einander und 
wiederholen die gefiederte Anordnung, welehe den tiefen Rficken- 
muskeln, dem Multifidus spinae, eigen ist. Namentlieh lagern 
reichliche Muskelb/iuehe in dichtester Paekung auf der linken 
Seite des Sacralkanals, bedeeken yon bier aus die Cauda equina 
und erreichen sogar ihre vordere Seite, wenigstens in der H6he 
des III. Saeralwirbelk6rpers yon welchen sieh noeh ein extra- 
dural gelager~er sehmaler 15 mm langer Muskelbaueh abheb~n 
l~isst. An der Hinterwand des Kanals steigen die Muskelehen 
noeh bis zur HShe des IV. Sacralwirbels hinab, eingebettet in 
reiehliehem Fettgewebe und mit den Nerven der Cauda equina 
in innigster Berfihrung. Nach oben hin liisst sieh makroskopiseh 
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verfolgen und mikroskopisch best'gtigen, dass Muskelb'guche, 
in dem lockeren Fettgewebe zerstreut, ganz bis in die Niihe des 
Riickenmarks vordringen. 7) Die aus Fettzellen, Bindegewebs- 
zfigen und Muskelbtindeln bestehende Masse schmiegt sich dem 
Rtickenmark nicht nur yon aussen an, sondern geht mit ibm 
die fes tes te  Verb indung  ein und reicht am weitesten nach 
'~Torn auf seiner linken Seite. Als hier die Masse zwecks der 
Verfolgung der eingebetteten Str'ange bis hart an das l~iicken- 
mark heran zerlegt wird, treten darin Gruppen yon unverkenn- 
baren Nervenwurzeln  hervor, ausgezeichnet dutch ihre weisse 
Farbe und abnorm derbe Beschaffenheit. Das R@kenmark selbst 
ftihlt sich bier sehr derb an, viel derber wie das weiche obere 
Leaden- and das Dorsalmark, abet aach einem nicht erweichten 
Rfickenmark gegeniiber viel zu derb, besonders auf der hinteren 
Seite. An diesem verh~irteten Rfickenmark sind auch jene 
Nervenwurzeln untrennbar befestigt, wghrend sic innerhalb des 
Fettgewebes gut beweglJch and leicht auszusch/tlen sin& 

Die Verhiiltnisse, welehe durch diese makroskopische Unter- 
suchung klar gelegt warden, lassca folgende Diagnosen stellen. 
Die s a e r o l u m b a l e  Hyper t r i chos i s  liegt fiber einer Spina 
bif ida sacral is ,  einer occulta mittelst einer fibrSsen Deck- 
platte (F), welche die Stelle der Processus spinosi saerales ein- 
nimmt. In dem theilweise erweiterten g/ickgratskanal ist das 
Rfickenmark um die HShe yon ffinf Wirbeln  verl/ ingert  
and nach hinten und zu beiden Seiten, vorwiegend links, einge- 
scheidet durch ein Myofibrolipom, welches sich nach oben and 
nach vorn deutlich als Tumor aus dem Niveau des R[ickenmarkes 
heraushebt, sich aber nach hinten und aussen tier knSchernen 
and h/iutigen Kanalwandung anschmiegt und mittelst eines be- 
sonderen Stranges durch eine unterhalb des Prec. spinosus lure- 
balls V in tier Deckplatte der Spina bifida gelegenen L@ke (Sp) 
rait der Narbe (E), welche die 5ussere Haut inmitten der 
gypertrichosis sacralis tr/igt, zusammenhgngt. 

Erinnern wir uns tier Thatsache, class sich Rfickenmark und 
Wirbels/~ule des Embryo ungleich verl/~ngern und dass schon beim 
neunmonatliehen FStus, nach H. Ranke 's  Untersuchungen sogar 
schon beim fiinf- bis seehsmonatlichen, tier Conus medullaris 
nicht mehr im Sacral-, sondern im Lendenkanal etwa in der HShe 
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des dritten Lendenwirbels liegt, dass das untere l~fickenmarks- 
ende im Wirbelkanal mit dem Waehsthum naeh oben steigt, 
indem an seiner Statt seine Nervenwurzeln das L~ngswaehsthum 
fibernehmen und dadurch die Cauda equina formen, so kSnnen 
wir das vorliegende anatomisehe Verhiiltniss auch als eine StS- 
rung dieser regelreehten Versehiebung des Rfickenmarks im Rfick- 
gratskanal bezeichnen. Das Pdickenmarksende ist im Sacralkanal 
festgehalten worden, dadureh bedeutend verl~tngert, haupts~iehlich 
in seinem Lendentheil, die Cauda equina mangelhaft gebildet. 
Denn erst am Conus medullaris, nieht sehon hSher oben legen 
sich die austretenden Nervenwurzdn parallel neben einander wie 
die [taare im Pferdesohwanz, naeh abwgrts steigend longit.udinell 
in der Axe des 8aeralkanals. Dagegen treten die vorderen 
wie die hinteren Nervenwurzdn des Lumbaltheils zum Theil in 
senkreehter Riehtung veto P~fiekenmark ab direct zu ihren Inter- 
retrallSehern ganz wie die Brust- und Halsnerven; zum Theil 
abe r steigen die Wurzeln sogar yon unten naeh oben longitudinell, 
sind also in riehtiger Weise g e e u r r e n t e s ,  besonders deutlieh 
an den l~adiees lumbales [II und IV (Fig. 2 NIIILr und NIVLr). 
I)as Verh~iltniss der fr/ihen embryonalen Perio~e ist also da- 
dutch erhalten worded, dass das untere gtickenmarksende im 
Sacralkanal an der Stelle, we jetzt noeh das Myofibrolipom seine 
Anheftung an die Bogentheile der London- und Saeralwirbd 
vermittdt, festgehalten wnrde. 

Ffir die Beurtheilung der Genese dieses offenbaren Miss- 
bildungsverh:~iltnisses kommen noeh weitere Thatsaehen in Be- 
traeht. Zun~iehst das makroskopische Moment, dass nieht nut 
die Nervenwurzeln, wdehe innerhalb des Lipoms herausprgparirt 
werden, auf der linken Seite iirmer an Faserbiindeln, also yon 
geringerer St/irke erseheinen wie ihre symmetrisehen Genossen 
reehts, auch wie die naeh oben strebenden Wurzeln, welehe aus 
dem R/iekenmark dort entspringen, wohin der Tumor nieht mehr 
reicht. Jene linkssdtigen, schmi~ehtigen, abet entsehieden ver- 
hi;rteten Nervenwurzeln zeigen aueh noeh mikroskopiseh, dass 
sie an Nervenfasern verarmt sind, dass sie vide Faserb/indel 
enthalten, welehe nnr aus derbem, sogar selerotiseh zu nennen- 
dem Bindegewebe bestehn und des Myelins und der Axen- 
e~rlinder g:~inzlieh entbehren. I)u diese linksseitigen Wurzdn 
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durch den sagittalen S'/igeschnitt entzwei gesehnitten sind, so 
gelingt es nicht mehr, ihren w~iteren Verlaut; mit Sieherheit zu 
verfolgen; doeh ergiebt sich, dass an der linken Beekenh//lfte 
aus dora 2. und 3. Sacralloch d/lane Nervenf/iden in den Sacral- 
kanal hereingezogen werden kSnnen, welche die gleiche atrophi- 
rende Selerose darbieten. Ueber ihr ferneres Verha[ten ent- 
scheidet alsdann die Pr/iparation der Plexus saerales anteriores. 
W'/ihrend der rechte das gewShnliche Verhalten darbietet, dass 
nehmlich der N. sacralis I 7 ram, II 5, IlI 4 breit, also yon nor- 
maler Stgrke, IV and V dfinner, abet doch noeh bis 2,5 mm 
und 1 mm dick sind, kann linkerseits ein N. sacralis I I [  nut in 
der Dieke yon 1 ram, ein IV von 1,5 und ein V gar nicht mehr 
aufgefunden werden; I und II erscheinen dagegen links eher 
etwas starker (8 und 6 mm)wie rechts. Der Plexus ischiadieus 
~st links anders zusammengesetzt wie rech~s, eine VeNleiehung 
der Maasse daher nicht auszuffihren, doch erscheint der Stamm 
des N. ischiadicus links entsehieden schm~ler (13 r am)and  
platter (2 ram) wie reehts (15:2,5), ohne dass abet in seinem 
Querschnitt mikroskopisch deutliehe sclerotisehe Nervenfaserb/indel 
neben den mit Osmium gut geschw/trzten intacten aufgefunden 
werden kSnnen. Unzweifelhaft resnltirt aus dieser Untersuehung, 
dass l i n k e r s e i t s  die l e t z t e n N e r v i  sac ra les  h 5 c h s t m a n -  
gel h aft  entwickelt, und so weit vorhanden, sclerotisch atrophirt, 
ganz so wie naeh ether alten interstitiellen Neuritis ver~indert 
sind. Vorzugsweise sind die hinteren Wurzeln, vielleicht sogar 
allein betroffen, in den Hauptzweigen des Ischiadicus, namentlich 
in den an dem amputirten Schenkel gelegenen Narven geI[ngt es 
auch bei wiederholter Untersaehung Ncht, atrophirte Faserbfindel 
oder fi'isch degenerirte Nervenfasern zu erkennen und so den 
Ausfall. an El e~enten zu ~temonstriren, welcher in den Nerven- 
bahnen der linken unteren Extremit'~t slcherhch Platz gegriffen 
hat - -  gewiss Schon seit der embryonalen Entwicklung, da N. 
sacralis V links nicht einmal als Rudiment existirt. 

Die Vergnderungen, welehe das Lendenmark erlltten hat, 
erhellen namentlieh aus der mikroskolJischen Unte r suehung  
yon 10 Quersehnitten, welehe inmitten des einseheidenden Lipoms 
angelegt werden. Die Figur 3 Tar. IX erl/iutert alas VerMltniss, 
welches sic durchschnittlich darbieten. Das Riickenmark er- 
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scheint von hinten nach vorn abgeplattet, gleichzeitig von links 
nach rechts verzogen, wie wr der heranwachsende Tumor 
cinch Druek auf dasselbe ill schiefer Richtung, nehmlieh yon links 
und hinten nach rechts und vorn ausgetibt hgotte. Thats~iehlich 
erhellt dieses, wenn wit dis Medianebene des Rtickenmarks auf- 
suet, en und zu diesem Zweck dutch den Verlauf des grossen 
Gefiissstammes, welcher yon vorn in alas Rfickenmark eindringt 
(A), die Fissura longitudinalis anterior bezeichnen lassen, alsdann 
den resist gesehlossenen, nirgends dilatirten Centralkanal mit 
seinem Ependym, einen durch seinen Rundzellenreichthun~ kennt- 
lichen Fleck, passiren und zuletzt gegen den Tumor bin fort- 
schreiten zu einem helleren Streifen, den wit als eine allerdings 
sehr schwaehe Andeutung der Fissura longitudinalis posterior 
anspreehen diirfen. Mit der in dieser Weiss vollzogenen Thei- 
lung des t~iiekenmarks in seine links und r6chte Htilfte steht 
die Vertheilung yon weisser und grauer Substanz, so weit sis 
noch abzugrenzen, durehaus im Einklang. Die rechte H/ilfte er- 
seheint auf dem Quersehnitt lang gestreckt und ausgezogen gegen 
die austretende hinters Wurzel (Rh), welche fast ganz auf die 
Seite des R[ickenmarks versehoben erscheint. Die graue Sub- 
stanz (G) wiederholt die Verzerrung in demselben Sinne, selbst 
die Ganglienzellen, sonst wohl erhalten, sind gleicherweise von 
rechts nach links gestreekt und nieht 0hne Htihe in eine kleine 
medians, eine mittlere und sine grosse laterale Gruppe zu son- 
dern, welehe letztere undeutlich wieder in eine vordere und sine 
hinters (Clarke'sche S~iule?) zu trennen ist. Der u und der 
Seitenstrang et~scheinen, abgesehen von der Verziehung, unver/in- 
deft, der tlinterstrang wird yon aufftilligen Balkenztigen durehsetzt, 
und dadurch in den Bdreieh des Tumors, wie welter unten zu 
schildern, theilweise einbezogen. Die links Riiekenmarksh';ilfte 
ist entschieden kleiner, yon ihi'er nervSsen Substanz viel weniger 
erhalten wie reehts, weil der Tumor in sie tiefer eingegriffen 
hat, namentlieh seine Balkenzflge tiefer einstrahlen l';tsst. W/ih- 
rend die reehte vordere Wurzel an der vollst~indig normalen 
Stelle die intacte weichs Rtiekenmarkshaut durchbrieht, wird die 
links vordere Wurzel vom Fett- und I~{uskelgewebe erreicht, er- 
scheint sogar dadurch etwas naeh vorn verschoben. Von ihrer 
Insertion ausgehend kann man den Vordsrstrang in ganzer Aus- 
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dehnung als unbetheiligt und als richtig gefasert erkennen, vom 
Seitenstrang ist aber nichts wahrzunehmen, der Hinterstrang 
hSchst mangelhaft, wohl nur in seinen medialen links neben dem 
centralen Ependymfaden gelegenen Partien erhalten. Abet auch 
die graue Substanz wird yon der hinteren Seite her mit' den 
Balkenstrahlungen (Bd)durehzogen, so dass sogar wohl erhaltene 
grosse Ganglienzellen in die Maschen des Balkennetzes zu liegen 
kommen, indessen an Zahl gegen die reehte Seite bedeutend 
zur/iekstehen. Rein gebildet und unver~indert stellt sieh die 
graue Substanz linkg nut dar in den vorderen and medialen 
Theilen ihres Vorderhorns. Auch bier l~isst sieh ein Hinterhorn 
eben so wenig, wie der Austritt einer hintern Wurzel auf den Quer- 
sehnitten verfolgen, wahrscheinlieh deswegen, well sic sclerotiseh 
degenerirt und innerhalb der dieht stehenden, sieh innig durch- 
fleehtenden Z/ige sclerotisehen Bindegewebes (S), die vom Tumor 
ausgehen, nicht zu unterscheiden ist. Makroskopisch wird 
sic in der That gerade in diesen yon hinten fast die Mitte des 
Rtiekenmarks treffenden fibrSsen Balkenziigen nachgewiesen, in 
einer Riehtung, die ziemlieh genau derjenigen entspricht, welehe 
der oben postulirten Druckwirkung zuk~ime. Jeder Querschnitt 
lehrt, wie der Tumor das abgeplattete g(iekenmark umgreift, 
und zwar da, we er am mgehtigsten ist, v o n d e r  reehten 
hinteren Wurzel (Rh) bis zur linken vorderon (by) reicht, 
beide noeh einbettend. In seiner linken Seite iiberwiegen die 
derben fibrSsen Zfige (S) und die Biindel quergestreifter Muskel- 
fasern (M), in dem dorsalwiirts gelegenen Theil und hinter tier 
reehten Rfiekenmarksh~flfte tritt das reine Lipomgewebe (F) in 
den Vordergrund und erseheint yon auffg~llig weiten, aber /iusserst 
d/innwandigen Blutgefiissen (B) durehzogen. 

