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XYy.

Untersuchungen iiber die Spina bifida.
Von Prof. F. v. Recklinghausen

in Strassburg.

(Hierzu Taf. IX—X und 1 Zinkographie.)

I. Spina bifida ocenlta mit sacrolumbaler Hypertrichose,

Klumpfuss und neurotischem Geschwiir in Folge eines

Myofibrolipom am Riickenmark. Die Gewebstransposition
bei den Gehirn- und Riickenmarkshernien.

a. Krankengeschichte.

Von Dr. Fritz Fischer, Assistenten der chirurgischen Klinik.

Am 20. Mérz 1884 suchte der Schuhmacher Kieffer in der
hiesigen chirurgischen Klinik Hiilfe wegen einer Ulceration am
linken dusseren Fussrande; diese Ulceration hatte sehr viel Aehn-
lichkeit mit einem Geschwiire, welches ich bei einem Madchen ?)
im Jahre 1882 zu beobachten Gelegenheit gehabt hatte. Bei
der genauen Untersuchung des Kranken wurde mein Interesse
noch gesteigert, als ich in der Gegend des Kreuzbeines eine
dichtbehaarte Stelle fand, die auch wieder grosse Aehnlichkeit
hatte mit der bei dem erwihnten Midchen beschriebenen lum-
balen Trichose. Bei dem Midchen wurde die Diagnose auf
Spina bifida occulta gestellt, bei Kieffer konnte diese Diagnose
durch die Section bestitigt werden. Die Krankengeschichte ist
kurz folgende:

Anamnese: Kieffer, Heinrich, 25 Jahre alt, aus Diemeringen (Lothrin-
gen), Schuster. Der Vater des Patienten lebt und ist gesund,-die Mutter
leidet an ,Athembeschwerden®, wahrscheinlich Emphysem. Die acht Ge-
schwister leben, sind gesund und haben keéinerlei Missbildungen. Nach der
Angabe des Kranken soll demselben im Alter von 14 Jahren ein Tumor in
der Gegend des Kreuzbeines abgebunden worden sein (genauere Nachrichten

tiber diesen Tumor und die Operation habe ich leider nicht erbalten kénuen).
Der linke Fuss ist seit der Geburt in Klumpfussstellung. Ob die Behaarung
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in der Kreuzbeingegend angeboren ist, oder erst nach dem Abbinden des
Tumors aufgetreten ist, kann Pat. nicht angeben. Vor 9 Jahren stellten
sich, als Pat. in die Lehre trat, stechende Schmerzen im linken Unterschenkel
und der Fusssohlen infolge des Hammerns auf das Knie ein; seit 4 Jahren
soll vollkommene An#sthesie und Analgesie in der linken Fusssohle bestehen.
Im Winter 1880 entstand an der fusseren Seite des linken Fusses, in der Ge-
gend des Kopfchens des V. Metatarsus ein Geschwiir, ohne vorhergegangenes
Trauma; bei consequenter Bettruhe trat bald Heilung des Geschwiires ein,
es brach dasselbe aber sofort wieder auf, als Patient Gehversuche machte.
Das Geschwiir vergrisserte sich nur langsam und sonderte stinkenden Eiter
ab. Vor 2 Jahren sind von dem Kranken aus der Ulceration kleine Kno-
chenstiicke entfernt worden. Fast zu derselben Zeit stellte sich die Grund-
phalanx der I. Zehe in starke Dorsalflexion, an der Phalanx entwickelte sich
ein kleines Geschwiir, welches aber nach Durchschneidung der Strecksehne
schnell heilte; der Nagel der Zehe stiess sich zu derselben Zeit ab und hat
sich nur schlecht wieder neugebildet. Bis zur Aufnahme in die Klinik
konnte Pat. gut mit Hilfe eines Stockes gehen, er giebt aber an, dass nach
lingerem Stehen oder Gehen der linke Fuss. und Unterschenkel stark an-
schwellen. Fieber hat Pat. wihrend seiner Krankheit nicht gehabt.

Status praesens. Pat. ist ein lm 55 grosser, gutgenihrier Mann
von etwas plumpem Knochenbau, starker Musculatur und gut entwickeltem
Panniculus adiposus. Die Zihne sind normal entwickelt, keine Spuren von
Rachitis nachweisbar. Das Hautcolorit ist etwas dunkel: die Kopfhaare sind
dunkelbraun, Barthaare dunkelblond. An den Armen ist die Behaarung auf-
fallend stark an der Streckseite, sie reicht bis zum unteren Drittel der Ober-
arme, an der Volarseite des Vorderarmes fehlen die Haare vollkommen. Am
Thorax und Bauche ist die Behaarung sehr spirlich, der Haarwuchs am Mons
veneris sehr Gppig. In der Gegend des Kreuzbeins ist eine behaarte Stelle
von unregelmissiger Ausdehnung, dieselbe beginnt vom Processus spinosus
des V. Lendenwirbels und reicht bis zum Gesiss herab. Am I. Kreuzbein-
wirbel ist die Behaarung am dichtesten und reicht von der Mittellinie nach
links 4 cm, nach rechts 2% cm. In der Mitte des Kreuzbeines ist ein Haar-
wirbel, die Spitze der Haare ist nach oben gerichtet; die Farbe der Haare
ist dunkelbraun, die Linge derselben schwankt zwischen 1 und 6 cm, links
ist die Behaarung dichter als rechts. Entsprechend dem Haarwirbel ist eine
1 e lange horizontal verlaufende weisse Narbe in der Haut zu constatiren.
Beim Abtasten der Processus spinosi des Kreuzbeines ist entsprechend dem
II. Wirbelfortsatze eine fast horizontal verlaufende Leiste zu fiihlen, von
dieser Leiste nach abwirts gelangt man mit dem Finger in eine Vertiefung.
Druck auf diese Stelle ist absolut nicht schmerzhaft, bei stirkerem Drucke
versplirt man einen federnden Widerstand.