Gegen die hintere Seite des t~(iekenmarks schliesst das 
Lipomgewebe noeh mit einem kr'iiftigen Lager dieht getloehtener 
schmalster Faserbfindel ab, welches auf dem Quersehnitt eigen- 
thtimlieh gekr/iuselt erseheint (a). Start der steifen geradlinigen 
Strahlung des fibrSsen Oewebes in dem Lipom zeigt diese 
Zone an der h in te ren  Per ipher ie  des lgfiokenmarks wellige 
Faserungen. Ihre Faserb/indel verlaufen fast genau longitud~nell, 
nicht quer wie jene fibrSsen. Sic priisentiren sieh daher auf 
dem Rfiekenmarksquersehnitt sehr'a,g und senkreeht durchschnitten 
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und bilden sogar ein ziemlieh regelm/issiges Mosaik, indem 
die gleichartigen vieleckigen Biindelquersehnitte sich so innig 
an einander sehmiegen, dass ffir ein differentes Gewebe, z.B. 
f/ir Fettzellen kein Raum bleibt. Nut weite Blutgef/~sse unter- 
brechen zuweilen die musivische EinfSrmigkeit. Da diese An- 
ordnung faseicul/~ren Geweben, den Sehnen, Faseien, Muskeln und 
peripherischen Nerven zukommt, nieht aber dem Pia- and 
Araehnoideagewebe, da ferner ein pathologisch-neugeschaffenes 
Gewebe einen so regelm~issigen Aufbau aus parallel verlau- 
fenden Biindeln wohl kaum erlangen diirfte, so muss diese 
Zone als v e r g n d e r t e s  N e r v e n f a s e r g e w e b e  angesprochen 
werden. Karminf/irbungen lehren weitere Momente kennen, 
welche an der nervSsen Natar dieser Zone nicht mehr zweifeln 
lassen. Jedes Feldchen des Mosaiks sehliesst mehrere Quer- 
sehnitte yon Primitivfasern ein, yon denen manche noch einen 
roth gef~rbten AxenkSrper erkennen lassen, so dass die be- 
kannten Sonnenbildchen wie auf dem Durchsehnitt tier nor- 
malen gtickenmarksstrgnge hervortreten, ausserdem sind noeh 
durch ihre rothe Fgrbung hervorsteehende; l~nglieh gestaltete, 
longitudinell gerichtete Gebilde als Zellenkerne bezeichnet. Da- 
gegen werden jene sclerbtischen fibrSsen Bindegewebsbiindel 
(lurch dab Karmin ganz gleiehm'gssig and zwar intensiv roth ge- 
f/irbt; nirgends tritt in ihren einzelnen Primitivfaserbtindeln Bin 
axiales Gebilde hervor, sondern nut vereinzelt ein rundlicher 
Kern. Indessen konnte es doch nieht streng bewiesen werden, 
dabs besagte Zone ganz aus gewShnliehen Nervenprimitivfasern 
besteht, da nicht einmal in der ~Iehrzahl derselben je ein Axen- 
faden zu  demonstriren war, vielteicht wegen tier hierfiir un- 
giinstigen Erh/irtung in Alkohol, vielleicht aueh, well eine l)ege- 
neration eingetreten war. Soll Bin Vergleich gezogen werden, 
so l~sst sich aussagen, dass die Qnersehnitte am meisten den- 
jenigen atrophischer peripherischer Nerven oder der sympathischen 
Nerven mit ihren blassen Primitivfasern, aber auch sehr faser- 
reicher grau degenerirter Nervensubstanz gteichen. 

Es seheint daher die Annahme begrtindet, dabs es in dieser 
Zone die hinteren Nervenwurzeln auf ihrem longitudinellen Ver- 
lauf an der Oberfigche des Lendenmarks sind, welche sammt 
ihren Piascheiden mittels)c des yore waehsenden Tumor her aus- 
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getibten Druekes an die 0berflgehe des Rfiekenmarks innigst an- 
geschmiegt, abgeplattet oder aueh gegenseitig versehoben und 
vielleieht auch atrophiseh geworden sind. Ffir ver~inderte Theile 
der Hinterstri~nge kann diese Zone nicht angesehen werden, well 
sie reehts yon dem hintern Rande der grauen Substanz zu weit 
absteht und zwar dutch eine gleiehm~ssige Sehieht getrennt, 
die ihrerseits deutlieh als ver~nderte weisse Substanz zu er- 
kennen ist. 

F/it eine andere M6gliehkeit, dass nehmlieh diese Zone ein 
neu geschaffenes Bindegewebe, etwa eine entziindlieh verdiekte 
Pin w~re, sprieht allerdings der eine Umstand, dass dieselbe sieh 
fast gleichm'~ssig fiber die ganze hintere Flgehe des abgeplatteten 
Rfiekenmarks erstreekt. Ferner brauehen wit uns nut dessen zu 
erinnern, dass an dem normalen Lendenmark und dem Brust- 
mark innerhalb des XII. Brustwirbels die longitudinell demselben 
angelagerten reehten und linken hinteren Nervenwurzeln sieh 
einander n~ihern und sich abwi~rts, indem sie an Zahl raseh zu- 
nehmen, in der Medianebene unmitteibar b.erfihren; wie nament- 
lieh die Abbildungen yon Quersehnitten gefrorener Leichen, in 
ausgezeiehneter Weise die yon Axel  Key und R e t z i u s  auf 
Tar. II. Fig. 9--11,  18 und 19 ihrer Studien gegebenen Zeich- 
nungen auf's Deut]ichste il]ustriren. Freilieh sollte man abet, 
wenn jene Zone mit diesen dem Rfiekenmark aufgelagerten hin- 
teren Wurzeln in Zusammenhang zu bringen, beziiglieh aus 
ihnen entstanden w~ire, erwarten, class zwisehen ihr und den 
degenerirten Hinterstr/ingen die Pin mater in irgend einer Form 
zu finden sei und eine Grenzmarke derselben eben so wie an 
den Vorderstr~ingen darstellte. Hiervon ist nun aber absolut 
niehts aufzufinden. Die Abgrenzang der Zone gegen die weisse 
Substanz ist vielmehr ganz unregelmgssig und fehlt oft voll- 
st~ndig. Mit den beiden Hinterstri~ngen wird sogar noeh eine 
besonders-innige Verbindung dadnreh hergestellt, dass die ihnen 
eigenthfimliehen Oerfistbalken aueh in jene Zone fibergehen. In 
der That kommen diese ramifieirten und grossmasehige Netze 
bildenden, vorzugsweise in transversaler Richtung das Rfieken- 
mark durehstrahlenden Bindegewebsbalken, welehe aus ' fe in  
fibrillgrem und zwar parallelfaserigem, nieht selerotisehem Binde- 
gewebe bestehen, nur der Zone, den beiden Hinterstr~ngen und 
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dexn linken Seitenstrang zu. Die genauere Untersuchung der- 
selben lehrt, dass diese Balken sgmmtliGh ein Blutgefg~ss meisten- 
thefts yon grosser Lichtung enthalten, oft leicht erkennbar eine 
kleine Arterie oder Vene. Constatiren wir noch, dass in den in- 
tacten Theilen des Rfickenmarks, den Vorder- und Seitenstrgngen 
und in der grauen Substanz ausser den Hauptgefgssen gar keine 
Blutgef/(sse bei Anwenduug der schwachen VergrSsserung zu 
sehen sind, so wird es offenbar, dass jene Gefgsse in den hin- 
teren Theilen des Lendenmarks erstens hypertrophiseh geworden, 

zweitens mit einer iiberm'gssig entwickelten Bindegewebsscheide 
versehen sind, und dass sie diese Ver~nderung ihrem genetischen 
Zusammenhange mit dem yon hinteu des R[ickenmark angreifen- 
den Tumor verdanken. 

Zu welohen Folgerungen ftihren nun die geschilderten ana- 
tomischen Verh~ltnisse? Eine Neubildung entschieden heterologer 
Art, ein Myofibrolipom hat sich yon der hinteren Seite her gegen 
des Rtickenmark entwickelt, seine H~ute dissociirt, das R(icken- 
mark nach vorn geschoben und in sohiefer Riehtung abgeplattet, 
zwar keine richtige Compressionsmyelitis erzeugt, aber doch sein 
Gewebe und seine Gef/tssbahnen betheiligt und seine linke H~tlfte 
im Allgemeinen verktimmert, speciell noeh den linken Seiten- 
und ttinterstrang fast ganz verniehtet, auoh die graue Substanz, 
namentlich in ihren Ganglienzellen verarmen, endlich die linken 
hinteren Wurzeln, wenigstens diejenigen, welche den N. sacralis 
I I I - -V bilden, nach Art eiuer chronisehen neuritischen Atrophie 
degeneriren lassen. Die starke Ausbildung yon Bindegewebe, die 
Sclerosirung der Nervenwurzeln, die Hypertrophie der Gef/iss- 
scheiden, sowie iiberhaupt die starke Gef/~ssbildung bereehtigen 
uns zu der Behauptung, dass tier Prozess mit Irritationen ein- 
hergegangen ist und zei.tweilig eine Art chroniseher Entziindung 
angeregt wurde. In der Hauptsache datiren diese StSrungen 
schon aus des friihesten Kindheit. Eine Verl//ngerung des 
Riiekenmarks wie die vorliegende, muss vor jener Zeit, wo das 
untere R~ckenmarksende aus dem Sacraltheil des Wirbelrohrs 
in den Lendentheil verschoben wird, also vor dem 6. Monat des 
FStallebens begonnen haben. Zeigt doch das Riickenmark nieht 
die Verh/~Itnisse einer wahren Hypertrophie, trotz seiner iiber- 
m'Xssigen Lii.nge nicht eine Zunahme am neue Segmente und 
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fiberzKhlige Nervenurspriinge, sondern nur eine Dehnung seiner 
Segmente und eine entsprechende Abnahme seiner Substanz in 
der Quere. Selbstverst~ndlich muss man f/it den lotzteren Punkt 
wohl ira Auge behalten, dass die abnorme Dicke des letzten 
Abschnittes des R/ickenmarks zum allergrSssten Theil dutch den 
Tumor hergestellt wird, dass dagegen auf dam Querschnitt das 
eigentliche Riickenmark nicht nur abgeplattet~ missgestaltet und 
theilweiso degenerirt ist, sondern dass auch seine alton Grenz- 
contouren einen absolut/geringeren Flgeheninhalt, nur eiuen 
Bruchtheil, anf dem in der Zeichnung (Fig. 3) dargestollten 
Querschnitt wohl nur oin Viol"tel desjenigen Fl'~eheninhalts ein- 
schliessen, welchen ein Quersehnitt des unteren Lendeutheils 
eines gewShnliehen erwachsenen Rfickenmarks darbietet. Die 
erfolgte Li~ngsdehnung des Lendenmarks erhellt am deutlichsten 
aus der gesohildel~ton abnormon gichtung seiner Nervenwurzeln, 
aus dem vollsti~ndigen Rocurrireu der III. und IV. lumbalen, 
und aus dem rechtwinkligon Abgang dor II. und V. lumbalen 
Wurzeln, start dass sie gegen ihre zugehSrigen Intervertebral- 
15cher hin yon dem Riickenmark her uuter einem nach unten 
sich 5ffnendon spitzen Winkol yon 15 his 250 hinziehen sollten. 
Boide Vorhi~ltnisse, die Verl/~ngerung und die VergrSsserung des 
Abgangswinkels der Lendennerven, sind in gewissen F/~llen der 
Spina bifida lumbo-sacralis, speeiell in solchen, welche man 
heutiges Tags als Myelomeningocelen bezeichnet, 1/~ngst beobachtet 
worden und al]gemein bekannt. Insbesondere ist das Angewachsen- 
sein der g/ickenmarksspitze an die Wand des Tumorgipfels seit 
don alton Beobachtungen von Apinus,  Mohrenheim u. A. und 
die gleichzoitige Vorlgngerung des Rfickenmarks bis fast in den 
Saoralkanal, welehe Mo rg agni wider seine Erwartung beobachtete, 
sowio die perverse Richtung dor abgehenden lhmbalen Nerven, 
seitdem sie din'oh k. F. Moeckel,  dann durch Natorp ,  Be- 
va le t ,  in neuester Zeit dutch Koch bei Spinae bifidae yon 
Kindern aus den ersten Lebensmonaten, wenn auch nicht ill dem 
auffi~lligen Grade, wie in dem vorliegenden Falle, besehrieben 
und als typisches Verhi~ltniss dieser Missbildung bezeichuet wor- 
den. D a  dasselbe in ganz gloicher Weise in dem vorliegenden 
Fall sich ergoben hat, so diirfen wir ibm die gleicho Genese zu- 
schreiben, wie den evidenten Formen der Spina bifida lumbalis 
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und sacralis, um so mehr, als ja bei ibm eine durch eine Band- 
masse gesch]ossene Spina bifida saeralis mit einer noch jetzt 
klaffenden Oeffnung evident nachzuweisen ist. Sicherlich hat 
also die Umbildung der t~(ickenfurche zum R(ickgratsrohr cine 
StSrung erfahren, welche auch die Medullarplatte betheiligte, 
wenn auch der Abschluss des Rfickenmarksrohrs nicht verhin- 
dert wurde, mindestens hat ein Verhiiltniss bestanden wie bei 
der Meningocele spinalis, und mit Wahrscheinlichkeit dfirfen wit 
die Zeit des Beginnes der StSrung als die der frfihesten embryo- 
nalen Epoche, sp~itestens zu Beginn der dritten Woche (Koch)  
festsetzen. 

FOr diese Auffassung kommt nun ferner noch die Beschaffen- 
heir des Tumors in Betracht. Best~nde derselbe nut aus Fett- 
gewebe, so wfirde man ihn wohl als eine seeund~re Bildung auf- 
fassen dfirfen, als eine Hypertrophic der Fettlgppchen, welche 
zwischen der Dura und den Wirbeln vorkommen, als eine Art 
Pseudohypertrophie, behufs der Ausffitterung der Rfickgratsh5hle, 
'fiir welche das gedehnte R/ickenmark viel zu sehmal heran- 
gebildet wurde. Ein hypertrophisches Fettgewebe tritt bekannt- 
lich nicht selten in die LOcke ein, welche die im Gefolge einer 
chronischen Entzfindung schrumpfenden Organe hinterlassen 
(falsche Compensation). Da der lumbale Rfickgratskanal, an der 
Stelle, welche yore Tumor eingenommen wird, entschieden zu 
welt ist, so w/irde eine solche Polsterung leicht verst'~ndlich sein, 
nieht minder, dass das luxuriSse Fettgewebe aueh zwischen die 
Rfickenmarkshgute auf den Bahnen, welche hier die chronische 
EntzOndung einschlug, his hart an das ROekenmark hinangeleitet 
wurde. Aber der Tumor enth~lt auch als ganz absonderliehen 
und auch seiner Masse nach bedeutungsvollen Bestand'theil, die 
Muskeln mit quergestreiften Fasern. Den Myomen vindicirt man 
gegenw~rtig wohl allgemein, einen Ursprung aus einer embryo- 
nalen Keimanlage, und somit leitet uns auch dieser Befund 
wiederum zur Annahme einer frfihzeitigen, schon in der Zeit der 
ersten embryonalen Umbildung angelegten St5rung. Freilich 
muss die Combination so verschiedenartiger Gewebe die Frage 
anregen, ob nicht tier Tumor als ein Teratom, ein Rudiment yon 
einem embryonalen Parasiten anzusehen ist, auch noch deswegen , 
weil gerade an dem unteren Ende der KSrperaxe derartige Corn- 
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binationstumoren, unter den angebornen sacro-coccygealen cysti- 
schen Geschwfilsten so h~ufig s Kreuz oder am Steiss medial 
angeheftete selbst eine deut]iche Ausstfilpung der Dura mater sa- 
cralis einschliessende Teratome gefunden wurden. Gegen diese 
Auffassung spricht aber schon die auffS~llige Regelm'~issigkeit der 
Anordnung jener Muskeln, die um so auff~lliger, weil hier keine 
rudiment~ren Skelettheile, fiberhaupt nicht jene vielfSoltigen 
Structuren, die in den Teratomen die Regel bilden, vorhanden 
sind. Zu der regelm~ssigen Schichtung, zu der ausnahmslos 
eingehaltenen longitudinellen Riehtung kommt noch die g~nzlich 
normale mikroskopische Struetur der Muskelfasern, als ein wei- 
teres Moment ffir die Behauptung, dass diese Muskeln auch his 
zum Tode des Besitzers functionsfi~hig geblieben waren. Ffir 
den letzteren, interessanten Punkt entbehren wir hier allerdings 
des Beweises mittelst der directen Beobaehtung und kSnnen uns 
daher nur auf das Experiment Bergmann~s berufen, welcher an 
einem kindskopfgrossen, zwischen dem Mastdarm und dem Steiss- 
bein wurzelnden, cystischen Teratom eines 7 Wochen alten 
Kindes nieht nur spontane Bewegungen der ganzen Geschwulst- 
masse vor, sondern auch nach der Exstirpation krMtige Contrac- 
tionen mittelst mechanischer, n~tmentlich elektriseher Reizung 
constatiren und alsdann mikroskopisch neben reichlichen langen 
Spindelzellen aueh Zfige schmaler Fasern mit deutlichster Quer- 
streifung nachweisen konnte. Diese Combinationsgesehwulst 
und dasselbe gilt auch yon den ihr verwandten sacro-coccygealen 
Teratomen - -  enthielt abet nut Muskelfasern in histoider An- 
ordnung, in mikroskopischen Ziigen unregelm~issig im fibrigen 
Gewebe vertheilt. Unser Tumor bietet dagegen eine hShere Stufe 
der Organisation, wirkliehe Muskelorgane, zu eompaeten Massen 
geschiehtet, ja sogar in der typischen Anordnung der benaehbarten 
aussen auf dem Kreuzbein ge]egenen Muske]n, besonders des 
Multifidus spinae, dar.  Diese Einrichtnng der myomatSsen Massen 
weist positiv darauf hin, class die StSrung in eine Zeit der Keim- 
anlage fiel, als sieh die Muskelkeime yon den Anlagen der 
WirbelbSgen sonderten, dass abet ferner die WirbelbSgen diesen 
aussen an ihnen lJegenden Gliedern der Muske]platten eine 
Bahn frei liessen~ um an die Innenseite der Wand des dorsalen 
Knorpelrohrs zu gelangen. Wuehsen sie an vielen kleinen Stellen 
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neben einander durch die embryonalen Knochenknorpelplatten der 
Membrana remfiens hindureh, o~ler war die Bahn eine weitere? 
Das grosse Quantum der transponirten Muskeln spricht gewiss 
f{ir letzteres, somit tfir die Annahme, dass sie (tie Liieke in dem 
Wirbelbogen passirten, yon deren Existenz in frfher embryonaler 
Periode die jetzt noch vorhandene 8pina bifida sacralis ein be- 
redtes Zeugniss ablegt. Entspricht doch die restirende Oeffnung 
fast mathematisch genau der Mitte tier gesammten im Riiekgrats- 
kanal gelegenen Muskelgruppe oder vielmehr dem Centrum des 
Lipoms selbst! Niehts steht der weiteren Annahme entgegen, 
dass aueh die Keime des Fettgewebes yon aussen gleichzeitig 
mit den Muskelkeimen in den Kanal t r anspon i r t  wurden. 