Die Oberschenkel sind an der Beugeseite starker behaarf, wie an der
Streckseite. Am linken Unterschenkel ist die Behaarung stirker als am
rechten; besonders anffallend am linken Unterschenkel ist ein dicht gestellter
Haarzug, welcher, von der Tuberositas tibiae beginnend, sich nach dem Mal-
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leolus internus hin erstreckt; auch diese Haare sind braun und haben hier
eine Lénge bis zu 2 cm. Das linke Bein ist im Hiiftgelenk etwas nach innen
rotirt, der Unterschenkel ist ddematds. 5 cm unterhalb der Tuberositas tibiae
ist der Umfang links 33 cm, rechts 29 em; 10 cm dber dem Malleolus inter-
nus ist der Umfang links 23 cm, rechts 20 em. Der linke Fuss steht in
Equino-varus-Stellung; die Achillessehne ist stark gespannt, der Fussricken
ist 6dematds und die Haut hier dunkler pigmentirt als am dbrigen Kérper.
Bewegungen im Sprunggelenke sind activ, wie passiv nur in geringer Aus-
dehnung méglich. Von den &dematdsen Zehen kann nur der I. und IL
activ etwas bewegt werden, Bewegungen der III. und IV. Zehe sind passiv
auch nur in geringer Ausdehnung mdéglich; dagegen besteht ausgedehnte
passive Beweglichkeit an der V. Zehe. Der Nagel der 1. Zehe ist verdickt,
leicht abschilfernd, die Nagel der udbrigen Zehen sind normal. Am Dor-
sum der Grundphalanx der I. Zehe ist eine kleine Narbe. Die II. und IIL
Zehe sind in der Mittel- und Nagelphalanx gebeugt, in der Grundphalanx
gestreckt. . Der Nagel der V. Zehe ist weich., Die Temperatur der Haut des
linken Unterschenkels und Fusses ist nicht hoher als rechts. In der Fuss-
sohle entsprechend dem Kopfchen des V. Metatarsus ist eine Ulceration, die
ein stinkendes Secret absondert, dieselbe hat einen Querdurchmesser von
23 mm, einen Lingendurchmesser von 32 mm. Die Rénder der Ulceration
sind hart, in der Mitte derselben sind die Granulationen grau verfirbt; die
Epidermis in der Umgebung des Geschwiires ist stark verdickt. Die Unter-
suchung mit der Sonde ist absolut schmerzlos und gelangt man von der
Mitte der Ulceration auf rauhen Knochen. Die Linge des Fusses von der
Spitze der I. Zehe bis zum Caleaneus ist links 17} em, rechts 21 cm. Linge
der Fibula links 24 em kiirzer als rechts. Die Lymphdriisen in der Inguinal-
gegend sind links etwas vergrdssert, aber nicht schmerzhaft; eine sphygmo-
graphische Untersuchung an der Arteria femoralis konnte wegen des starken
Fettpolsters des Patienten nicht vorgenommen werden; links scheint die
Pulsation der Arterie stirker zu sein, als rechts. —

Bei der Priifung der Sensibilitdt des linken Fusses zeigt sich, dass am
ganzen Fusse vollkommene Anisthesie besteht, dass Tast- und Ortssinn
vollkommen geschwunden sind, ferner ist am Fusse vollkommene Analgesie
vorhanden. Die Anésthesie reicht fast bis zur Mitte des Unterschenkels, die
Grenzen der aniisthetischen Zone ist aber an kein bestimmtes Nervengebiet
gebunden. —

Bei der von Herrn Prof. Jolly vorgenommenen elektrischen' Unter-
suchung zeigte sich, dass bei der Faradisation vom Nervus peroneus aus
links nur der M. extensor hallucis longus erregbar ist, die dibrigen Streck-
muskeln des Fusses und die Musculi peronei sind auch bei directer Reizung
und sehr starken Strémen nicht erregbar. Der M. gastrocnemius reagirt
links schwerer als rechts. Die Streckmuskeln am Oberschenkel sind rechts
und links gleich gut erregbar; dagegen ist der M. tensor fasciae latae links
nur bei sehr starken Stromen zur Contraction zu bringen. Bei der Unter-
suchung mit dem constanten Strome zeigt sich, dass an dem linken M.
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extensor hallucis longus mit 40 Elementen KSZ stirker als ASZ ist, die
Zuckongen sind etwas verlangsamt. Die tbrigen Streckmuskeln des Fusses
sind auch bei 60 Klementen durch den constanten Strom nicht erregbar,
Gastrocnemius rechts bei 30 Elementen, links bei 40 Elementen KSZ-
Zuckungen rechts energischer als links. — Die Empfindungen fiir den
Schmerz des faradischen Stroms sind bei aufgeschobenen Rollen links in der
Fusssohle eben merklich, rechts ist dieselbe Stromstirke unertréglich.

Die Percussion und Auscultation des Thorax ergiebt normale Verhilt-
nisse. Bauchorgane ebenfalls normal. Im Urin kein Eiweiss und kein
Zucker. TFieber besteht nicht.

Die Behandlung bestand zuniichst in Desinfection des Geschwiires: es
wurde dasselbe mit Zucker dick bestreut, nach dreimaligem Verbande war
der Geruch verschwunden und das Geschwiir mit schénen Granulationen be-
deckt, die nur wenig Eiter secernirten. Pat. bleibt im Bette, der Unter-
schenkel wird hoch gelagert. —

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

Am 9. Mai wird in Chloroformnarkose und unter Esmarch’scher Blut-
leere die Amputation des linken Oberschenkels dicht tber den Condylen
vorgenommen., Wihrend der Operation hiufige Desinfection mit [ pro mille
Sublimatlésung. Verband mit Zucker und entfettetem Musselin. — Vom
Tage der Operation an, bis zum 23. Mai bestand unstillbares Erbrechen, vom
zweiten Tage, nach der Operation, war das Zahnfleisch weisslich verfirbt,
leicht blutend, es bestand Speichelfluss, welcher trotz fleissigem Gurgeln mit
Kalichloricumlésung sich nicht besserte. Blutige Stiihle. Die ersten sieben
Tage nach der Amputation verliefen vollkommen fieberfrel. Am Abend des
achten Tages ist die Temperatur 38,5. Beim Verbandwechsel nichts Ab-
normes an der Wunde zu constatiren. Der Urin, welcher bis zum (8. Mai
normal war, enthalt von diesem Tage ab Blut, viel Eiweiss und mit Blut-
kéirperchén bedeckte Cylinder. Am 23. Mai Abends trat der Exitus ein.