Die Verlitngerung des Rfickenmarks, die 8pina bifida und 
die Transposition yon Theilen tier Muskel- and Hautplatten - -  
diese drei wichtigsten Thatsaehen lassen sich demnach mit ein- 
ander ganz ungezwungen vereinen, insgesammt abet auf die uns 
bekannten Verhitltnisse einer Meningocele spinalis zur{ickf[ihren, 
namentlieh indem wir die Annahme maehen, dass dieselbe sich 
spgter redueirte und etwa infolge einer langsamen oder raschen 
Entleerung ihres fl{issigen Inhalts sehon in der friiheren FStal- 
zeit sehrumpfte. Der das Muskel- und Fettgewebe verlagernde 
Zug konute alsdann yon dieser 8chrumpfuug hen'tihren. Indess 
fehlen freilieh die 8puren eines mit Fltissigkeit geffillten Saekes, 
der mSgtieherweise bei dem Patienten im Alter yon 15- Jahren, 
damals a/Is die Geschwulst, welehe die ttautnarbe hinterliess, ab- 
gebunden wurde, noeh als Rudiment vorhanden war. Es muss 
daher betont werden, dass wir mit der Annahme einer Wirbel- 
bogenspalte allein zur Erkl~rung nicht ausreiehen, dass wir viel- 
mehr aueh eine Betheiligung der Anlagen der barren, wie der 
weichen R[iekenmarkshaut an der 8paltbildung zulassen mtissen, 
weil das M yolipom die Dura und sogar noch die Pia durehsetzt 
und die 8ubstanz des Riiekenmarks unmittelbar beriihrt, in 
geringem Grade selbst betheiligt. 

Trotz dieser innigen Beziehung konnte abet jetzt kein that- 
sgehlieher Anhaltspunkt ffir die Annahme gewonnen werden, dass 
auch der axiale Thei�91 des Rtiekenmarks an der Spaltbildung 
Antheil genommen hgtte. Wenigstens ist in dem Lendenmark, 
so weit es zu Querschnitten verwendet wurde, kein eystiseher 
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Hohlraum aufgeflmden worden. Der Centralkanal ersdleint nir- 
gends dilatirt, sondern obliterirt, aueh im Hals- und Brustmark ist 
nur der gewShnliehe Ependymfaden anstatt des Kanals aufzufin- 
den; jedenfalls klafft er nirgends an der Hinterseite des Rfieken- 
marks, erreieht nieht einmal dessert hintere Grenze. Die platte 
Gestalt, welche das Lendenmark in der Ausdehnung des Tumors 
dem Auge darbot, erweekte zwar anfangs den Gedanken, dass 
das Medullarrohr erSffnet und mit seinen beiden H[ilften umge- 
]egt und in der Fl~iehe ausgebreitet sein kSnnte, l)erselbe wurde 
abet dutch die mikroskopisehe Untersuehung alsbald hinfgllig. 

Dagegen sind im Gebiete tier Wurzeln und zwar speeiell 
der linken hinteren Wurzeln besondere Ver~inderungen aufge- 
treten; denn bier erseheinen die fibrSsen Gewebsmassen als 
Effeete ehroniseher Entzfindungen, wahrseheinlieh seeund~irer 
Natur. Freilieh l~sst sieh auch daran denken, dass diese 
sehrumpfeuden Bindegewebszfige es gewesen sind, welche als 
Leitstr~inge, naeh der Art der Gubernaeula die Keime dev 
I-Iaut- und Muskelplatten zum Riiekenmark leiteten, dass sic als- 
dann hinterher yon dem hyperplasirenden Fett- und Muskel- 
gewebe durehwaehsen und auseinander gedr/ingt wurden. Jeden- 
falls hat die Bindegewebshyperp|asie naeh der Bildung des  
Rhaehisspaltes fortgedauert uud nieht nut den Blutgef~issen dieke 
Bindegewebsseheiden verliehen, eine ehronisehe Periangioitis, die 
sieh tier hinein in alas l~fiekenmark erstreekt, hervorgerufen, 
sondern aueh die linken hinteren Nervenwurzeln selerosirt - -  
und zwar sehon in der FStalperiode, d a d a s  Resultat dieser 
Neuritis, der Klumpfuss, notoriseh mit auf die Welt gebraeht 
wurde. Da aueh der hintere Theil der linken Rfiekenmarks- 
hglfte verktimmerte, der linke Plexus saeralis einen Ausfall an 
Nervenfasern erlitt, so ist der Begiun dieser StSrung sogar sehon 
auf frahe Perioden der embryonalen Entwiekelung zu verlegen, 
wenn aueh in sp~terer Zeit der waehsende Tumor mittelst eines 
Druekes oder einer Zerrung die Verkiimmerung dieger Nerven- 
gebilde vollendete und erst in dem 20. Lebensjahr die An~sthesie 
und die Analgesie, namentlieh die trophisahen StSrungen effenbar 
werden liess. 

Mag iibrigens die Reihenfolge, in weleher die hier eoneurri- 
renden Gewebe proliferirten und andere verktimmerten, aueh eine 
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etwas andere gewesen sein als die eben bezeiehnete, darfiber 
kann kein Zweifel sein, dass sieh mit den Abnormitgten in der 
ersten Anlage der Theile solehe Bindegewebswucherungen und 
Gefiisserweiterungen combinirten, wie wit" sie bei entzfindlichen 
Prozessen, aueh bei f~talen Entzfindungen thats~ehlich kennen, 
wie wir sie namentlich auch in den Wandungen der Meningo- 
celen und Myelocelen antreffen. Nach der Geburt des Kindes 
stellten sich bindegewebige und lipomatbse Wueherungen, wenn 
die Tumoren platzten oder erbffnet wurden, gleiehsam unter den 
Augen des Beobachters ein;. auf den gleiehen Vorgang schon im 
fbtalen Leben hat man geschlossen, wenn eine unebene derbe 
Spina bifida ,,narbige Stellen" auf ihrem Gipfel gleieh bei der 
Geburt wahrnehmen liess. Hiernach hat die tlypothese, dass an 
die Stelle einer eystischen gfickgratsgeschwulst eine feste. Fett- 
oder Bindegewebsmasse treten kann, manchen Anh~nger ge- 
w o n n e n .  

L~ge es nun auch nahe, den Zustand der Zone atrophiseher 
Nervensubstanz (a), welche zwischen das Riickenmark und das 
Myolipom eingeschoben ist, ebenfalls yon einer Entziindung ab- 
zuleiten und ihre Fasermasse als eine andere Art Bindegewebe 
zu betrachten, so sehe ich mich doeb dutch die zierliehe Fase- 
rung der Zone und ihre Anordnung in regelms lii ngsver- 
laufenden Zfigen veranlasst, an ihre Entstehung aus specifiseher 
longitudinell angelegter Nervensubstanz festzuhalten und ffir sie 
eine dem entspreehende Deutung zu suchen. Sollte sie nicht 
etwa Markstr~nge, ein Segment des Rfickenmarks selbst, weIches 

aus  dem Niveau des iibrigen Marks herausgetreten, repr~sentiren? 
Zur Begrfindung dieser Ansicht kann ich mieh auf mehrere Be- 
obachtungen Anderer berufen. Fbrs te r  tiat eine nach der Per- 
foration geschrumpfte ttydrorrhachis und Myeloeele eervicalis eines 
halbj~hrigen Knaben beschrieben und abgebildet (Atlas Tar. XVI. 
Fig. 6), bei welcher sich ein solider, ganz aus grauer Riicken- 
markssubstanz bestelaender, mit den hinteren Nervenwurzeln 
fiberdeekter Fortsatz, der yon der Umgebung des Centralkanals 
herausgewachsen, (lurch den Meningocelensack erstreckte und 
yon seinem kolbigen, eine serbse Cyste enthaltenden dorsalen 
Ende einen Piastrang zur stark verdickten Dura aussandte. - -  
Ferner hat F. Schul tze  eine in der Dissertation yon Henry 
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J. Wol f  beschriebene, 1) mit Hydromyelos, 2) mit Hydro- 
cephalus und Tumoren der Decke des vierten Ventrikels ver- 
bundene Spina bifida cervicalis (3monatliehes Kind) genauer 
untersucht; ein 6 mm breiter strangfSrmiger Fortsatz des Rficken- 
marks erstreckt'e sich in den Meningealsack und erhob sich von 
einer Nervenmasse, welche, wenn auch vom Riickenmark theil- 
weise dnrch Bindegewebe abgetrennt, doch deutlieh ein ,,byper- 
plastisches" Segment der Seiten- und Hinterstr~inge darstellte 
und ebenso wie jener im Innern des Sackes bis zur GrSsse einer 
Wallnuss ansehwellende Strang aus Bindegewebe und sehr diin- 
hen marklosen Nervenfasern bestand. - -  ])iese beiden F/ille 
werden am besten verstiindlieh, wenn wit sic mit einer glteren 
Beobaehtung von v. B / i rensprung  vergleiehen, welehe in meh- 
reren Punkten unser It~teresse erheiseht, schon deswegen, well 
sic als eine spontane, schon vor der Geburt eingetretene Heilung 
einer ttydrorrhachis bezeiehnet werden kann und aueh in dieser 
Hinsicht die Interpretation unseres Falles in einer vortreffliehen 
Weise unterstiitzt. Der 2 Zoll breite Tumor, weleher fiber einer 
sehmalen Spalte des Dornfortsatzes des III. Brustwirbels mit 
einer Art Stiel yon 1 Zoll Dicke aufsass und mit normaler It-ant, 
die abet radienf6rmig zu einer narben/ihnlichen Vertiefung hin 
verlaufende Falten bildete, /iberzogen, im Ganzen also pilzf6rmig 
gestaltet war, entleerte seit der Geburt keinerlei Fliissigkeit, 
ausser den iibelriechenden Secretionen eines unreinen Gesehwfirs, 
welches an dieser narbigen Delle entstauden war. Als das Kind, 
27 Wochen alt, unter den Erseheinungen einer h~iutigen Koryza 
und grosset Athemnoth gestorben war, eonstatirte It. Meekel  in 
dem ~iusseren Tumor einen fibrSsen Kern in Gestalt einer runden 
halbzSlligen Seheibe, welehe dorsalw~irts yon der Ulceration bloss- 
gelegt war, ventralwgrts abet in den Dornfortsatzspalt einen 
diinnen und mitten im ansehnlichen subeutanen Fettgewebe des 
Stieles steckenden Fortsatz sehickte. Der letztere war nun hohl, 
die HShlung begrenzt yon einer doppelten Wandung, der nach- 
weisbaren Ausst/ilpung der harten und der weichen Riiek~mnarks- 
haut, die unter sich und mit dem fibrSsen zwiebelartig gesehieh- 
teten Tumorgewebe deutlich versehmolzen war. Alsdann bildete 
das Rfiekenmark an seiner hinteren Seite einen der AussttiIpung 
der I-I~iute entspreehenden stumpfen Kegel, dessen Spitze bis in 
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die Knoehenspalte reichte. Derselbe ,,bestand vorzugsweise in 
einer 5rtlichen Zunahme der grauen Substanz, welche zugleieh 
yon weicherer Consistenz war. Die hinteren Strange folgten 
dieser Anschwellung, waren abet aus jhrer rege]mSssigen Lage 
gebracht rind erschienen wie ausgefasert, indem die graue Sub- 
stauz zwisehen die einzelnen B[iudel eindrang." Die vorderen 
Strange, yon natfirlicher Dicke, nahmen dagegen an tier Bildung 
des Kegels keinen Antheil. Sonst ganz normales giickenmark, 
normale Nervenwurzeln. 

Wahrscheinlieh war aueh in dem yon Sandi for t  unter- 
suchten Falle (abgebildet in Sandifor t  Museum anatom. IV. 
1835. Tab. LXVI, reprodueirt in Vrolik Tab. XXXIV) eine i~hn- 
liehe partielle Ausstiilpung eines Riickenmarkssegmentes in die 
enge Oeffnung des Duralsackes vorhanden, so dass sieh dasselbe 
hier verhielt wie der Darm in einor Littre'schen Hernie. Ferner 
ergeben wenigstens eine Knickung des Rfickenmarks mit einem 
knieartigen Vorsprung gegen den Meningocelensack hin zwei F~lle 
yon Spina bifida dorsalis, der eine yon Natorp ,  der andere yon 
Debout  und Bouehu t  mitgetheil~ (s. u.). 

Sollten wit nun nieht mit diesen aus dem Niveau des 
Riiekenmarks hervorgehobenen Segmenten medullSrer ,,grauer 
das ist myelinfreier Substanz aueh das Gewebe tier eigenthfim- 
lichen Zone unseres Falles vergleiehen und annehmen diirfen, 
dass auch hier ein Sector des R~iekenmarks zuerst herausgehoben 
wurde und prominirte, sp~ter aber yon dem entgegenwachsenden 
Myolipom dem Riickenmark wieder angeschmiegt wurde und sieh 
wghrend dessen nur zu einem unfertigen Markgewebe entwickelte? 
Ieh finale keine Deutung dieserZone, welche annehmbarer wi~re, 
glaube vielmehr noeh dutch die Erkenntnisse, die ich bei  wei- 
teren Untersuehungen gewisser Arten tier Spina bifida gewonnen 
babe, eine grSssere Bereehtigung erlangt zu haben, diese Parallele 
zu ziehen and die Ansieht zu begriinden, dass hier neben der 
Meningocele auch eine Myelocele, ja sogar eine Myelocystoeele 
bestandgn hat, diese abet mit jener zusammen r/ickggngig wurde 
und dem Tumor Platz maehte. Denn mit der Myelocysto- 
meningocele, welche spSter besehriebeu werden wird, hat der 
vorliegende Fall namentlich zwei Umst~inde gemein, das Ueber- 
wiegen des Tumors am Riiekenmark auf einer Seite, sowie die 
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seitliche Verschiebung der Wirbelb5gen und~ die daraus resulti- 
reade asymmetrische Gestalt des Riickgratskanals; ausserdem er- 
geben sich unverkennbare Analogien der Structur zwischen der 
degenerirenden Rfiekenmarkssubstanz in der Wandung der Myelo- 
eysten und dem atrophischen faserig-nervSsen Gewebe jener Zone (a), 
so wie der ,,grauen" oder der ,,aus sehr diinnen, marklosen Ner- 
venfasern" aufgebauten Substanz, welche aasdriicklieh als die 
Hauptmasse des Auswuehses odor Segmentes am R[iekenmark in 
den F~llen Fgrster ,  Sehul tze  und B~rensprung angegeben 
wurde. An der Hand der sparer folgenden Darlegungen time 
ich in dem Detail aller dieser F~lle weitere Anhaltspunkte, urn 
sie zu den Myelocys tomeningoce len  (Hydromyeloeelen) zu 
rechnen. Gleieher Weise scheint es mir am plausibelsten, dass 
urspriinglieh auch in dem vorliegenden Falle diese Form der Spina 
bifida ex~stirte, wenn aueh jetzt eine Myelocyste innerhalb des 
yore Tumor umklammerten Riiekenmarkstheils odor ein dariiber 
hinausreiehender Hydromyelus nieht nachgewiesen werden konnte. 
In dieser Beziehung wird noch ein eigenthiimliches anatomisches 
Verh~lt, niss unseres Falles yon entseheidender Bedeutung sein. 
Sowohl das Myolipom enth~ilt sehr weite Blutgefgsse, als aueh 
der dorsale ver~inderte Theil des Riickenmarks, beide vor Allem 
innerhalb der Naehbarsehaft der atrophischen Zone fibrSs-nervSser 
Substanz (B u.Bd Fig. 3). WShrend aber die weiten venSsen 6ef~isse 
des Lipoms 5usserst dtinnwandig sind (B), strahlen auf der an- 
deren Seite aus tier Zone (a) die Gef/isse mit den auff/illig dieken 
Bindegewebsscheiden(Bd) in das medull~ire Gewebe ein. So erinnert 
nun dieses dickwandige GeNsse tragende Gewebe auffallend an 
d~e Substanz der Area medullo-vasculosa mit ihren Hyperplasien 
und Verdiekungen der Blutgef/isse, somit wird dureh den Gehalt an 
solehen und die Stellung zum unver~nderten Riiekenmark aueh die 
Zone (a)als ein evidenter Abk5mmling des Medullarblattes wohl 
eharakterisirt. In dieser Beziehung lehrt schon eine Vergleichung 
der eorrespondirenden G ewebsarten Bd und Bf in den Fig. 3 und 5 
die vollste Uebereinstimmung in dem Verhalten der BlutgeNsse, 
nieht mimer die Verwandtseha.ft der Zone a in Fig. 3 mit dem 
atrophirenden medullaren der Pia aufruhenden Gewebe M der 
Fig. 5. Man vergleiehe hierftir die beiden nachfolgenden Absehnitte. 



270 

In der Literatur sind mehrere F's yon L i p o m  an den 
Rf ickenmarksh~tu ten  geschildert, yon welchen einig'e hier in 
Vergleich gezogen werden kSnnen. Hinsichtlich der Aehnlichkeit 
der Structur und des. Sitzes ist das yon G o w e r s  beobachtete 
halbzSllige Myolipom an der linken Seite des Conus medullaris 
eines Tabetikers zu erw/thnen, wenn es auch viel /~rmer an quer- 
gestreiften Muskelfasern und g/tnzlich in die Pia mater einge- 
bettet war; deL: congenitale Ursprung wird yon Gowers ver- 
muthet, abet fiber das Vorhandensein anderer Entwieklungs- 
stSrungen an der Dura oder den Wirbeln nichts angegeben. --  
V i r c h o w ' s  Beobachtung, ein Myxoma flbrosum eysticum, be- 
traf dieselbe Localit~t und sei deswegen mitgenannt, ferner 
seine Schilderung eines 2.era langen und 1 crn breiten Enchon- 
droma lipomatosum aus dem Wirbelkanal eines Mannes des- 
wegen,  well es an der ventralen Seite des Processus spinosus 
adh/trent, bis an die Dura, welche wieder mit dem l~iickenmark 
verwachsen war, reichte, well ferner der Proe. spin. aus zweien 
zusammengflossen war - -  gewiss auch ein Grund zur Annahme 
eines congenitalen Ursprungs des Tumors. - -  Das yon Bran-  
bach in neuester Zeit geschilderte spindelf6rmige reine Lipom, 
welches ebenfalls g/tnzlich in der Arachnoidea des Halsmarks 
clues ffinfj~hrigen M/~dchens lag, wich in der Zusammensetzung 
yon den an der Pia cerebralis h~ufiger gesehenen heterologen 
Lipomen nieht ab, verdient aber hier doch insofern eine Be- 
r~eksichtigung, als schon im 2. Lebensjahre Paraplegie aufge- 
getreten war, auch wohl ein Zeugniss ftir die congenitale Ent- 
s tehung.--Inniger  ist die Verwandtschaft des Falles yon Atho l  
J o h n so n, weleher einem zehnmonatliehen Knaben, der am rechten 
Beine Kr~mpfe bekam, ein orangegrosses, in der Tiefe ganz abge- 
kapseltes Lipom yore Os sacrum exstirpirte, dabei die Dura mater 
blosslegte, Pulsationen wahrnahm und in eine Oeffnung des Os 
sacrum den Finger einffihren konnte. Aussen aft der Haut hing 
noch ein gestieltes Lipom in tier GrSsse einer grossen Erbse und 
zwar neben einer fiber dem Kreuzbein gelegenen Hautnarbe, welche 
sieh aus einem angeborenen ,,Ulcer" gebildet hatte. Als das Kind 
6 Wochen sp/~ter an Perito.nitis gestorben war, ergab die Autopsie 
eine weite Oeffnung in der hinteren Wand des Saeralkanals und 
mangelhafte Knoehenbildung in tier rechten H~lfte des KSrpers 
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des III.--V. Saeralwirbels, dar/iber die Narbe, ihr adherent ein 
Rest des Lipoms aussen auf einer Ausstiilpung der l)ura gelegen 
und unter dieser eine runde abgekapselte auf das R(ickenmark 
ddickende Fettmasse, endlieh eine Verl~ingerung des Riicken- 
marks his zum Ende des Sacralkanals. Eine mikroskopische 
Untersuchung seheint nicht ausgeffihrt worden zu sein. Die 
grosse ,~Merkwiirdigkeit" dieses Falles, welche Virchow zu der 
Auffassung veranlasste, dass hier das Subarachnoidealgewebe 
als eine Art von unvollst~ndigem Panniculus th~tig gewesen und 
gleiehzeitig das extradurale Gewebe die Matrix f/it das ~ussere 
Lipom abgegeben h~ttte, wird im Liehte unserer Deduction wohl 
verringert mitte]st der Annahme, dass aus dem ~usseren Panniculus 
adiposus in die einer Meningoeele adh~irenten Rfickenmarksh/~ute 
die Keime des Lipomgewebes transponirt w u r d e n . -  Einen ana- 
logen Befund bringt Chiar i ' s  Mittheilung /~ber eine Spi~a bifida 
lumbosacralis (IV, V lumbalis und I sacralis) bei eiuer 18js 
noch mit Eierstockshernie und -spaltung und einem Uterus uui- 
eornis behafteten Hysterischen. Ein halbkugeliges um 4 em 
prominirendes, mit einem Naevus pigmentosus und einer Narbe 
versehenes, sehon in frfihester Kindheit wahrgenommenes Lip0m 
ist in der Tiefe mit der durch die Knochenliicke vorgestSlpten 
Dura mater spin. und auch mit der verdickten Arachnoidea 
innig verwachsen, gleiehzeitig das R[iekenmark so welt verl~ngert, 
dass sein Conus bis zur letzten Bandscheibe, zum Os sacrum 
reicht. - -  Aueh das Lipom, an den HS~uten des Rtiekenmarks, 
welches Obr6 bei einem 3j'~hrigen Knaben anatomisch unter- 
suchte, wfirde man in Anbetracht der Erseheinungen (Conv ul- 
sionen, Hemiplegie) hier anreihen kSnnen, wenn eine Spina bifida 
nachgewiesen und wenn die Angabe, dass die Fettmasse ex terna l  
to the theca  and between it and the bodies oi~the VII cervical 
and I dorsal vertebrae fiir eino Lagerung sowohl ausserhalb des 
Wirbelkana]s, als zwisehen den BSgen der genannten Wirbeln 
zu deuten, bodies also nicht im strengen Sinne fiir WirbelkSrper 
zu nehmen ws 

Aehnliche F~lle von Lipomen der Lendenkreuzgegend, bald 
prominirend, bald nicht, sind yon Chirurgen (vgl. v. Bergmann) 
oft beobachtet und der Operation unterworfen worden. Fand 
sich dabei eine kleine abgesehlossene mit ser5ser Flfissigkeit ge- 
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fiillte HShle (Jefferson,  v. BergmanI~) oder ein Kanal im 
Stiel (M. Reiner) oder eine Paralyse der Beine mit Klump- 
fussstellung (A. G. Draehmann,  v. Bergmann), oder wurde bei 
der Operation in einer Knochenliicke die I)ura mater erkannt 
(Mair) und Pulsationen wahrgenommen, so war damit die auf 
Spina bifida, bez/iglich auf Meningocele spinalis zu stellende Dia- 
gnose anerkunntermaassen gesichert. - -  Unter den falschen oder 
Hautschw~nzen.befinden sich wohl mehrere F/ille diesel" Kategorie, 
wenigstens gehSrt hierher wahrscheinlich der anderthalbzSllige, 
auf dem Kreuzbein etwas naeh rechts gelegene Schwanz, der 
bei einem Neugeborenen mit Seh/ideldefecten und Schistoprosopus 
vonRoloff  wahrgenommen wui'de. Sicherlich das yon Bartels  
als ,,Pseudosehwanz" oder ,,Lipoma pendulum caudiforme" be- 
zeichnete, auf dem Kreuzbein ziemlich genau auf Saer. II links 
1--3 cm neben der Mittellinie aufsilzende, 4,5--6,5 em lange, ge- 
krfimmte, fingerdicke und schwach behaarte Gebilde ; denn nicht nur 
hatte der achtzehnj'~hrige Besitzer desselben hoehgvadige Klump- 
fiisse und ein asymmetrisches Becken, sondern bei der Exstirpation 
wurde auch die 1)ura mater erreieht, wenigstens in der Tiefe zwi- 
schen dem Kreuzbein und dem V. Lendenwirbel ein deutlich pul- 
sirender Bezirk yon der GrSsse eines Fingernagels wahrgenommen. 

Ein Verh~ltniss, welches bei diesen Lipomen des t~fickgrats 
mehrfaeh angegeben wird, hat noeh ein besonderes Interesse, der 
Umstand nehmlieh, class sie h/iufig nieht genau fiber den Dorn- 
tbrtsii.tzen, sondern etwas seitlieh yon der Mittellinie aufsitzen. 
Wahrscheinlich hiingt damit eine leichte Krfimmuug der Wir- 
belsi~ule an der defecten Stelle zusammen, die gewShnlich 
wegen der Untersuchung dev Dornfortsatzreihe dutch die Haut 
hindurch nicht leicht zu constatiren ist, die sich abet" bei der 
anatomisehen Untersuehung, auf dem sagittal gefiihrten Schnitt, 
wenn sie auch nut gering ist wie in unserm Falle, ganz deutlieh 
herausstellt, Giebt es doch aueh F~lle yon wirklich seitlieher 
Wirbelspaltung[ Schon Rosenmfil ler  sah die eine H~Ifte eines 
Lendenwirbelbogens fehlen. Bisweilen kann sich aueh der Stiel 
der Geschwulst zwischen zwei nicht defecten WirbelbSgen an- 
setzen, wie es Cruve i lh ie r  und Bergmann fiir den Stiel dec 
Meningocelen, FSrster  ffir die Myeloeele als thatss vor- 
gekommen angeben. 
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Es bedarf kaum noeh der Erwghnung, dass die starke Aus- 
bildung des Fettpolsters, welohe man h~iufig fiber den sacrolum- 
balen, aber aueh fiber den cervicalen eystisehen Tumoren beob- 
aehtet hat, dass der continuirliehe Zusammenhang dieses hyper- 
trophisehen subeutanenFettpolsters mit dem lipomatSs entwiekelten 
Fettpolster, welches neben der Pforte der Wirbelspalte innerhalb 
des Rfiekgratskanals an der Aussenseite tier Dura liegend naeh- 
gewiesen wurde (Natorp 's  Beobaehtung II), wenn aueh hier die 
Fettmassen nut diffus, nieht seharf zu begrenzen waren, unserer 
Deutung jener eireumseripten Lipome als Hinterlassensehaften 
einer in frfiherer Entwieklungszeit Vol'handenen Meningo- odor 
Myeloeystomeningoeele eine Stiitze verleihen. Aueh die nieht 
eystisehen Tumoren, namentlieh Lipome am Rfi&grat, in und 
an den I{iiekenmarksh~iuten, vet allem die saerolumbalen, kSnnen, 
wie die bier angestellte Vergleiehung wirklieh beobaehteter 
F~ille gdtehrt hat, dadureh zu Stande kommen, dass 6ewebskeime 
innerhalb der Waehsthumsperiode, solange eine Bahn f~r den 
Transport in den Wirbelkanal hinein often ist, transportirt wer- 
den. Wenn die Chirurgen, denen solide gusserlieh am Kreuz 
oder zun~ehst der Mittellinie des R(iekens gelegenen Tumoren 
vorgestellt wurden, die MSgliehkeit des Zusammenhangs mit 
einer Spina bifida und demgem~iss ein Nell tangere ausspraehen 
(Billroth),  so ist dieser Auffassung vonder Oef~ihrlichkeit dutch 
die hier zusammengetragenen Beobachtungen die noeh erforderliehe 
anatomische Basis gegeben worden. Wenn wit ferner das Reeht 
erlangten, jen? heterologen Lip0me tier Rtiekenmarksh';iute von 
einer Transposition der Fettgewebskeime abzuleiten, und dem- 
naeh ihre I-Ieterologie als  eine Heterotopie zu bezeiehnen, so 
werden dadureh diese Vollgesehwtilste mit den pankreasartigen 
Adenomen in der Jejunalwand, mit denjenigen Lipoadenomen 
der Niere, welehe yon versprengten Nebennierenkeimen herrfihren, 
init den gestielten aufsitzenden odor ins Beekenbindegewebe dis- 
loeirten Uterusmyomen, wohl aueh noeh mit manehen andern 
heterologen gutartigen Tmnoren, insofern aueh ihre erste Anlage 
yon dem gehSrigen Standorte versprengt oder wie ieh es be- 
zeichne, t r a n s p o n i r t  wurde, in eine und dieselbe Kategorie ge- 
braeht. Andererseits wird darin abet aueh die innige Beziehung 
jener hyperplastisehen Riiekgratsgesehwiilste zu den dorsalen 
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cystischen Geschwiilsten ausgedriickt. Koch "~ussert allerhand 
Bedenken gegen die Bezeichnung derselben als Menningocelen 
und erhebt mit l~echt den Vorwurf, dass die Schilderungen tier 
anatomischen Verh~ltnisse oft zu ungenau ausgefallen sind. 
Dennoch bezeugten in solehen Fiilien sehon die j~hen Ersehei: 

nungen, welche bei der Operation der gestielten Cystome auf- 
traten, wenn sie auch keinen Verbindungskanal auf der Wirbel- 
si~ule erkennen liessen, den Zusammenhang mit dem centra]en 
Nervensystem und die Hoffnung des Chirurgen, jede Gefahr der 
Operatio n durch die Anwendung der Antisepsis zu beseitigen, 
wird wohl in den F/illen dieser Kategorie nicht in Erffillung 
gehn, well neben der wenn auch abgesperrten Meningocele noch 
die Brficke zu den Riickenmarksh~uten, selbst zu dem mit ihnen 
eventuell verwachsenen Riickenmark fortbesteht, als eine Bahn 
f/Jr mechanische Reize, abet auch fiir chemische - -  letzteres, well 
das in dem Stiel die Verwachsung der Rfickenmarksh~ute ver- 
mittelnde Gewebe mehr ein Sieb, als eine solide Seheidewand 
darstellt. Von 1Natorp's Fall I liegt sogar die positive Angabe 
vor, dass der durchschnittene Stiel des Araehnoidealsacks die 
Fliissigkeit aussickern liess. Um dieser thats~ichlichen Beob- 
achtung Ausdruck zu geben, wurde in der auf Fror iep ' s  Kupfer- 
tale| gegebenen Zeichnung eines sagital!en Durchschnitts diese 
Verwachsungsmasse siebfSrmig dargestellt, was in der Reproduc- 
tion derselben, auf der Tafel I[ des Koch'schen Werkes fehlt. 