Bei ‘der Untersuchung der Nerven des amputirten Beines werden absolut
keine Verinderungen gefunden; die Nervenfasern sind tberall gut erhalten
und lassen sich leicht bis zu den Nn. digitales hin verfolgen. Die Arterien
des Unterschenkels sind stark contrahirt, auch in den kleinsten préparirbaren
Aesten in der Nihe der Ulceration wird nirgends ein Thrombus gefunden.
Am unteren Ende der Sehne des Extensor hallucis longus sind zu beiden
Seiten der Sehne zahlreiche neugebildete Bindegewsbsbiindel, die Sehne selbst
ist intact. — Die Knochen des Fusses zeigen die bekannten Verinderungen
der Form bei Klumpfuss; sehr hochgradig difformirt sind die Metatarsal-
knochen. Von dem V. Metatarsus fehlt das Capitulum und der grésste Theil
der Diaphyse, die Basis desselben und die des IV. Metatarsus ist fest mit
dem Os cuboideum verwachsen. — Die Epidermis in der Niahe der Ulceration
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ist fast 8 mm dick, zeigt an der Oberfliche deutliche papillire Anordnung.
— Bei der mikroskopischen Untersuchung der Nerven des Fusses wurden
fiberall guterhaltene Nervenfasern gefunden. Die mikroskopische Unter:
suchung der Arterien 2eigt auch an den kleinsten Aesten eine - deutliche
Hypertrophie der Muscularis, das Endothel der Intima ist gut erhalten. Be-
sonders fallt die Hypertrophie der Muscularis der Arterien in den Schnitten
auf, die in der Nahe der Ulceration des Fusses gemacht wurden. Rings um
die Arterien und Venen findet man ausserdem die Gefisswandung sehr stark
mit Rundzellen durchsetzt, die zuweilen das Lumen der Gefisse fast vollig
aufheben. Diese zellige Infiltration erstrecki sich weit in das Gewebe hinein,
fast bis zur Cutis.

Die Ulceration am &usseren Fussrande ist woh! als eine Folge der An-
4sthesie, die ja noeh wibrend des Aufenthaltes des Kranken in der Klinik
weiter fortschritt, aufzufassen. In Folge der fortwihrenden Reizung von der
Ulceration aus, kam es dann zu einer leichten Entziindung in ihrer Um-
gebung, die wieder die Verinderungen an den Gefiissen bedingte. —

b. Anatomische Untersuchung.

Autopsie am 24. Mai Morgens (v. Recklinghansen).

Kraftiger Kérper. Amputationswunde in der Mitte des linken Ober-
schenkels noch klaffend, wit' Ausnahme der Wundwinkel, der Knochenstumpf
ragt aus den Weichtheilen etwas hervor, so dass der Knochen auf 4 mm
ganz entblosst ist, die Weichtheile tragen gut aussehende Granulationen.
An dem rechten Schenkel keine Schwellung, dagegen sind beide Arme, na-
mentlich die Hinterseiten beider Oberarme, stark geschwollen, besonders ist
rechts die Haut.derb und gespannt. Das subcutane Gewebe dieser Theile
ist 6dematds, oft gelblich oder blutig gefarbi, auf der Volarseite des rechtén
Handgelenks himorrhagiseh und hier auch eitrige Einlagerungen, nament-
lich auf der radialen Seite, eindringend zwischen die Sehnen und Muskeln,
desgleichen in den oberflichlichen Schichten des Musc. biceps, Rothung der
Achseldriisen; die oberflichlichen, wie die tiefen Venen sind aber thromben-
frei, die Gelenke enthalten klare Synovia.

Die Inguinaldriisen des linken Oberschenkels sind stark vergrossert, mit
sehnigen Streifen durchsetzt. Die Scheide der Blutgefisse ist derb, am Ein-
tritt der Vena profunda in die Vena femoralis starke Hyperimie der Vasa
vasorum; wihrend die Vena saphena frei ist, enthilt die V. profunda und
die V. femoralis obliterirende briichige Thrombusmassen, von der Unfer-
bindungsstelle beginnend, hier periphlebitische Verdichtung; in ihrem oberen
Theil von der Einmindung der V. profunda bis zu der der V. saphena wand-
stindige Thromben. Der untere Theil des Nerv. ischiadicus, ebenso die
Muskeln stafk geréthet, sogar himorrhagisch. Knochenmark bis zur Ampu-
tationsstelle normal.

Am Riicken livide Rothungen, auch am Halse livide Flecken der Haut,
Todtenstarre, im Allgemeinen sind die Muskeln des Kdrpers dunkel und
trocken, nur die Recti abdominis mit hellen Flecken durchsetzt (hyaline De-
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generation). Starkes Fettpolster. Die Bauchdecken stark gespannt, die
Bauchorgane fihlen sich noch warm an.

Im rechten Pleuraraum etwas rdthliche Flissigkeit, an der Basis des
rechten unteren Lungenlappens, sowie an der unteren Seite des linken oberen
Lappens je ein h&morrhagischer Infarct, letzterer deutlich keilférmig, scharf
begrenzt, von 22 mm Hghe, zu ihm fiihrt ein mit hellrothem Thrombus ver-
legter Arterienast. Kechymosen der Pleuren.

An den Kranzfurchen des Herzens, besonders auf der hinteren Seite
sitzen zablreiche pericardiale Eechymosen. Das Blut im Herzen grossten-
theils fliissig, rechts hellroth und mit Luftblasen vermischt, beiderseits gal-
lertige speckhiutige Gerinnsel.

Die Milz ist stark vergrissert 17:10:5 cm, lisst derbere, lebhaft ge-
rothete, aber nicht keilférmig gestaltete, auch nicht scharf abzugrenzende
Heerde erkennen; das ubrige weiche Milzgewebe ist von reichlichen Trabekeln
durchzogen und erscheint auch deswegen relativ hell gefarbt.

Beide Nieren sind stark geschwollen, die linke 12,5:5,5:5, die rechte
13,5:6,5: 5. Geringe Adhirenzen der Kapsel. Die Nierenoberfliche ist mit
zahllosen Ecchymosen besetzt, desgleichen die Nierenrinde auf dem Durch-
schnitt, wihrend die braunen Markkegel nicht roth gefleckt erscheinen. Am
unteren Ende der rechten Niere ein hellrithlich gefirbter Infarct, gegen wel-
chen hier ein Arterienstimmchen zu verfolgen ist, das einen kleinen blass-
rothlichen, glasig aussehenden und sich gabelnden Thrombus enthilt. Ge-
wicht der Niere mit Fettkapsel 350 g.

Die Harnwege, der Magen und Darm sind normal.

Die Leber ist ungemein gross und schwer, blutleer, blass, wiegt 2200 g,
weissliche durchsichtige Streifen folgen den Pfortaderveristelungen innerhalb
des sonst leicht bréunlich gefirbten Gewebes.