Wenn wit in dieser'literarischen Auslese Vollgeschw~ilste 
auffiihren und dem Fibromyolipom unserer Beobaehtung anreihen, 
wenn wit zu der Annahme gelangen, dass in ihrem lnnern eine 
Cyste oder gar eine wasserhaltige Rfickenmarkshernie einmal 
vorhanden war, aber wieder geschwunden ist, so diirfen wir 
vielleieht auch vermuthen, dass die Spalte der Wirbelb~igen 
durch nachtr~igliche VerknScherung der Deekmembran (Membr. 
reuniens sup.) ebenfalls verschwinden, die Spina biiida nicht 
nur eine occulta werden, sondern spontan vollst~ndig heilen 
kann. In der Literatur ist allerdings nur ein Fall aufzufinden, 
der diese MSglichkeit andeutet, auch nur in bescheidenster Weise, 
da nichts, als das  pathologische VerhBltniss des macerirten 
Knochens angegeben, keine Notiz fiber die anatomlschen Ver- 
hBltnisse der zugehSrigen Weichtheile mitgetheilt wird, San- 
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d ifort  bildet in den Figuren 1--3 seiner Tar. XLV Vol. II ein 
Kreuzbein ab, dessen Sacralkanal gleichsam spindelfSrmig er- 
weitert ist, in der HShe des IiI. Sacralis am breitesten, hier 
nehmlich 1�89 = 40 mm misst, also die El:weiternng des 
Wirbelkanals unseres Falles in querer Richtung noch um 10 mm 
iibertrifft. Da die Erweiterung eine ~usserst regelmS~ssige, da 
ferner die Oberfl~iche des Knochens durchaus nieht rauh wie auf 
ostitischen Substanzverlusten des Knochens dargestellt wird, so 
kann wohl nur daran gedacht werden, dass eine langsam sieh 
vergrSssernde Masse auf den Knochen ddiekte und so den Kanal 
erweiterte. Der Sagittalschnitt zeigt den KSrper des H. Sacralis 
nach unten versehmalert, des III., IV. und V. yon hinten h~r so 
verdfinnt, dass fast gar keine spongiSse Substanz zum Vorschein 
kommt, was aber besonders hervorzuheben ist, fast genau das- 
selbe Profil, wie es die Zeichnung tier Natorp'schen Myelocele 
sacralis angiebt. Die hintere Wand des Sacralkanals zeichnet 
Sandi for t  nus als eine vollkommen gesehlossene Platte und 
ihre Innenfl/iche glatt, eine Spina bifida fehlte also im erwach- 
senen Zustande. Hatte sie nicht etwa in der Kindheit existirt 
und einem Tumor den Ursprung verliehen," weleher dann in die 
Bresehe trat und, in seinem Wachsthum dem Knochen voraus, 
die H5hle des Kreuzbeins erweiterte, aueh w/~hrend die Sacral- 
wirbelbSgen mit einander verschmolzen und verknSeherten? 

Es ist zu erwarten, dass auch die Bildungsweise anderer 
congenitaler Geschw~ilste, namentlich derjenigen, welche am 
Kopfe vorkommen, dnrch die hier gepflogene Betrachtung ver- 
st~ndlicher wird. So. z. B. scheint es nahe zu liegen, den 
hSchst merkw[irdigen yon J. Arnold beschriebenen Fall eines 
congenitalen zusammengesetzten Lipoms der Zunge und des 
Pharynx mit  Perforation in die Sch~idelhShle ebenfalls zu den- 
jenigen zu rechnen, welehe aus einer Transposition yon Gewebs- 
keimen hervorgehen, da sich in demselben grosse lipomatSse 
Fettpolster und wiederum in diesem Fettgewebe Muskelfasern 
vorfanden, welche auch Arnold als ,,dislocirte" bezeichnet, des- 
gleichen ein Knorpelst/iekchen, welches ein dislocirter AbkSmm- 
ling der Knorpel der Sch~delbasis sein konnte, ferner Cysten 
mit Schleimdrfisen, die wohl als Derivate der Schleimdrfisen 
der Zungen- und Rachenschteimhaut und der Glandula sublin- 
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gualis aufzufassen waren, endlieh in dem pharyngealen Theil 
des Tumors und dem 8tiel tier Sch~idelbasis feinkSrnige kern- 
haltige Massen (graue Hirnsubstanz?). Die Aehnliehkeit mit un- 
serer Beobach{ung wird durch die Anwesenheit einet, Oeffnung 
in der Wurzel des grossen Fltigels des Keilbeins, gerade des- 
jenigen Knoehens weleher regelmgssig den Durehgang ['{it" den 
selten vorkommenden basalen Hirnbt,ueh, die Hydreneephalocele 
inferior, enthielt (Klinkosch,  Bec la rd ,  L i ch t enbe rg ,  vor 
allem Virchow's  ausgezeichneter Fall) noch erhSht. Auch 
passit,te diese Oeffnung ein rundlicher, mehr als Bleistift dicker 
Strang, welcher den /iusseren Tumor mit einem zweiten neben 
dem'Tiirkensattel in der rechten mittleren Sch~idelgrube gelegenen, 

�9 zwischen zwei Sehichten der harten Itirnhaut eingesehlossenen, 
watlnussgrossen Tumor, einem Gliom, verband; dabei eine Er- 
weiterung des rechten Seitenventrikels und Umbiegung seines 
Unterhorns medianwitt,ts, endlich rechtsseitige Oaumenspalte und 
Pedes valgi. Diese ganze Summe pathologischer Vet,hiiltnisse 
erinnet,t in so vielen Punkten an die abgelaufene Hydt,omyelo- 
meningocele, an das Myolipom und die Spina bifida oeeulta un- 
seres Falles, dass wit lilt, jene in analoger Weise die Bezeich- 
nung w'ahlen diirfen, nehmlich Hydt,encephaloeele i,ffet,ior sire 
palatina (Vit,chow), die zu einer oeculta geworden durch Bin 
Myolipom, welches aus det, rechten Zungen- und Schlundseite 
gegen das Oehirn und in die rechte mittlere 8ehgdelgrube ge- 
waehsen ist und hier mit einem ,,Gliom" abschliesst. Selbst 
dieser Tumor finder seine Analogie und somit seine Interpretation 
in den oben referirten Flydrm'rhachisfiillen, welche yon FSrster ,  
F. Sch/lltze und H. Meckel  genau untersucht wurden; denn 
det,selbe war aussen gefureht, wie ein FStusgehit,n, welches an 

Windungen arm ist, sah auf clem 8ehnitte weisslieh grau aus, 
stand aber namentlich in seiner Textur (feinkSrnige Substanz 
mit grossen Kernen und sp~trliche grosse Zellen), den yon diesen 
Autoren geschilderten tnmorartigen Anschwellnngen ,,der grauen 
Riickenmarkssubstanz ~' gewiss nahe nnd et,scheint identiseh ge- 
baut mit den neurogliaartigen Einsehliissen veto Rfickenmarks- 
gewebe, welche Tourneux  und Mart in in der fibrSsen Haut 

einer gewShnlichen Spina bifida eines 7monatlichen FStus unter- 
snchten. So geartete Gewebsmassen d{irfen wohl als aller- 
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nSehste Verwandte der tumorartigen Neubildungen grauer Sub- 
stanz, die gerade in den Wandungen der erweiterten Ventrikel 
hydroaephaliseher Gehirne 5fters gefunden wnrden, bezeichnet 
werden, um so mehr, als derartige Tumoren in dem dilatirten 
vierten Ventrikel des Falles Sehu l t ze -Wol f  angegeben wer- 
den, als sich zweitens mitten in Arnold 's  Gliom noah eine 
HShle vorfand, die ja eine aystenartige Absahnfirung des ,,dila- 
tirten" Seitenventrikels darstellen konnte. W/ihrend in jenen 
drei F/s die Tnmorbildung nur goring war, die Structur der 
grauen Sabstanz vielleieht vollst~indig gewahrt wurde, tritt in 
der Beobachtung Arnold ' s  die Hyperplasie im grossen Maass- 
stabe, vielleiaht auch eine geringe Ver/~nderung des Gewebstypus, 
des Zellen- und Fasergehalts horror, aber im Wesentliehen doah 
dieselbe Hyperplasie und eine analoge Aufstellung der versahie- 
denen Gewebe hinter einander, nehmlich von aussen naah dem 
Sch~delinnern hin zun~ehst entweder eine Schleimhaut odor 
~ussere Haut, alsdann ein Fettgewebe, dem subautanen und sub- 
muc5sen entsprechend, tiefer ein Fettgewebe mit Muskelfasern und 
Schleimdr/isen, se]bst mit Knorpel, endlich Nerven-, speciell mo- 
difiairtes i3ehirngewebe an der ventralen und dorsalen Seite der 
Sch/~delbasis, also stellenweise auah eine Transponirung yon 
Keimen des Muske]-, Knorpel- und Nervengewebes in der Rich- 
tung yon innen nach aussen. Die Auffassung des (]anzen als 
ein Terat0m wies Arnold sahon zurfick, erkl~rte aber, indem 
er siah ffir die Annahme eines Ausganges yon der Zunge ent- 
sahied, des Eindringen in und dureh die Sch~delbasis und die 
Besondorheit des am Gehirn gelegenen Tumors nicht. - -  Eine 
zweite Beobachtung Arnold 's  l/~sst ebenfalls eine analoge Deu- 
tung zu. Bei einem 9 Monate Mten Knaben liegt auf der 
Stirn in der Form einer phrygischen Mfitze ein Lipom vonder  
grossen Fontanelle her finch auf und durahsetzt die sehr breite 
Suture fl'ontalis namentlich eine darin am untern Rande eines 
Sahaltknochens gelegene Oeffnung (1 cm), um innerhalb des 
Seh~dels die Dura zu durchbreehen, zwisehen die Stirnlappen 
und median dureh die vordere Wand des sehr weitcn, (wegen 
Defeats des Balkens, Septum und Fornix) einfachen Ventrikels 
einzudringen und hier in einer kugeligen Prominenz zu enden: 
W~hrend die Peripherie der ]etzteren ebenfalls aus. Fettgewebe 

&rch iv  L pa thol .  Ana t .  Bd.  CV: I:Ift. 2. 19 
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besteht, lagern in ihrem Innern mehrere Sti~ckchen, die aus 
Knorpel-, Knochen- und Knoehenmarkgewebe aufgebaut sind und 
zwar constant in dieser flit die normalen Knochenepiphysen ty- 
pischen Reihenfolge der Gewebe. Die Lage der Oeffnung median 
in der Glabella des Stirnbeins, dem hS~ufigen Sitz der Hernia 
cerebri frontalis (I~inckenraat,  Henckei  , B6clard,  Osian- 
der, Schnieber ,  Meiners  und Benecke ,  R a y n a u d ,  H. 
Meckel,  Dolbeau ,  Jos. Ta lko ,  K. LSbker u.A.), begiinstigt 
gewiss die Hypothese,. dass in diesem Falle das Erste eine 
Schiidelspalte mit Hydrencephalocele war, welche rfickg.~ngig und 
gedeckt, also oceu|ta wurde dureh m~ichtige Wucherungen des 
subeutanen Fettgewebes, dessen Keime durch die Stirnnaht5ffnung 
bis in's Vorderhirn, ja in den Ventrikel transponirt wurden: in- 
dem vor ihnen embryonale Gewebslagen ffir Knorpel und Kno- 
chert, etwa aus dem Primordialsch~del abgesprengt, hergetrieben 
wurden. Wiire es anders gewesen, die Geschwulst veto Gehirn 
aus oder von der ~usseren Hautdecke her gewachsen, so w'Xre 
es unverst~ndlich, warum sie in dem Stirnbein nur die kleine 
Oeffnung maehte, warum sie gerade seine Mittellinie traf. 

Es empfiehlt sich, die den beiden Beobachtungen Arnold's 
beigegebenen Zeichnunge n mit anderen zu vergleichen, und zwar 
die des ersten Falles mit derjenigen Virchow's  Gesehwiilste I, 
]SS, (lie des zweiten mit Talko's in diesem Arch. Bd. L Taf. XVI 
Fig. 1 und 2 und LSbker  Fig: 10; die Aehnlichkeit der F~lle 
leuehtet sofort ein. 

Noch nach einer anderen Seite kann die hier vorgetragene 
Lehre yon der pathologischen Transposition der Gewehe eine 
Anwendung finden, freilich nut mit einigem Vorbehalt, indem 
der betreffende von Bi l l ro th  als eine Meningocele spuria be- 
schriebene Fall der Deutung grosse Schwjerigkeiten bereitet und 
schon mehr wie einen Interpreten gefunden hat. Da bei dem 
2�89163 Kinde die subcutane angeborene fiber dem vorderen 
inneren Winkel des rechten Scheitelbeins gelegene grosse Cyste 
mittels eines durch zwei Oeffnungen des Knochens hindurch- 
gehenden und den Stirnlappen durehsetzenden Fistelganges zwar 
mit dem rechten Seitenventrikel communieirte, aber keine Aus,- 
stfilpung tier Hirnh~ute in den ~usseren Sack nachgewiesen 
wurde, so wies Bi l l ro th  die Theorie, dass eine gewShnliehe 
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Hydromeningoeele vorgelegen, yon der Hand und suehte naeh 
einem traumatischen Moment, welches eine Ruptur sowohl des 
Hirns und seiner H~iute, als auch des Knochens vei~anlass~ haben 
konnte. Indessen enthie]t der ~ussere Sack eine besondere aus- 
kleidende Membran, welehe durch die KnoehenSffnung hindurch 
die Hirnfistel nicht nur, sondern auch den reehten, dann den 
dritten, und zuletzt den linken Hirnventrikel durchzog und hier 
auspolsternde S~cke bildete, die aueh die Plexus chorioidei in 
sich aufnahmen. Diese Sackmembran war ~usserlieh stellenweise 
mit Gef~issen durchzogen, wurde yon Bil l roth abet deswegen, 
well sie innen Fibrin und EiterkSrperchen fiihrte, als eine in 
Organisation begriffene Pseudomembran aufgefasst. Konnte sie 
aber nicht eben so gut eine alte (dm'ch die Jodinjection) in Ent- 
ziindung versetzte, zarte, sehwach vascularisirte Membran sein, 
welche in der ilussern Cyste sich verhielt wie die Pia mater 
in der Hydromeningocele, und welche ungewShnlicher Weise 
nach innen durch den hydrencephaloee!ischen [(anal gegen die 
VentrikelhShle vorgetrieben wurde, um in ihr die auspolsternden 
S~cke zu bilden? War nicht etwa bei einer Hydrencephalocele 
superior ein Hygrom der vorgestfi]pten Pia mater, aus einer 
Cisterna lymph, zwisehen der Araehnoidea und ~ der Pia mater eine 
Cyste gebildet worden, welche einerseits nach aussen vortrieb, 
andrerseits ihr proximales Blatt gegen und in die Ventrikel 
hineinschob, also die eigentliche Pia mater in die erweiterten 
Hirnh~ihlen transponirte? 

Nachdem wir die Effecte der StSrungen, welche sich bei 
der tumorbildenden Wirbel- und Sch~idelspalte an und in den 
nervSsen Centralorganen einstellen, betrachtet haben, kommen 
wit zu den nieht minder interessanten Consequenzen, die an der 
Peripherie, entweder an der Hautdeeke am Orte des Tumors 
oder innerhalb der Verbreitungsbezirke derjenigen Nerven auf- 
treten, welche an der afficirten Stelle aus der cerebrospinalen 
Axe entspringen. Ist die ~ussere Haut fiber jenen Tumoren aueh 
vollsts gebildet, was namentlich bei den Meningocelen das 
GewShnliche ist, so finden sich doch oft starke Verdickungen, 
(Pepper ,  Chambard) ,  Verhi~rtungen, Narben, alsdann Pigment- 

19" 
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flecke, (Wyss-Rea l i ) ,  seltner st~irkere, abet doch ffir die be- 
treffende Hautstelle ungewiihnliehe Behaarungen. Ob die an der 
i~usseren Haut der Meningocelcn beobachteten Pigmentfiecke yon 
Entzfindungen der Haut al?h/ingig zu machen sind, muss noch 
unentschieden bleiben, mag auch yon untergeordnetem Interesse 
sein. Dagegen ist diese MSglichkeit scl~on ernstlieh erwogen 
worden beziiglich der ungewShnlichen Behaarungen. 