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

Der Schiidel ist vorn sebr breit, hinten etwas blutreich, die Dura fast
adhirent und sehr dick, die Pia ziemlich stark injicirt und auf dem Scheitel
leicht odematds, die Hirnsubstanz ist aber im Ganzen blass und etwas
trocken, frei von Himorrhagien. Gewicht 1420 g. In den Vorderhérnern
etwas Verwachsung der Decke und des Bodens der Seitenventrikel. Wie der
Riicken keine Verkrimmung, speciell keine Vertiefung oder Erbohung in der
Mittellinie, so zeigt auch die Wirbelsiule auf dem Sagittalschnitt in ihrem
cervicalen und dorsalen Theil vorn, wie hinten keine Abnormitit, ebenso
wenig das Riickenmark, welches aber in dieser Ausdehnung ausserordentlich
weich erscheint. Die Lendenwirbel sind an ihrer ventralen Seite gut ge-
formt, jhre Oberfliche geht aber in so sanfter Biegung auf die ventrale Seite
des Kreuzbeins iiber, dass ein richtiges Promontorium nicht zum Ausdruck
kommt. Das Becken ist etwas eng, der gerade Durchmesser misst 10 cm, der
quere 11, der linke schrige 11,5, der rechte 11,5,



An den beiden Ober-
schenkeln namentlich an ibrer
hinteren Seite ist der Haar-
wuchs, ebenso wie an den
Genitalien stirker wie ge-
wohnlich bei Erwachsenen,
ganzunverbiltnissméssig aber
auf den Hinterbacken, in der
Gestssfalte und dber dem
Kreuzbein bis hinauf zu den
Lenden. Wahrend die Haare
an den Seitentheilen des
Steisses sehr fein, wenn auch
bis 2 c¢m lang, ausserdem nur
wenig gefirbt sind, werden
sie auf der Mitte des Kreuzes
dichter, dunkelbraun, bis zu
6 cm lang und biegen sich
an jhrem Ende um, so dass
sie mit einander Locken bil-
den. Der stirkste Haar-
busch liegt median iiber
dem letzten Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbel und lisst sich
beim Streichen leicht zu einem nach dem Kopf hinschauenden Schopf
aufrichten, aber mnicht nach dem After hin niederlegen. Vowm Steissbein
abwarts nehmen dagegen die Lickchen eine caudale Richtung an. Der
Strich der Haare geht rechts wie links medianwérts und zwar nicht genau
horizontal, vielmehr bilden dieselben zu jenem Haarschopf gerichtete Linien,
der Art, dass diese fast alle auf beiden Hinterbacken schrig mach oben em-
porsteigen, nur an ihrem unteren Theile horizontal streichen und von beiden
Seiten convergirend in der Gesissfalte kleine Haarbiischel oberhalb des Afters
bilden, die sich mit ihren Spitzen berithren. Inmitten des grossen lumbo-
sacralen Haarbusches lisst sich eine efwa 10 mm breite zarte Hautnarbe,
welche einer festeren Unterlage entbehrt, auffinden. Die Dornfortsitze der
Wirbel sind wegen des reicblichen Unterhautfettgewebes nicht leicht durch-
zutasten. Nach der Abldsung der Haut erscheint die Fascia lumbo-dorsalis
intact, nur findet sich in ibr an der Stelle der tiefsten Einsenkung, die
genau in der Mittellinie gerade iiber dem Anfang des Kreuzbeins gelegen
ist, ein scharf geschunittener Spalt, durch welehen ein 5 mm breiter, aus
fibrésem Fettgewebe gebildeter Strang, kaum adhérirend den fibrésen Spalt-
rindern, hindurchzieht und in die im Sacralkanal enthaltenen Weichtheile
direet ibergeht. ~Dieser Spalt durchsetzt weiter nach der Art eines Knopi-
lochs eine fast steife, weisse, sehnig-faserige Membran, auf welcher die Fascie
fest adhirirt und sich median wenigstens verliert, Der Spalt.(Sp Fig.2) ist
von einer regelmassig elliptischen Gestalt, von oben nach unten 15 mm
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lang und 5 mm breit und liegt genau median in gleicher Flucht mit dem
Processus spinosus des V. Lendenwirbels, also genau an der Stelle des Pro-
cessus spinosus’ spurius des ersten Sacralwirbels. Denn sein oberer Rand
erreicht den etwas hypertrophischen, wohlgebildeten kndchernen Proc. spi-
nosus des. Lumbalis V nicht, sondern bleibt von ihm noch 11 mm entfernt.
Das den Spalt passirende fibrése Fettgewebe lfsst sich im subcutanen Fett-
gewebe wegen seiner grésseren Derbheit von dem iibrigen subcutanen Fett-
gewebe wohl unterscheiden, wenn auch nicht mehr als ein Strang begrenzen,
so ‘doch deutlich bis zur unteren Seite der erwihnten Cutisnarbe verfolgen,
zeichnet sich aber vor dem idbrigen Fettgewebe bei der genaueren mikrosko-
pischen Untersuchung nur durch seinen Reichthum an Bindegewebsstringen
aus, ohne irgend etwas Ungewdhnliches, wie z. B. epitheliale Bildungen,
stirkere Gefisse, Nerven oder quergestreifte Muskelfasern einzuschliessen.
Schon bei der Betastung der Kreuzgegend durch die bedeckenden Weich-
theile hindurch ist es aufgefallen, dass unterhalb der Oeffnung die Mittellinie
des” Kreuzbeins der Hécker, der Proc. spinosi spurii, welche am normalen
Knochen oft ‘eine Crista bilden, entbehrte, dass aber ausserdem dieser Theil
der hinteren Wandung des Sacralkanals etwas dem Fingerdruck nachgab,
also nicht knochenhart ist. Nach dem Abtrennen der &usseren Bedeckungen,
besonders aber nach dem Durchsigen der Wirbelsiule ergiebt sich nun, dass
in der Mittellinie von oben bis unter die hintere Wand des Sacralkanals
nirgends kndéchern ist, vielmehr nur durch eine derbe, fibrése, wie steife
Pappe biegsame, sogar etwas federnde Bandmasse, véllig von der Structur
der gewdhnlichen elastischen Bénder, gebildet wird, wihrend die lateralen
Theile der Kanalwand aus richtigem Knochen bestehen. Die Bandmasse
deckt also einen Spalt in der dorsalen Sacralwand, der am macerirfen Kreuz-
bein in seiner ganzen Linge nach Art des normalen Hiatus sacralis klaffen
wirde. Die Breite dieser Schlussplatte oder, was dasselbe, die Weite des
medianen Spaltes, der zwischen den kndéchernen Wurzelstiicken der sacralen
Wirbelbdgen nach der Ablésung der Weichtheile klaffen wiirde, lasst sich
im I Sacralwirbel auf 16 mm, im IL auf 8, im IIL. und IV. je auf 9 be-
stimmen. Die Dicke der fibrésen Schlussplatte ist von dem unteren Rande
der erwahnten Oeffnung abwirts in ganzer Linge ziemlich gleichmissig
3—4 mm, steigt aber oberhalb derselben bis zum Ansatz an den Proc. spinos.
lumb. V rasch bis auf 8 mm an. An den Seitentheilen des Kreuzbeins bietet
die hintere Oberfliche, nachdem sie von den bedeckenden Weichtheilen, der
Fascie, dem M. multifidus’ épinae und den Bindern gesiubert sind, nichts
Abnormes dar, nur hebt sich am oberen Ende des Kreuzbeins der rechte
Schenkel des Wirbelbogens aus dem Niveau der eingebogenen Aussenfliche
als eine starke Leiste rippenartig, sogar etwas convex nach aussen gekrimmt
hervor, wihrend der linke correspondirende Bogenschenkel etwas stérker von
aussen her eingebogen ist und also stirker in den Sacralkanal hineinragt
als normal, ohne aber nach innen eine Art Rippe vorzatreiben. Noch stirker
ist diese Einwiartsbiegung am linken Schenkel des Bogens des Lumbalis V
der Art, dass sein unterer Rand gegen den oberen linken Rand des ersten
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Sacralbogenschenkels um fast 5 mm medianwérts verschoben erscheint.
Gleichzeitig ist jener bis zum ebenfalls sehr kvaftigen, nicht géspaltenen
Processus spinosus hin hypertrophisch: denn seine Dicke betrigt 9 mm.
Aehnliche Ungleichheiten zwischen rechter und linker Seite liegen an den
Gbrigen Lendenwirbeln nicht vor. Das eigentliche Centrum der Stérungen
an dem Rickgrat befindet sich wie bereits bei der Untersuchung von aussen
erkannt wurde, in dem Bogen des ersten Sacralwirbels. Die Spina
bifida sacralis ist in ihm am breitesten, ferner liegt inmitten
seiner Deckplatte die klaffende Oeffnung, welche Fettgewebs-
massen von aussen in den Sacralkanal hineinleitet.

Die auffalligste Abnormitat ergiebt sich aber, nachdem die Lendenwirbel-
siule und das Beecken durch einen Sagittalschunitt in eine rechte und linke
Halfte getrennt werden. Dieser sagittale Schnitt wird nicht genaun median,
sondern etwa 7 mm nach links von der Medianebene gefihrt, in der Absicht,
das Riickenmark zu schonen. So gelingt es, in ganzer Linge den Riick-
gratskanal zu spalten, ohne den Sack der Dura mater zu erdffnen, und so
gelangt man zu folgenden Ergebnissen:

1) Das untere Ende des Riickenmarks, der Conus medul-
laris, liegt nicht, wie normal im II. Lenden-, sondern im
I[. Kreuzbeinwirbel (Cm Fig. 2 Taf. IX), 2) der Riickgrats-
kanal innerhalb des letzten Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels
ist weiter wie normal, sein Querschnitt bildet ein ungleichseitiges
Dreieck, dessen rechte lingere Seite nach aussen gebogen ist,
dessen Héhe in dem IV. Lendenwirbel 27 mm, im Sacralis I 30,
im Sacralis II 27 mm betrdagt, also ein Plus von 10 mm unge-
fihr aufweist. 3) Dieser weite Theil wird aber vollstindig er-
fiillt, nicht nur durch das Riickenmark, sondern noch durch eine
wie Fettgewebe erscheinende Masse (M), welche das Riicken-
mark gegen die vordere Kanalwand dringt, dasselbe hinten und
seitlich verdeckt und auch im iibrigen Sacralkanal die Nerven
der Cauda equina grésstentheils einbettet, nur den Conus medul-
laris frei lasst. 4) Konnte die letzterwihnte Fettmasse zu-
niichst auch als ein ungewdhnlich entwickeltes extradurales-
Fettpolster, welches ja meistens die Nervenfasern nach ihrem
Austritt aus dem Sack der Dura mater bis zu den Wirbelldchern
begleitet, erscheinen, so zeigte sich doch an den Stellen, wo die
Dura angeschnitten wird, dass dieses Fettpolster in ganz unge-
wohnlicher Weise auch intradural weiterreicht, die weichen
Riickenmarkshiute von hinten her durchsetzt, sich nach oben
hin von der Aussenfliche des Riickenmarks selbst erhebt, aber
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doch seiner dorsalen Seite untrennbar aufsitzt, gleichzeitig das-
selbe an seinen Seiten umgreift, ventralwirts verschiebt und de-
formirt. H) So gut es gelingt, anf der ventralen Seite die Dura
mater zu erkennen und als eine besondere Membran von den
Wirbelkorpern, selbst bis in den unteren Theil des Sacralkanals
hinein, von der Beinhaut der Sacralwirbel, auch noch des V.,
abzuheben, so schwer ist es, dorsalwirts die Dura mater vom
I. Sacralwirbel an zu verfolgen. Einerseits verliert sie sich hier
im Periost, andererseits aber 1dst sie sich in Faserziige auf, die
sich in dem Fettgewebe zerstreuen und untergehen. In gleicher
Weise verstreichen auch die von aussen durch die Oeffnung
der Deckplatte in den Sacralkanal eindringenden Faserbiindel
in dem der Kanalwandung innig angeschmiegten Fettgewebe.
6) Ausser diesen weissen Bindegewebsziigen treten aber noch
blassrothliche Faserziige auf, selbst deutliche Faserbiindel (MM),
die nicht verzweigt, wie jene, sondern als richtige band- oder
spindelférmige Muskelbduche zu isoliren sind und mikroskopisch
aus normalen quergestreiften Muskelfasern bestehen. Die
einzelnen Muskeln sind immer sehr zart und diinn, meist nur
kurz, 1—2 cm; indessen sind doch einzelne bandférmige auch
bis 55 mm lang, und alsdann mit richtigen sehnigen Endigungen
versehen, welche sich entweder im Fette oder am Periostgewebe
verlieren. Soweit alle diese Muskeln praparirbar, verlaufen sie
in der Langsrichtung des Kanals, davon hdchstens unter einem
kleinem Winkel .abweichend, meistens indem sie unten von der
Sacralwand entspringen, und nach oben in dem Fettgewebe en-
digen. Oft decken diese platten Muskelchen einander und
wiederholen die gefiederte Anordnung, welche den tiefen Riicken-
muskeln, dem Multifidus spinae, eigen ist. Namentlich lagern
reichliche Muskelbiuche in dichtester Packung auf der linken
Seite des Sacralkanals, bedecken von hier aus die Cauda equina
und erreichen sogar ihre vordere Seite, wenigstens in der Héohe
des TIT. Sacralwirbelkérpers von welchen sich noch ein extra-
dural gelagerter schmaler 15 mm langer Muskelbauch abheben
lisst. An der Hinterwand des Kanals steigen die Muskelchen
noch bis zur Héhe des IV. Sacralwirbels hinab, eingebettet in
reichlichem Fettgewebe und mit den Nerven der Cauda equina
in innigster Beriihrung. Nach oben hin lisst sich makroskopisch
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verfolgen und mikroskopisch bestitigen, dass Muskelbiuche,
in dem lockeren Fettgewebe zerstreut, ganz bis in die Nihe des
Riickenmarks vordringen. 7) Die aus Fettzellen, Bindegewebs-
ziigen und Muskelbiindeln bestehende Masse schmiegt sich dem
Riickenmark nicht nur von aussen an, sondern geht mit ihm
die festeste Verbindung ein und reicht am weitesten nach
vorn auf seiner linken Seite. Als hier die Masse zwecks der
Verfolgung der eingebetteten Stringe bis hart an das Riicken-
mark heran zerlegt wird, treten darin Gruppen von unverkenn-
baren Nervenwurzeln hervor, ausgezeichnet durch ihre weisse
Farbe und abnorm derbe Beschaffenheit. Das Riickenmark selbst
fithlt sich hier sehr derb an, viel derber wie das weiche obere
Lenden- und das Dorsalmark, aber auch einem nicht erweichten
Riickenmark gegeniiber viel zu derb, besonders auf der hinteren
Seite. An diesem verhirteten Riickenmark sind auch jene
Nervenwurzeln untrennbar befestigt, wihrend sie innerhalb des
Fettgewebes gut beweglich und leicht auszuschillen sind.