Als Virehow zuerst auf die Combination der sac ra len  
Hype r t r i chose  mit Spina bifida occulta aufmerksam maehte, 
war die Discussion fiber die Bedeutung der cutieularen Steiss- 
anh~inge in lebhaftem Gange und die alte I~'rage auf's Neue er- 
hoben, ob dem Menschengeschlecht unter normalen Verhiiltnissen 
gegenw'~rtig noch ein Schwanzrudiment zukommen kann, ob die ~ 
Angaben der Alten, class es gesehw~inzte VSlker gebe, Diehtung 
oder Wahrheit sei. Wenn der Schwanz des heutigen Menschen 
aueh als eine Missbildung zu bezeichnen, so konnte er doeh 
noch eine atavistisehe Bedeutung haben, was anfiinglieh als Zierde 
gego]ten, konnte im Laufe der Jahrtausende dem Menschen, 
seitdem er vom Baume der Erkenntniss gegessen und die ver- 
heissene Gott/ihnlichkeit erlangt hatte, als fiberflfissiges oder gar 
als hiissliches Zeichen tier Thierghnliehkeit abhanden gekommen 
sein. Die MSglichkeit des Vorkommens des Schwanzes beim 
Menschen war auch in der medicinischen Welt zugegeben wor- 
den, seit J. F. Meckel  einen deutlich ausgebildeten Schwanz 
am menschlichen Embryo und zwar in den anf/inglichen Entwick- 
lungsstadien deutlich beobachtet hatte. Als dann durch Orri- 
s tein thatsiichliche Beobachtungen yon Haarschw~inzen auf dem 
Kreuzbein bei griechischen Rekruten tier Berliner antbropolo- 
gischen Gesellschaft mitgetbeilt und Haarsehwiinze als ein h/iu- 
figeres physiologisches Vorkommniss in Griechenland bezeichnet 
worden waren, wurde trotz der Bestiitigung Tre ibe r ' s  die Anf- 
fassung derselben als atavistiseher Bildungen hinfKllig, indem 
Virchow einen ganz ~hnliehen sacralen Haarsehwanz bei einem 
im Berliner pathologisehen Institute zur Section gelangten 
Frauenzimmer beobachtete und dureh den Nachweis einer Spina 
bifida occulta unter dem Insertionspunkte der Haare die patho- 
logische Natur dieser Form des Mensehenschwanzes feststellte. 
In Folge dessert lenkte man nunmehr die Discussion auf die aus 
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Weichtheilen bestehenden eaudalen und sacralcn Anhangsgebilde 
und streitet noch gegenw~rtig darfiber, ob sic als wahr% wenn 
auch unvollkommene Schwiinze (Virchow) oder ob sic als 
falsche, mit Bar te ls  als Pseudoschwiinze zu bezeichnen sind. 

Eine Best~tigung erhielt alsbald Virchow's  Entdeekung 
durch die schon eingangs erw~ihnte Beobachtung, welche yon 
F. F i scher  mitgetheilt wurde. Bei einem lOj~hrigen Kinde 
trug die Haut der Lendengegend ein Haarfeld, welches longi- 
tudinell 8 cm und in eirculi~rer gichtung oben 16, unten, 4,5 cm 
maass. An den unter dem unteren Theil des Feldes gelegenen 
II. und III. Lendenwirbel fiihlte man die Processus spinosi ver- 
kfimmert und nach links abgewichen, anstatt des Dornfortsatzes 
des V. Lendenwirbels sogar eine Grube. Gleichzeitig land sich 
ein zweiter kleiner Haarschopf fiber den Dornforts~tzen des III. 
und IV. Hulswirbels, ohne dass diese bei der Betastung eine 
Abnormit';it erkennen liessen. W':ihrend alsdann in O~:nstein's 
zweiter Mittheilung yon saeraler Hypertrichose niehts yon einer 
vorhandenen Spina bifida veflautete, konnte Sonnenburg  in 
einem weiteren Fall das Vorhandensein diesel" Combination be- 
riehten, indem er bei einem 16jiihrigen M/idehen fiber einer 
Spaltbildung der Lendenwirbels~ule, welehe zugleich naeh rechts 
verbogen war, ein Haarfeld yon 9 cm auffand. In der jfingsten 
Zeit hat alsdann Lficke yon einem 9j~hrigen mit spontaner 
Hiiftgelenksluxation behafteten M~idchen, bei weichem er unter 
einem lumbalen Haarschopf eine kleine Spalte am Dornfortsatz 
des V. Lendenwirbels durehffihlen konnte, Mittheilung gemacht. 
Fehlt nun aueh in diesen Beobaehtungen noch die Probe auf's 
Exempel, nehmlieh die anatomische Constatirung des Wirbel- 
bogendefectes, so muss der bier yon uns besehriebene Fall als 
die evidenteste Best~itigung gelten und wurde als soleher aueh 
schon yon Herrn Virchow, naehdem er ihn persSnlich i ,  Augen- 
schein genommen, bei der Gelegenheit seines Vortrages vom 
29. October 1884 erw/ihnt; nicht dem obigen Fall F. Fischer  
galt diese Erw~ihnung, wie Herr Michelson (dieses Archly C. 
S. 74) vermuthete. 

Ausserdem kann sich abet die Lehre, d ass die saeralen 
Hypertriehosen genetisch yon einer Spaltbildung der Wirbelsfiule 
abh/ingen, auch auf /iltere und neuere Beobachtungen yen be- 
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haarten dorsalen und sacralen Tumoren stfitzen, welche als Spinae 
bifidae apertae, wenigstens mit einer gewissen Wt~hrscheinlich- 
keit, angesprochen werden durften. Vor Allem miissen bier die bei- 
den Becbachtuugen, die yon Rizzoli  und die yon Weaver  be- 
richteten herangezogen werden, noch aus dem besonderen Grunde, 
well diese Autoren den Tumor nicht nut in der friihesten Kind- 
heir selbst beobachteten und operirten, sondern auch nach einer 
Reihe yon Jahren wiederum uatersuchten und nun die an se~aer 
Stelle entwickelte evidentetlypertrichosis constatirten.- Bei einem 
Miidchen sah Rizzol i  den hfihnereigrossen Tumor tier Lenden- 
gegend schon 14 Tage naeh der Geburt mit normaler Haut fiber- 
zogen, welche iudesseu feinste, blonde, 8 cm lange Hiirchen trug. 
Die Dornfortsi~tze des IV. und V. Lendenwirbels fehlten, dagegen 
waren die Stfimpfe ihrer rechten Bogenhiilften als nach unten 
urngebogen durchgeffihlt worden. Mittelst einer zweckmi~ssig 
modellirten Bleiplatte wurde tier durchscheinende Tumor eom- 
primirt, und im Laufe eines Jahres beseitigt, die Bogenstfimpfe 
grade gerichtet und tier Spalt in den Wirbelbfgen durch ein 
fibr5ses, Unnachgiebiges (assai consistente)Gewebe geschlossen. 
Bis zum Alter von 6 Jahren batten alsdann die ttaare auf dem 
Kreuz wie die Kopfhaare eine kastanienbrauue Farbe angenommen, 
und entsprangen yon einem 15 em breiten Felde, welches sich 
nach oben durch eine symmetrisch fiber die untere Lendengegend 
ausgespannte Bogenlinie abgrenzte und oben dicht, unten schwii- 
chef bestanden war. So bildeten sie einen ttaarschwanz, welcher 
breit fiber die Nares herabhing und mit seiner untern Spitze 
bis an die Kniekehlen reichte, in einer Gesammtliinge yon 32 cm 
(die im Bande LXXIII dieses Archivs S. 624 yon W. Str icker  
gegebene Copie iibertreibt etwas die Diehtigkeit des Sehwanzes 
und deutet Strghnen in demselben an, wi~hrend die Haare in 
tier Origiaalzeiehnung glatt verlaufen, wie in einem Pferde- 
schwanze). - -  W eav e r's Beobachtung einer angeborenen hfihnerei- 
grossen mit einem mindestens 2 Zoll langeu und fingerdieken Stiel 
versehenen cystischen Oesehwulst fiber dem letzteu Riieken- und 
ersten Lendenwirbel, welche yon ihm 2 Monate spgter abgebunden 
wurde, ist deswege~ yon zweifelhaftem Werth, wail yon keiner 
Spaltung der Wirbelbfgen, keiner Erseheiauag, welche den Zu- 
sammenhang der Cyste mit dem Wirbe]kanal dutch den Stiel 
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hindurch etwas angegeben wird. Dagegen beansprucht sic unser 
Interesse, well 14 Jahre sp~ter constatirt wurde,  dass an der 
Insertionsstelle des Tumorstiels ein handtellergrosses Feld yon 
langen Haaren entstanden war. - -  Der gleiche Zweifel trifft in An- 
betracht des tiefen Sitzes die schon 1855 yon B e r a r d i  be- 
richtete Beobachtung eines multilocul~ren cystischen Tumors yon 
der Gestalt eines stumpfen Kegels, dessen Basis an der Grenze 
zwischen Kreuz: und Steissbein und zwar iiber einer Spalte der 
beiden letzten SacralwirbelbSgen und der Steissbeinwirbel aufsass. 
Freilich ffillte sich der Sack praller, wenn das Kind aufgerichtet 
wurde, und nach vielen Punctionen und einer Ligirung der Basis 
wurden im Durchschnitte des Halses des amputirten Sackes zwei 
obliterirte Oeffnungen, anscheinend die fi'fiheren Communicationcn 
mit dem Spinalkanal, erkannt. Auf der Spitze des nach der 
Heilung zurfickbIeibenden Stumpfes erhob sich Bin HaarschSpf- 
chen, welches schon vor der Operation auf der Haut tier Dorsal- 
seite des Tumors wahrgenommen worden war. 

Vereinzelt stehende Haare ungewShnlicher St'~rke sind auf 
dem Hautfiberzuge der mit Wirbelspalte combinirten evidenten 
Tumoren 5fters gesehen women, so yon B / i r e n s p r a n g  auf der 
Haut der fibrSs gewordenen Meningomyelocele eines Kindes, 
welches 27 Wochen alt starb (s. S. 267), kleine Wollh/trchen, yon 
Hen ne m a n n  auf dem breiten Stie] einer cystischen Gesehwu]st 
am Kreuzbein eines 4j~hrigen Knabeu kurze krause H~rchen, 
yon B i l l r o t h ,  Wyss  und Real i  an dem Haut/lberzug einer 
gesehrumpften Spina bifida, die median den ersten Brustwirbel 
auflag, kr//ftige Haare, welche sich im Laufe yon 12 Jahren, wie 
es scheint, nicht vermehrt hatten. Der Beobachtung B~ren- 
sp r ung  reiht sich unmittelbur der yon F. T o u r n e u x  und Mar- 
t in  beschriebene Fall (X), nehmlich une tumeur dure, r~sistante, 
fibreuse, couverte de longs polls et sans cavit6, comme duns 
Phydrorhachis externe travers~ par la moelle @in. et des filets 
nerveux, qui allaient se perdre duns les couche superficMles 
au voisinage de la peau. Auch mehrere tier genauer unter- 
suchten falschen Schws (Fettschw';tnze), der oft besprochene 
Elsholz 'sche,  tier yon V i r chow untersuchte Greve'sche und 
der yon B a r t e l s  beschriebene Pseudoschwanz (s. oben S. 272) 
mbgen hier als mit sp~rlichem Itaare bestandcne deswegen er- 
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w~thnt werden, welt sie mitten am Riicken gelegen waren und 
daher wahrscheinlich zur Spina bifida eine Beziehung hatten. 

Die grosse Literatur der Spina bifida ist sonst an Angaben 
fiber einen auff/illigen Haarbestand auf den Tumoren dm'chaus 
nicht reich. Freilich ist es nicht selten notirt worden, dass in 
der allernKchsten Umgebung der gewfhnlichen Tumorenart, der- 
jenigen, deren Htille grfsstentheils aus einer ser5sen Haut be- 
steht, die Hautr~inder schon bei Neugebornen deutlich behaart 
sind (s. Eeker ,  A. f. Anthr. XII. S. 153). Jfingst noch sah ich 
unterhalb einer totalen Sacralspalte eines 7monatlichen Fftus 
(Fall V) den Steisshaarwirbel ungewfhnlieh kr/iftig und be[ einem 
ausgetragenen Fiitus den Hautrand einer yore letzten l)orsalwirbel 
bit zum Steissbein reichenden Rhaehischisis (Fall II Fig. 4), st~ir- 
ker den rechten, wie den linken, mit vereinzelten setiwarzen, 
12--15 mm langen H~rchen besetzt. Aber Behaarungen dieses 
Grades treten doeh gegenfiber den sonstigen so auff~lligen Eigen- 
schaften einer Spina bifida sehr in den Hintergrund und wurden 
daher wohl in den meisten Beschreibungen nicht ausdrficklich 
erw~hnt. Ferner hiilt der verstgrkte Haarwuehs - -  das kSnnen 
wir naeh dem jetzt vorliegenden Material, namentlich auf 6rund 
der bier referirten F~ille sehon behaupten - -  in seiner Entwieke- 
lung gleiehen Sehritt mit der st~irkeren Behaarung anderer K6r- 
pertheile (Kopf, Aehsel, Seham) und bildet sich erst mit den 
Jahren, am sts in der Pubert~t heran, ist dagegen beim 
Kinde des ersten Lebensjahres noch unbedeutend. Unsere Lite- 
ratur betrifft abet, wie wegen der grossen Mortalit':it der Spina 
bifida" leicht begreiflich, ganz vorwiegend F~ille aus den ersten 
Lebensmonaten und ist an Berichten v0n Fi~llen, welche bis zum 
zweiten oder itritten Jahrzehnt am Leben blieben, entschieden 
sehr arm zu nennen: Jede gfinstige Gelegenheit, die Beobach- 
tungen alter oder gar abgelaufener F~lle yon Spina bifida vor- 
zunehmen, wird wegen der mannichfachen Fragen, die sich 
jetzt dariiber erheben, in der n~ichsten Zeit gewiss mit Eifer er- 
griffen und neues Material zusammengetragen werden zur Stfitze 
des Satzes, dass die fiber der Wirbels/iule gelegenen cireum- 
seriPten Hypertriehosen oft, wenn  nicht immer mit einer Wirhel- 
spalte zusammen vorkommen. 