Die Verhiltnisse, welche durch diese makroskopische Unter-
suchung klar gelegt wurden, lassen folgende Diagnosen stellen.
Die sacrolumbale Hypertrichosis liegt iiber einer Spina
bifida sacralis, einer oeculta mittelst einer fibrésen Deck-
platte ('), welche die Stelle der Processus spinosi sacrales ein-
nimmt. In dem theilweise erweiterten Riickgratskanal ist das
Rickenmark um die Héhe von fiinf Wirbeln verlingert
und nach hinten und zu beiden Seiten, vorwiegend links, einge-
scheidet durch ein Myofibrolipom, welches sich nach oben und
nach vorn deutlich als Tumor aus dem Niveau des Riickenmarkes
heraushebt, sich aber nach hinten und aussen der kndchernen
und hiatigen Kanalwandung anschmiegt und mittelst eines be-
sonderen Stranges durch eine unterhalb des Proc. spinosus lum-
balis V in der Deckplatte der Spina bifida gelegenen Liicke (Sp)
mit der Narbe (E), welche die #dussere Haut inmitten der
Hypertrichosis sacralis trigt, zusammenhingt.

Erinnern wir uns der Thatsache, dass sich Riickenmark und
Wirbelsdule des Embryo ungleich verlingern und dass schon beim
veunmonatlichen Fétus, nach H. Ranke’s Untersuchungen sogar
schon beim fiinf- bis sechsmonatlichen, der Conus medullaris
nicht mehr im Sacral-, sondern im Lendenkanal etwa in der Hohe
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des dritten Lendenwirbels liegt, dass das untere Riickenmarks-
ende im Wirbelkanal mit dem Wachsthum nach oben steigt,
indem an seiner Statt seine Nervenwurzeln das Lingswachsthum
iibernehmen und dadurch die Cauda equina formen, so kdnnen
wir das vorliegende anatomische Verhidltniss auch als eine Sté-
rung dieser regelrechten Verschiebung des Riickenmarks im Riick-
gratskanal bezeichnen, Das Riickenmarksende ist im Sacralkanal
fostgehalten worden, dadurch bedeutend verldngert, hauptsichlich
in seinem Lendentheil, die Canda equina mangelhaft gebildet.
Denn erst am Conus medullaris, nicht schon héher oben legen
sich die austretenden Nervenwurzeln parallel neben einander wie
die Haare im Pferdeschwanz, nach abwirts steigend longitudinell
in der Axe des Sacralkanals. Dagegen treten die vorderen
wie die hinteren Nervenwurzeln des Lumbaltheils zum Theil in
senkrechter Richtung vom Riickenmark ab direct zu ihren Inter-
retrallochern ganz wie die Brust- und Halsnerven; zum Theil
aber steigen die Wurzeln sogar von unten nach oben longitudinell,
sind also in richtiger Weise Recurrentes, besonders deutlich
an den Radices lumbales IT] und IV (Fig. 2 NIIILr und NIVLy).
Das Verhiltniss der frithen embryonalen Periode ist also da-
durch erhalten worden, dass das untere Riickenmarksende im
Sacralkanal an der Stelle, wo jetzt noch das Myofibrolipom seine
Anheftung an die Bogentheile der Lenden- und Sacralwirbel
vermittelt, festgehalten wurde.