Virchow stellt die Haarfelder dieser Art in genetischer Be- 



285 

ziehung mit den Naevi pilosi, den Muttcrm/ilern, auf denen ja 
auch die Haare, namentlich die vereinzelten erst in eincr sp~tteren 
Wachsthumsperiode zum Vorschein kommen, zusammen, wenn 
ihr Culturboden schon bald nach tier Geburt dutch eine Abnor- 
mit/~t der Haut, eine Pigmentirung (All ix)bezeichnet  wird. Er 
sieht in diesen fiberm~issigen circumscripten Behaarungen den 
Effect einer Reizung tier ~iusseren Decke, des Zutagetretens einer 
EntZfindung, welche haupts~chlieh in der Tiefe, on dem Riick- 
grat residirt und die eigentliche Versnlsssung tier Spina bifida 
darstellt. Gewiss spricht es flit diese Auffassung, dass in den 
Meningocelen so h/iufig entzfindliche Ver/inderungen nachzuweisen 
sind, nicht minder der Umstsnd, dsss such in unserem Falle 
sclerotische Bindegewebszfige das Myolipom durchsetzen, dass 
die Nerven in fibrSse Str~inge wie bei einer Neuritis chronica 
umgewsndelt sind, dsss selbst im subcutanen Bindegewebe 
Striinge emporsteigen. Dennoch muss darauf hingewiesen wet- 

d e n ,  class sich die Iqypertrichosis in allen F/illen nicht a~uf die 
unmittelbsre, die Spina bifida bedeckende Haut beschr/inkte, 
dass sich ferner in dem ersten Falle F. Fischer 's  und in dem 
vorliegenden noch an entfernt liegenden KSrpertheilen, dort am 
Nacken, in beiden F~llen on tier Haut der unteren Extremit/iten 
weitere ungewShnliche Behaarungen vorfanden. Da die letzteren 
ganz vorwiegend an der deformirten, mit trophischen StSrungen, 
mit leproiden Entz/indungen oder chronischer, dem Mal perforant 
gleichender Alteration behafteten Extremit~t sufgetreten sind, 
so dfirfen wir ihnen wohl einen neurotischen Ursprung zusprechen. 
Haben doch Sehief ferdecker ,  Erb, H. Fischer  u. A. den 
Haarwuchs nsch Neuritis oder Myelitis, und ferner Duplay  und 
Morat in Fallen yon Mal perforsnt gesteigert gesehn! F~ir die 
Hypertrichosis universslis oder Itirsuties ist aueh Virchow der 
Annahme eines neurotischen Ursprungs nicht abgeneigt. Indessen 
kann such diese Annshme allein es nicht erkl/~ren, warum die 
Hypertrichosis saeralis die Hypertrichosis an der kranken unteren 
Extremitat so betrachtlich fiberwiegt, ferner warum jene nieht 
einseitig wie diese aufgetreten ist, w/ihrend doch in unserem 
Falle die linken hinteren Nervenwurzeln sllein erkrsnkt sind. 
Aus diesen Gr/inden empfiehlt sich die Annahme, dass mehrere 
genetische Momente in Wirksamkeit traten, neben der Neurose 
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noch tin congenitales Moment, welches entweder in der ersten 
Anlage des Haarbodens gelegen war oder mit dem mangelhaften 
Verschluss des Riiekgrats zusammenhing. Gewiss war das In- 
dividuum unseres Falles, wenigstens an der unteren KSrperh~lfte, 
stark behaart zu nennen. Alsdann sprieht aber noch ein be- 
sonderer Umstand ffir die directe Abh~ingigkei t der Hypertrichosis 
yon der Spina bifidu. Alle Haare am Ges~ss hind mit ihrer 
Spitze gegen das Centrum der Spina bifida gerichtet, sie bilden 
hier einen convergirenden Wirbel. Der S te i sshaarwirbe l ,  schon 
yon Eschr ieht ,  dann besonders yon Voigt und Ecker als ein 
convergirender erkannt, erscheint auf das obere Ende des Kreuz- 
beins verlegt ,  die Haare der Steisshaut streichen nieht wie phy- 
siologisch in horizontal gerichteten und alsdann gegen dan Steiss- 
bein n'ach unten abgebogenen Linien, nondern aufw~rts mit ihren 
Spitzen zu dem Mittelpunkte der Hypertrichosis gerichtet (Fig. 1), 
so dass ihr Strich in der Mittellinie von dem Steissbein her, den 
normalen Richtungslinien Eschricht ' s  und Voigt 's gegenfiber 
direct umgekehrt, an den Seitentheilen aber in Linien zu sondern 
ist, welcbe mit der Horizontalen einen Winkel bilden, erst in 
der HShe der Darmbeink~mme horizontal werden und hSher oben 
yon den Seitentheilen nach der Mittellinie immer mehr eine 
Richtung yon oben nach unten einschlagen, immer abet dem 
dichten Haarfelde zustreben. 

Aus der Abbildung yon Ornstein hat schon Michelson 
entnommen, dass es sich dabei um eine Verrfiekung des Steiss- 
haarkreuzes nach oben handelte, wie sie nicht selten vork~me. 
F[ir den obigen Fall muss ich das Centrum der Hypertrichose 
a|~ den Ste i sswirbe l ,  nicht als das Steisskreuz bezeichnen, da 
nur convergirende Haarziige, aber gar keine Andeutungen eines 
divergirenden Haarstroms, wie ihn doch Bin Haarkreuz verlangt, 
zu sehen sind. 

Eeker notirte bei einem sechsmonatlichen FStus auch eine 
ungewShnlich hohe Lage des Steisshaarwirbe]s, nehmlich ziem- 
lich hoch fiber dem Steissbein 20 mm oberhalb des Alters etwas 
auf die rechte Seite verschoben, und zwar ohne dass am zuge- 
hSrigen Skelet irgend etwas UngewShnliches aufzufinden war. 
MSgen daher auch in der Lage des Steisswirbels Unregelm~ssig- 
keiten dieser Art nicht selten sein, so mfissen wir doch die un- 
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gewShnlich weite Verschiebung des Haarwirbels als eine wirk- 
liche Abnormit~it ansprechen und hierin etwas der Spina bifida 
Eigenthfimliches erkennen. Denn eine grSssere Zahl yon F/illen 

d e r  Spina bifida, welehe ich darauf untersuchen konnte und in 
den nachfolgenden Kapiteln detailliren'werde, lehrte, dass regel- 
mg=ssig das fStale Haarkleid der Steissgegend, wenn es nur hin- 
reiehend deutlieh ist, denselben abnormen Strieh darbietet, wie 
er hier geschildert wurde. Am ausgedehntesten war die Con- 
vergenz der Haare gegen die Mitte der Spina bifida, wenn diese 
eine sacrolumbale war. Aber auch unterhalb einer rein saeraleri 
Spina bifida (7monatlicher FStus, Fall XII) finder sich in der 
Ges~issfalte ein wegen der dunkelbraunen IIaarfarbe auff~illiger, 
12 mm langer Haarschopf, welcher auf dem unteren Theil des 
Kreuzbeins steil naeh aufw~rts strebt und mit seiner Spitze den 
unteren Rand des Tumors erreicht. Dabei existirt eine starke 
Behaarung des Kopfes , und aueh am ganzen Rficken, sowie an 
der Riiekseite des rechten Oberarms und der beiden unteren mit 
Klumpffissen versehenen Extremit~ten ist sic ungewiihnlich deut- 
lich, ganz im Gegensatz zu der Vorderseite dieser Theile, denen 
die Haare fast ganz. fehlen. Selbst bei schwacher allgemeiner 
Behaarung, so bei einem Neugebornen, dessert Hinterhaupt atlein 
und zwar sehr dfinn bestanden ist, kann die braune Haut an 
der Basis der Spina bifida, diehte, wenn auch kurze ttiirehen 
tragen, welche aussen an dem Sack zu seinem Gipfel empor- 
streben. Vor Allem muss ich abet die nngewShnlich starke Be- 
haarung erw~ihnen, welche eine Spina bifida (Myelomeningocele) 
lumbosacralis (Fall VI) als ein his zu 3 cm breiter Saum um- 
giebt und hellblonde ttaare bis zu 16 mm L~nge und zugleich 
in so dichter Stellung aufweist, dass dieser Fall als eine richtige 
congeni ta le  Hyper t r i chos i s  bezeichnet werden muss. Er liefert 
also den Beweis, dass letztere schon mit zur Welt gebraeht 
wird, nicht erst in den spiiteren Lebensperioden, etwa zur Zeit 
der Pubert~t, in welcher die Achsel- und Genitalhaut ihre Be- 
haarung erlangt, deutlich zu werden braucht. 

Weitere Thatsachen ,welehe die Abhi~ngigkeit der St~,rke und 
Anordnung des fStalen Haarkleides yon der Ausbildung def. Ce- 
rebrospinalaxe erl~ntern kSnnen, liefern die F/ille yon Cranio- 
und Rhaehisehisis. Bekannt ist es, dass bei Hemicephalen die 
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den Defect begrenzende Haut oft stark behaart ist, dass ferner 
auf ihrer Stirnhaut die Behaarung stark nach abw'grts gedriingt 
erseheint und so die Kopfhaar 9 mit den Augenbrauen sich ver- 
mischen, dass alsdann yon hier aus gewShnlich ein d[chter Haar- 
saum litngs des Randes des ScMdeldefeetes nach hinten zieht. 
Betheiligt nun der Defect die tlalswirbels'~ule, so wird gew6hn- 
lich aueh eine st'~rkere Behaarung der umgebenden Naeken- und 
oberen R/iekenhaut, regelm~ssig abet eine Aenderung des ttaar- 
striehes gem~ss dem eben er6rterten Gesetz, nehmlieh so ange- 
troffen, dass die Haarspitzen zur Wirbelspalte hin gerichtet sind, 
in der Rfickenmitte der ttaarstrom aufw~rts statt abw~trts strebt. 
Bei einem derartigen, der hiesigen Sammlung angehSrigen Aera- 
nius aneneephalus (Omoc@hale G. St. Hilaire) yon 28 em KSr- 
perl~inge, dessen R~ickenspalte his zum III. Brustwirbel hinab- 
reicht, ist der aufw~irts zum Spalt geriehtete mediale eonvergirende 
Itaarstrom 5 em lang und beginnt auf dem letzten Brustwirbel. 
Da andererseits ein absteigender ttaarstrom hier beginnt und nach 
beiden Seiten bin divergirende HaarstrSme auslaufen, so ist an 
dieser Stelle, nehmlieh 7 cm fiber dem Anus ein sehr evidentes 
Haarkreuz zu sehen und vielleieht als das stark nach oben dis- 
loeirte Steisshaarkreuz zu betraehten. Ausserdem liegt aber zu 
beiden Seiten tier Sp~na bifida eerviealis die stgrkste Behaarung 
in zwei eonvergirenden ttaarstrSmen, welehe vom Oleeranon an 
auf der Rfiekseite der Oberarme, alsdann oberhalb der Aehsel- 
falte aufwiirts in sehiefer Riehtung fiber den beiden Sehulter- 
bl~ittern senkrecht auf den Defect gerichtet verlaufen. Esehr icht  
und Voigt ffihren als normal einen longitudinellen eonvergiren- 
den Haarstrom auf der Aussenseite des Oberarms an, welchen 
ein auf dem Ansatz des M. deltoides gelegenesHaarkreuz in 
einen aufsteigenden und einen absteigenden seheidet; bei jener 
Missbildung fehlt derselbe, indem die Schulter- und die Arm- 
haut sonst nut cireuliiren Haarstrich darbietet. 

In diesen Beob~chtungen erwies es sieh als durehgeheude 
Regel, dass die Wirbelspalte zu einem Centrum eines couvergi- 
renden Haarwirbels wird, i~hnlieh wie der Penis und der Nabel 
physiologlsche Haarwirbeleeutren darstellen, wohl well die Spina 
bifida eine Stelle der KSrperoberfl~ehe bezeichnet, an welcher, wie 
am Nabel und an der Peniswurzel, tier Absehluss zum Rohr am 
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spittesten und dazu noch in unvollkommener Weise zu Stande 
kommt. Zum Verst~indniss dieses Verh~iltnisses mSgen folgende 
Betrachtungen dienen. Eine Thatsache ist es, wir kSnnen sagen, 
ein ausnahmslos erffilltes Gesetz, dass an dem fStalen Haarkleid 
(Esehr icb t ,  Voigt),  wie auch bei der ungewShnlich starken 
Behaarung des Menschen der postuterinen Lebenszeit in der Me- 
dianlinie des Rumpfes and Halses auf der ventralen, wie auf der 
dorsalen Seite, also in der ganzen L~nge der Schlussstellen des 
KSrpers die HaarstrSme convergiren, dass dagegen in den Seiten- 
linien divergirende HaarstrSme von der AchselhShle bis zur 
Leistenbeuge verlaufen. Der Haarstrich des R:lmpfes ist exquisit 
giirtelfSrmig, und zwar entspringen die Giirtel in den divergiren- 
den StrSmen der Seitenlinien, urn auf der Riieken- und Bauch- 
seite je in der Mittellinie zu eonvergiren; die Haarb~lge mit 
ihren Haaren steigen schief dureh die Haut empor der Art, dass 
die Haarspitze stets medianw'~rts gerichtet is t .  Stehen nun die 
Haarb'~lge, wie bekannt, im Moment der ersten Anlage senkreeht 
zur Hautoberfi~che, so kSnnen sie nur dutch eine ungleiche Span- 
hung der durchbohrten Gewebslager in diese s ehiefe Richtung 
gebracht werden, nut dadurch, dass die untere Schicht, welche 
den Fundus des Haarbalgs aufnimmt, lateralwitrts starker w~ichst 
als die obere Schicht, welehe die Mfindung und den Haaraustritt 
enthi~It. Es ist nun wohl zu verstehen, dass in der ~usseren 
ttaut eine derartige Gewebsspannung yon der Zeit ab eintritt, in 
welcher der Embryo st~rkel" in der Quere als in der L~nge 
wiichst, wenn nehmlich nacb dem Absehluss der Riickgrats-, 
andererseits der Brust- and BauchhShle ihre Eingeweide rasch 
an Umfang zunehmen and gegen die W~nde der HShlen an- 
dr~ngen. Das Hornblatt mit dem Papillarkgrper ist als oberste 
Schicht der Dehnung am meisten ausgesetzt. Sind Stellen in 
der Hautdeeke, welche weniger nachgiebig --  and derartige sind 
wohl in den Schlusslinien, in der Raphe und der Linea alba ge- 
geben --  so wird fiber ihnen das Hornblatt einen relativ fixen 
Punkt gewinnen. Ist nun sein Fliichenwachsthum geringer wie 
dasjenige des gewiss sehr dehnbaren subcutanen Gewebes and 
der unteren Cutissehicht, so m/issen die Haarbitlge mit ihrem 
unteren Ende lateral versch0ben werden and die Haarspitzen 
sich nothwendigerweise den Mittellinien znneigen. Ist ahnormer- 
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weise ein Spalt in diesen bestehen geblieben, hier also das 
Flgehenwachsthum des Hornblatts und PapillarkSrpers auf tin 
Minimum gesunken oder werden diese gar dutch yon inuen her 
vordrgngende Massen, wie z.B. dutch die cystischen Tumoren 
der Spina bifida in der entgegengesetzten Richtung starker ge- 
dehnt und dadurch noch mehr fixirt, so muss die Neigung der 
Haarb~Ige zum Spalt hin nnr noch auff~lliger werden, die Con- 
vergenz am ganzen Umfang desselben in grSsster Genauigkeit 
hervortreten. Diese Annahme findet nicht nur in dem bekannten 
Umstande (Schwalbe) ,  dass ~ich auf dem Vorsprung des Ole: 
cranon ein convergirender Haarwirbel physiologisch vorfindet, 
class an den Armen und Beinen der Haarstrich mehr longitudi- 
nell und zu den gipfelnden Enden hin gerichtet wird, ihre Be- 
rechtigung, sondern auch in einer Thatsache, welehe ich bei der 
Untersuchung der schief gerichteten Haare in der Umgebung der 
Spina bifida eonstatiren konnte. Ihre Haare wiesen nehmlich 
h~iufig eine besondere Krfimmung auf und zwar lag dieselbe 
jedesmal unter der Epidermissehieht, genau in dem Papillar- 
kSrper, so dass die schiefe Richtung der Haare erst yon dem 
Austritt aus dieser obersten Hautschicht an klar ausgeprggt war, 
w~ihrend die gaarfollikel in ihrem l~ngeren Theil fast senkrecht 
die Haut durchsetzten. 

Mit dem hier entwickelten Gesetz, welshes den Haarstrich 
in der Umgebung der often liegenden Spinae bifidae beherrscht, 
kann man nun die A-ngaben, welche fiber die Anordnung des 
tiberm~issigen Haarwuchses an der Lendenkreuzhaut bisher bei- 
gebraeht wurden, meines Ermessens vollkommen in Einklang 
bringen. Freilich ist auf  diese Itaarstellung in fast allen Sehil- 
derungen nicht in wtinschenswer~hem Maasse R~ieksicht ge- 
nommen worden. Indessen l~isst die Abbildung in Virchow's 
Beobachtung der Spina bifida oeculta keinen Zweifel darfiber 
bestehen, dass  tier lumbale Haarschopf im Wesentliehen yon 
unten naeh oben geriehtet, so angeordnet war, wie der Wirbet 
inmitten der Hypertrichosis des vorliegenden Falles. Ornste in 's  
Abbildung zeigt die Haare etwas verworren und kraus, im Ganzen 
aber doch auch naeh oben aufgerichtet und iiberwiegend nach 
dem Centrum des ttaarfeldes geneigt. In dem Falle F. Fischer 's ,  
namentlich in der Beobachtung Rizzoli 's,  ist der ganze lumbale 
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Haarschopf allerdings gerade nach unten gerichtet, es kommt 
aber hier die bedeutende L~nge der Haare, welche schon wegen 
ihres Gewichts abw/~rts hangen mussten, mit in Betracht. 
F. F ischer  machte an dem 9ji~hrigen M/idchen nachtr~glich die 
Beobaehtung, dass die Haarstfimpfe, als der ]umbale Zierrath 
abgeschnitten worden war, nunmehr nach oben aufgerichtet waren. 
Sie stiegen also wenigstens zum Theil aus der Haut in einer 
Riehtung empor, welche der dem fftalen Itaarkleid zukommen- 
den ganz entgegengesetzt war. Es wurde dadurch sehr wahr- 
scheinlich, dass auch hier der Haarstrich dem ffir die Tumoren 
der Spina bifida entwickelten Gesetz folgt. Voraussichtlieh er- 
giebt eine Untersuchung des Falles Rizzoli  ein /ihnliches Re- 
sultat, wenn sich nieht etwa die Haut fiber dem Kreuzbein, d. i. 
der untere Theil des Haarfeldes, an welchem allein die typische 
Umkehr des Haarstriches hervortreten muss, haarfrei erweisen 
sollte, wasnach der Angabe, dass die Haare in einem halb- 
mondffrmig begrenzten Felde entsprangen, wohl denkbar wi~re. 

So welt man sieh aus den oft mangelhaften Abbildungen 
ungewfhnlicher Haarfelder auf der Lendenkreuzgegend in den- 
jenigen F/illen, welche wegen tier ungewfhnlich starken Pig.men- 
tirung oder Verdickung der Haut oder wegen der Multiplicit/it 
als richtige Muttermi41er zu bezeichnen sind und zur Spina bifida 
keine Beziehung haben, ein Urtheil bilden kann, zeigen dieselben, 
wie Michelson schon hervorhob, im Wesentlichen den Strich 
des ffta]en Haarkleides (Sch fnwa ld ,  Paget ,  Hi ldebrand ,  
Groos,  Michelson),  jedenfalls keine Andeutung einer directen 
Umkehr des Haarstriches, und mit Ausnahme des einen Hilde-  
brand'sehen Falles auch keine Stelle mit einem eonvergirenden 
Haarwirbel. Es scheint also der auf der Lendenkreuzbeinhaut ge- 
legene Haarwirbel mit seiner Umkehr des sacralen Haarstroms 
nach den bis jetzt vorliegenden Thatsaehen eine besondere Eigen- 
Chfimlichkeit der Spina bifida oeculta zu sein und erlangt, die 
Best/4tigung in weiteren F/illen vorausgesetzt, ffir die ]etztere eine 
diagnostische Bedeutung. Damit soll nicht gesagt sein, dass der 
Haarwirbel in allen F/~llen, aueh in den geringsten Graden tier 
Wirbelspalte immer deutlieh entwickelt sein mfisste. Schon 
jetzt kann ich auf die weiter unten beriehteten Resultate tier 
anatomischen Untersuchung dreier F~lle der gewfhnlichen allge- 
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meinen Hypertrichosis hinweisen, in welchen nicht nur eine lure- 
bale Hypertrichose, sondern auch ein Knochendefect im I. Sacral- 
wirbelbogen aufgedeckt wurde, denn0ch aber weder eine vSllige 
Umkehr der Richtung des saeralen medialen Haarstroms, noeh 
ein deutlicher Wirbel auhufinden war. Indessen zeigte tier 
Haarstrich eine andere Abnormigit. Die 3--5 cm langen Haare 
liessen sich sehr leicht in eine senkreehte Stellung bringen der 
Art, dass alsdann (lie Haarspitzen meist nach oben umbogen, 
und entsprangen auch fast alle aus der Haut in senkrechter 
Stellung; die meisten Haarb~lge erwiesen sieh entschieden we- 
niger nach abw/irts geneigt als in dem fgtalen Haarkleid. Die 
Haarursprfinge waren also gleichsam aufgerichtet, somit wohl 
eine Neigung zur Umkehr ausgebildet, diese abet nicht wirklieh 
erreicht worden. Das aufgestellte Gesetz wurde somit unvoll- 
st/indig erffillt, aber keineswegs durehbroehen. 

Wie verhielt sich nun in diesen drei F/~llen das Kreuzbein? 
In demjenigen Fall, dessen hypertriehotisehes Feld mit zarten, 
2--3 em langen Haaren nut dfinn bestanden war (etwa in der 
Oesammtzahl 100), bestand ein Proeessus spin. saer. I, aber sa- 
gittal in zwei einander innig bedihrende Hglften gespalten, 
welche dureh ein fibrSses Gewebe verbunden waren. In den 
beiden anderen Fgllen mit einem Haarfeld yon des Ausdehnung 
der Vola manus und mit einem Bestand yon 200--250 kr~iftigen 
Haaren war tier Spalt im Proc spin. sacr. I welt klaffend, fi'ei- 
lich trotzdem dureh die Hautdecken hindureh nicht abzutasten, 
und zwar deswegen nicht, well der deutlieh naeh unten verl~n- 
gerte, ja sogar einen Absatz tragende Dornfortsatz des V. Len- 
denwirbels sich in den Spalt legte und ihn ausffillte. Seitlich lag 
das Rudiment des saeralen I. Dornfortsatzes diesem Appendix 
des lumbalen Process. spin. nicht fiberalt innig an, der Rest des 
Spaltes war vielmehr mit fettreichem Bindegewebe ausgepolstert. 
Unter ihm kara aber, naehdem alas Fettpolster weggeriiumt war, 
eine besondere rein fibrSse Membran zum Vorschein als dorsale 
Deeke des Saeralkanals und als Ausffillung des Spaltes in der 
knSchernen Wand, welcher seitlich his hart an dieWurzeln des 
II. falsehen Dornfortsatzes reiehte und yon rechts naeh links bis 
12 mm breit war, bei dem Falle st/irkster Behaarung sogar die 
ganze Breite tier hinteren Wand des Sacralkanals einnahm. In 
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dem letzteren Falle waren alsdann die DornfortsStze des If. und 
I[I. Sacralis ungespalten und gut entwickelt, im anderen zu 
einer kr~Sehernen Crista zusammengeflossen, so dass tier Kanal 
bier des knSchernen Sehlusses nieht entbehrte, und zwar auf 
einer Streeke yon etwa 2 cm. Alsdann war aber der Wirbel- 
bogen des IV. an der'Stelle des Dornfortsatzes weit klaffend, so 
dass der Hiatus saeralis, mit einer straffen ~brSsen Platte ge- 
deekt, welt naeh oben bis hart an die Wurzel des III. Dornfort- 
satzes emporreiehte. Das Rtiekenmark war in allen drei F~tllen 
vSllig normal, endete im II. Lumbalis, die Dura mater dagegen 
im II.--III.  Sacralis, aussen bodeekt v0n dem gewShnliehen 
Fettpolster, welches makro-, wie mikroskopiseh keine Mnskel- 
fasern auffinden, abet doch in dem Fall stitrkster Behaarung 
zwei mit einander versehmelzende donne F/iden fibrSsen Gewebes, 
welehe sieh zwischen der Dura und die fibrSse Decke des Sa- 
cralkanals im I. Wirbel ausspannten, gleichsam Retinacula ten- 
dinea, auspr~ipariren liess. 

Freilioh sind die hier beschriebenen Defeete der dorsalen 
Wand des Sacralkanals in der normalen Osteologie keineswegs 
Neulinge, jede grSssere anatomische Sammlung enthiilt wohl, wie 
auch die hiesige pathologisehe, ~ihnliche mit unvollst'andigen 
Spalten am Anfang und Ende ~les Sacralkanals versehene Beeken- 
skelette. Dennoeh k6nnen wit Kreuzbeine dieser Art denjenigen, 
welche einen in ganzer Liinge klaffenden Kanal besitzen, unbe- 
dingt an die Seite stellen, wenn wir ber(ieksichtigen, dass sich 
aueh in diesen F/illen der Spalt im I[. und III. Saeralis regelmiissig 
am stiirksten verschmglert (s. oben S. 250). Nut ein Untersehied 
des Grades der Spina bifida, keine wesentliche Differenz liiSst 
sich zwisehen allen derartigen F/illen aufstellen. Variet~t und 
Missbildung gehen aueh hier ohne Grenze in einander fiber. Be- 
deutungsvoll erscheint es mir abet, in den beiden letzterwShnten 
Fiillen das Zusammentreffen einer ttypertriehosis lumbo-saeralis 
mit einer Spina bifida saeralis allergeringsten Grades und z war 
totaliter oeculta naehgewiesen zu haben. Es ist daher angezeigt, 
das Augenmerk der Anatomen in Zukunft darauf zu riehten, ob 
nieht die hiiufigen Varietgten in den Dornforts/~tzen des menseh- 
lichen Krenzbeins mit ungewShnlieher Behaarung der Leuden- 
Kreuzgegend bei Individuen, deren Haarboden nieht bereits ver- 
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kfimmert ist oder von vorne herein unfruchtbar war, regelm~ssig 
verbunden sind. 

Die genet, isehe Beziehung zwischen der Hypertrichosis sa- 
cralis und der Spina. bifida, welche in den hier mitgetheilten 
Thatsachen eine weitere Illustration erlangt, erscheint nicht nut 
dutch die Aenderung der Haarstellung, sondern auch noch durch 
ein anderes Moment angedeutet. In den sacralen Haarfeldern 
stehen nehmlieh die Haare in Biischeln. In den zuletzt gesehil- 
derten F'~llen finden sich freilieh nut vereinzelte B{isehel yon 2 
oder 3 gaaren. Dagegen steigen in der welt stKrkeren Behaarung 
des galles I oft 3- -5  Haare neben einander aus der Haut her- 
vet; namentlieh sieht man in den ftautsehnitten neben dem alten, 
oft schon yon seiner Papille abgetrennten Haupthaare 2 - -3  
sehmale Ersatzhaare, bald in demselben, bald in einem geson- 
derten, aber mit dem Llauptbalg in der obersten ttautschicht zu- 
sammenfliessenden Haarbalge. Der in diesem Verhalten ausge- 
dr~ckte iippige Haarweehsel findet sieh abet als Regel nut an 
denjenigen Haaren, welehe den aufgeriehteten eentralen Haar- 
schopf zusammensetzen, also in der unmittelbaren Umgebung der 
die Spina bifida bezeiehnenden Hautnarbe, dagegen fast Far nieht 
an den stark geneigten Haaren auf den Seitentheilen des Ge- 
s'~sses. Wie die Spina bifida innerhalb des Wirbelkanals eine 
Hyperplasie des Fett- und des Muskelgewebes veranlasst hat, so 
ist aueh der Haarboden der die Spina bifida bedeckenden Haut 
zu einer gesteigerten Anbildung yon Haaren bef'~higt worden, 
nicht etwa erst befs fiberhaupt Haare zu produciren, son- 
dern derjenigen Haut, die an anderen Stellen als ungewShnlich 
kr~.ftige Haarbildnerin functionirt, den regul~ren haarbewachse- 
hen Stellen, dutch die Existenz der Spina bifida gleiehgemaeht, 
namentlich der Kopfhaut in Anbetracht der Anordnung tier 
Haare in Biischeln angeschlossen worden. Da nun diese locale 
Erregung des Haarbodens zu einer gesteigerten physiologischen 
Function, wie die congenitale, an die Spina bifida angereihte 
Hypertrichosis lehrt, schon beim Neugebornen vorhanden ist, in 
der Kindheit deutlieh zu Tage tritt, aber auch beim Erwachse- 
nen andauert, sich also auf viele Jahre erstreekt und sogar pro- 
gressiv wird, so ist es wohl am richtigsten, diesen Vorgang den 
Hyperplasien, welehe den Tumoren zu Grunde liegen, zuzurechnen. 
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Es erscheint weniger berechtigt, hier mit Virehow an eine Art 
der entziindlichen Reizung zu denken. Jedenfalls gehSrt ausser- 
dem eine kr~iftige Anlage, eine angeborne. Fruchtbarkeit des 
Haaebodens im Allgemeinen auch zu den Bedingungen dieser 
sacralen Hypertrichosen. Insofern bilden sic ein Theilglied, 
gleichsam eine locale Manifestation dee allgemeinen IIirsuties. 

Hahn und Virehow haben auf die MSglichkeit hingewiesen, 
dass die antike Mythologie ihre thier/ihnlichen Gestalten an der 
IIand thatsgchlicher Beobachtungen aufbaute, dass speciel! die 
Figur des Satyrs, welcher yon der antiken Kunst auch noch in 
ihrer Blfithezeit dutch ein IIaarschw/inzchen in der Lendenkreuz- 
gegend ausgezeichnet wurde, vielleicht die Beobachtung mensch- 
licher Wesen, welche die tIypertrichosis sacralis als Missbildung, 
gar als ein pathologisehes Erbsttick besassen, zu Grunde lag. 
Wit k/Snnen nach unseren jetzigen Kenntnissen noch weiter gehen 
und daran denken, auch die starke Behaarung dee unteren Ex- 
tremit~ten, namentlich aber dieBocksffissigkeit, mit weleher die 
/ilteren Satyrfiguren ausgestattet wurden, in glei&er Weise auf 
wirkliche Krankheiten, welche thats/ichlich im Gefolge der Spina 
bifida, also auch in Combination mit dem saeralen IIaarschwanz 
auftreten, zu beziehen. Nicht nut ist die Literatur fiber die Spina 
bifida aperta an Angaben fiber das Vorhandensein eines Klump- 
fusses sehr reich, sondern es lehrt auch der obige Fall, sowie 
der frfiher yon F. F ischer  mitgetheilte, dass auch die Spina bi- 
fida occulta den Pes varus oder varo-eqainus bedingen kann. 
Die Aehnlichkeit desselben mit einem Bocksfuss kann sich aber 
noch steigern, wenn der menschliche Fuss dutch Verlust der 
Metatarsusknochen noch weiterhin verkiiezt wird, wie cs bei dem 
neunjiihrigen Ms (F. F ischer)  eingetreten war. Derartige 
trophische StSrungen Ms Folgen tier Missbildung am Rfickgrat, 
mug diese auch 'Xusserlich noch so geringfiigig erscheinen oder 
ganz verborgen bleiben, werden in Zukunft gewiss noch 5fret 
auf eine Spina bifida oder eine congenitale StSrung des Rficken- 
marks und der Nervenurspriinge zur/ickzuNhren sein. Wenig- 
stens liegt jetzt schon eine beziigliche Mittheilung yon CMari 
vor. Das im 1S. Jahre durch Phosphor vergiftete M/idchen, dessen 
Spina bifida und Lipom oben S. 271 beschrieben, hatte seit 
seiner Kindhcit an seinen unteren Extremit//ten leichte Parese 
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und Neigung zum Ktihlwerden gezeigt; seit dem 14. Lebensjahr 
war am Innenrande des Fusses tiber der Articulatio metatarso- 
phalangea I und vor dem Sprunggelenk eine Hautu]eeration und 
spoiler eine partielle Sequestration des Metatarsusknoehens mit 
Ausgang in Heilung, alsdann aber noch ein richtiges langwieriges, 
bis in den Knochen dringendes Mal perforant an der Ferse auf- 
getreten. Treu und H. Wendt  berichten ebenfal!s schon yon 
Uleerationen au den Extremitiiten, letzterer auch yon livider Fiir- 
bung des unteren gel~hmten und aniisthetischen KSrpertheils. Von 
einem auff~lligen Haarbestand an den betroffenen Extremit~ten ist 
allerdings in diesen Fs keine Rede. Ihre Verbindung mit an- 
deren trophischen StSrungen an den Beinen in der Combination 
mit Hypertrichosis saeratis wird abet dureh die beiden erwShnten 
Fiille vollkommen gewlihrleistet. Gewiss kSnnen wir uns dar- 
naeh vorstellen, wie solehe Naturspiele die Phantasie der Mythen 
diehtenden Heiden anregen konnten, um sehliesslieh ein Mittel- 
ding zwischen Menseh und Thier, einen menschliehen OberkSrper 
auf einem boek~ihnliehen UnterkSrper zu ersehaffen, eine Gestalt 
durehaus pathologisch, abet keineswegs naturwidrig. Wie wiirde 
sie sonst aus der heidnisehen Mythologie in das personifieirende 
Dogma und die bildende Kunst des Christenthums hinfiber ge- 
tragen und in den kSrperliehen Attributen des Teufels aufJahr- 
tausende hin erhalten worden sein! 

I I .  Ueber  die Art  und die Ents tehung der Spina bifida, 
ihre Beziehu~g zur Riickenmarks- und 

Oarmspalte. 

Nachdem Virchow in seinem Werke fiber die krankhaften 
Geschwiilste auf die sehon 5fters beobachtete Thatsache hinge- 
wiesen butte, dass bei der sacrolumbalen Spina bifida das 
Riickenmark der Wand des Sac!~es entsprechend einer nubel- 
fSrmigen Einziehung adhSriren, hier sogar seinen Centralkanal 
ausmiinden lassen kann, und daraus den Schluss gez0gen halle, 
dass diese regul~ren Formeu der Spina bifida sich der land- 
ls Theorie, welche in ihnen nut eine Ausdehnung der 
Dura mater oder Araehnoidea zu einem wasserhaltigen Sacke 