Fiir die Beurtheilung der Genese dieses offenbaren Miss-
bildungsverhiltnisses kommen noch weitere Thatsachen in Be-
tracht. Zunichst das makroskopische Moment, dass nicht nur
die Nervenwurzeln, welche innerhalb des Lipoms herauspriparirt
werden, auf der linken Seite drmer an Faserbiindeln, also von
geringerer Stirke erscheinen wie ihre symmetrischen Genossen
rechts, auch wie die nach oben strebenden Wurzeln, welche aus
dem Riickenmark dort entspringen, wohin der Tamor nicht mehr
reicht. Jene linksseitigen, schmiichtigen, aber entschieden ver-
hiirteten Nervenwurzeln zeigen auch noch mikroskopisch, dass
sie an Nervenfasern verarmt sind, dass sie viele Faserbiindel
enthalten, welche nur ans derbem, sogar sclerotisch zu nennen-
dem Bindegewebe bestehn und des Myelins und der Axen-
cylinder génzlich entbehren, Da diese linksseitigen Waurzeln
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durch den sagittalen S#geschnitt entzwei geschnitten sind, so
gelingt es nicht mehr, ihren weiteren Verlauf, mit Sicherheit zu
verfolgen; doch ergiebt sich, dass an der linken Beckenhilfte
aus dem 2. und 3. Sacralloch diinne Nervenfdden in den Sacral-
kanal hereingezogen werden kinnen, welche die gleiche atrophi-
rende Sclerose darbieten. Ueber ihr ferneres Verhalten ent-
scheidet alsdann die Priparation der Plexus sacrales anteriores.
Wahrend der rechte das gewdhuliche Verhalten darbietet, dass
nehmlich der N. sacralis I 7 mm, II 5, III 4 breit, also von nor-
maler Stirke, IV und V diinner, aber doch noch bis 2,5 mm
und 1 mm dick sind, kann linkerseits ein N. sacralis III nur in
der Dicke von 1 mm, ein IV von 1,5 und ein V gar nicht mehr
aufgefunden werden; I und II erscheinen dagegen links eher
etwas stirker (8 und 6 mm) wie rechts. Der Plexus ischiadicus
ist links anders zusammengesetzt wie rechts, eine Vergleichung
der Maasse daher nicht auszufithren, doch erscheint der Stamm
des N. ischiadicus links entschieden schmiler (13 mm)- und
platter (2 mm) wie rechts (15:2.5), ohne dass aber in seinem
Querschnitt mikroskopisch deutliche sclerotische Nervenfaserbiindel
neben den mit Osmium gut geschwirsten intacten aufgefunden
werden kénnen. Unzweifelhaft resultirt aus dieser Untersuchung,
dass linkerseits die letzten Nervi sacrales héchst man-
gelhaft entwickelt, und so weit vorhanden, sclerotisch atrophirt,
ganz so wie nach einer alten interstitiellen Neuritis veriindert
sind. Vorzugsweise sind die bhinteren Wurzeln, vielleicht sogar
allein betroffen. In den Hauptzweigen des Ischiadicus, namentlich
in den an dem amputirten Schenkel gelegenen Nerven gelingt es
auch bel wiederholter Untersuchung icht, atrophirte Faserbiindel
oder fiisch degenerirte Nervenfasern zu erkennen und so den
Ausfall an Elethenten zu gemonstriren, welcher in den Nerven-
bahnen der linken unteren Extremitit sicherlich Platz gegriffen
hat — gewiss schon seit der embryonalen Entwicklung, da N.
sacralis V links nicht einmal als Rudiment existirt.

Die Verinderungen, welche das Lendenmark erlitten hat,
erhellen namentlich aus der mikroskopischen Untersuchung
von 10 Querschnitten, welche inmitten des einscheidenden Lipoms
angelegt werden. Die Figur 3 Taf. IX erldutert das Verhiltniss,
welches sie durchschnittlich darbieten, Das Riickenmark er-
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scheint von hinten nach vorn abgeplattet, gleichzeitig von links
nach rechts verzogen, wie wenn der heranwachsende Tumor
einen Druck auf dasselbe in schiefer Richtung, nehmlich von links
und hinten nach rechts und vorn ausgeiibt hédtte. Thatsichlich
erhellt dieses, wenn wir die Medianebene des Riickenmarks auf-
suchen und zu diesem Zweck durch den Verlauf des grossen
Gefissstammes, welcher von vorn in das Riickenmark eindringt
(A), die Fissura longitudinalis anterior bozeichnen lassen, alsdann
den meist geschlossenen, nirgends dilatirten Centralkanal mit
seinem Ependym, einen durch seinen Rundzellenreichthum kennt-
lichen Fleck, passiren und zuletzt gegen den Tumor hin fort-
schreiten zu einem helleren Streifen, den wir als eine allerdings
schr schwache Andeutung der Fissura longitudinalis posterior
ansprechen diirfen. Mit der in dieser Weise vollzogenen Thei-
lung des Riickenmarks in seine linke und réchte Iilfte steht
die Vertheilung von weisser und grauer Substanz, so weit sie
noch abzugrenzen, durchaus im Einklang. Die rechte Hélfte er-
scheint auf dem Querschnitt lang gestreckt und ausgezogen gegen
die austretende hintere Wurzel (Rh), welche fast ganz aunf die
Seite des Riickenmarks verschoben erscheint. Die graue Sub-
stanz (@) wiederholt die Verzerrung in demselben Sinne, selbst
die Ganglienzellen, sonst wohl erhalten, sind gleicherweise von
rechts nach links gestreckt und nicht ohne Mihe in eine kleine
mediane, eine mittlere und eine grosse laterale Gruppe zu son-
dern, welche letztere undeutlich wieder in eine vordere und eine
hintere (Clarke’sche Siule?) zu trennen ist. Der Vorder- und der
Seitenstrang erscheinen, abgesehen von der Verziehung, unveran-
dert, der Hinterstrang wird von auffilligen Balkenziigen durchsetat,
und dadorch in den Bereich des Tumors, wie weiter unten zu
schildern, theilweise einbezogen. Die linke Rickenmarkshilfte
ist entschieden kleiner, von ihrer nerviosen Substanz viel weniger
erhalten wie rechts, weil der Tumor in sie tiefer eingegriffen
hat, namentlich seine Balkenziige tiefer einstrahlen lisst. Wih-
rend die rechte vordere Wurzel an der vollstindig normalen
Stelle die intacte weiche Riickenmarkshaut durchbricht, wird die
linke vordere Wurzel vom Fett- und Muskelgewebe erreicht, er-
scheint sogar dadurch etwas nach vorn verschoben. Von ihrer
Insertion ausgehend kann man den Vorderstrang in ganzer Aus-
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dehnung als unbetheiligt und als richtig gefasert erkennen, vom
Seitenstrang ist aber nichts wahrzunehmen, der Hinterstrang
hochst mangelhaft, wohl nur in seinen medialen links neben dem
centralen Ependymfaden gelegenen Partien erhalten. Aber auch
die graue Substanz wird von der hinteren Seite her mit den
Balkenstrahlungen (Bd) durchzogen, so dass sogar wohl erhaltene
grosse (anglienzellen in die Maschen des Balkennetzes zu liegen
kommen, indessen an Zahl gegen die rechte Seite bedeutend
zurlickstehen. Rein gebildet und unverdndert stellt sich die
graue Substanz links nur dar in den vorderen und medialen
Theilen ihres Vorderhorns. Auch hier ldsst sich ein Hinterhorn
eben so wenig, wie der Austritt einer hintern Wurzel auf den Quer-
schnitten verfolgen, wahrscheinlich deswegen, weil sie sclerotisch
degenerirt und innerhalb der dicht stehenden, sich innig durch-
flechtenden Ziige sclerotischen Bindegewebes (8), die vom Tumor
ausgehen, nicht zu unterscheiden ist.  Makroskopisch wird
sie in der That gerade in diesen von hinten fast die Mitte des
Riickenmarks treffenden fibrosen Balkenziigen nachgewiesen, in
einer Richtung, die ziemlich genau derjenigen entspricht, welche
der oben postulirten Druckwirkung zukiime. Jeder Querschnitt
lehrt, wie der Tumor das abgeplattete Riickenmark umgreift,
und zwar da, wo er am michtigsten ist, von der rechten
hinteren Wurzel (Rh) bis zur linken vorderen (Lv) reicht,
beide noch einbettend. In seiner linken Seite iiberwiegen die
derben fibrésen Zige (8) und die Biindel quergestreifter Muskel-
fasern (M), in dem dorsalwirts gelegenen Theil und hinter der
rechten Riickenmarkshélfte tritt das reine Lipomgewebe (F) in
den Vordergrund und erscheint von auffillig weiten, aber Ausserst
diinnwandigen Blutgefissen (B) durchzogen.

Gegen die hintere Seite des Riickenmarks schliesst das
Lipomgewebe noch mit einem kriiftigen Lager dicht geflochtener
schmalster Faserbiindel ab, welches auf dem Querschnitt eigen-
thiimlich gekriuselt erscheint (a). Statt der steifen geradlinigen
Strahlung des fibrésen Gewebes in dem Lipom zeigt diese
Zone an der hinteren Peripherie des Riickenmarks wellige
Faserungen. Ihre Faserbiindel verlaufen fast genau longitudinell,
nicht quer wie jene fihrdsen. Sie présentiren sich daher auf
dem Riickenmarksquerschnitt schriig und senkrecht durchschnitten
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und bilden sogar ein ziemlich regelmissiges Mosaik, indem
die gleichartigen vieleckigen Biindelquerschnitte sich so innig
an einander schmiegen, dass fiir ein differentes Gewebe, z. B.
fir Fettzellen kein Raum bleibt. Nur weite Blutgeffisse unter-
brecheri zuweilen die musivische Einformigkeit. Da diese An-
ordnung fasciculdren Geweben, den Sehnen, Fascien, Muskeln und
peripherischen Nerven zukommt, nicht aber dem Pia- und
Arachnoideagewebe, da ferner ein pathologisch-neugeschaffenes
Gewebe einen so regelmissigen Aufbau aus parallel verlau-
fenden Biindeln wohl kaum - erlangen -diirfte, so muss diese’
Zone als verdndertes Nervenfasergewebe angesprochen
werden.  Karminfdrbungen lehren weitere Momente kennen,
welche an der nervésen Natur dieser Zone nicht mehr zweifeln
lassen. Jedes Feldchen des Mosaiks™ schliesst mehrere Quer-
schnitte von Primitivfasern ein, von denen manche noch einen
roth gefdrbten Axenkdrper erkennen lassen, so dass die be-
kannten Sonnenbildchen wie auf dem Durchschnitt der nor-
malen Riickenmarksstringe hervortreten, ausserdem sind noch
durch ihre rothe Firbung hervorstechende; lédnglich gestaltete,
longitudinell gerichtete Gebilde als Zellenkerne bezeichnet. Da-
gegen werden jene sclerotischen fibrosen Bindegewebsbiindel
durch das Karmin ganz gleichmissig und zwar intensiv roth ge-
farbt; nirgends tritt in ihren einzelnen Primitivfaserbiindeln ein
axiales Gebilde hervor, sondern nur vereinzelt ein rundlicher
Kern. Indessen konnte es doch nicht streng bewiesen werden,
dass besagte Zone ganz aus gewdhnlichen Nervenprimitivfasern
besteht, da nicht einmal in der Mehrzahl derselben je ein Axen-
faden zu demonstriren war, vielleicht wegen der hierfir un-
giinstigen Erhiirtung in Alkohol, vielleicht auch, weil eine Dege-
neration eingetreten war. Soll ein Vergleich gezogen werden,
so lisst sich aussagen, dass die Querschnitte am meisten den-
jenigen atrophischer peripherischer Nerven oder der sympathischen
Nerven mit ihren blassen Primitivfasern, aber auch sehr faser-
reicher grau degenerirter Nervensubstanz gleichen.

Es scheint daher die Annahme begriindet, dass es in dieser
Zone die hinteren Nervenwurzeln auf ihrem longitudinellen Ver-
lauf an der Oberfliche des Lendenmarks sind, welche sammt
ihren Piascheiden mittelst des vom wachsenden Tumor her aus-
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gelibten Druckes an die Oberfliche des Riickenmarks innigst an-
geschmiegt, abgeplattet oder auch gegenseitig verschoben und
vielleicht auch atrophisch geworden sind. Fiir veriinderte Theile
der Hinterstringe kann diese Zone nicht angesehen werden, weil
sie rechts von dem hintern Rande der grauen Substanz zu weit
absteht und zwar durch eine gleichméssige Schicht getrennt,
die ihrerseits deutlich als verinderte weisse Substanz zu er-
kennen ist.

Fiir eine andere Moglichkeit, dass nehmlich diese Zone ein
neu geschaffenes Bindegewebe, etwa eine entziindlich verdickte
Pia wire, spricht allerdings der eine Umstand, dass dieselbe sich
fast gleichmiéssig iiber die ganze hintere Fliche des abgeplatteten
Riickenmarks erstreckt. Ferner brauchen wir uns nur dessen zu
erinnern, dass an dem normalen Lendenmark und dem Brust-
mark innerhalb des XII. Brustwirbels die longitudinell demselben
angelagerten rechten und linken hinteren Nervenwurzeln sich
cinander nihern und sich abwirts, indem sie an Zahl rasch zu-
nehmen, in der Medianebene unmittelbar beriihren, wie nament-
lich die Abbildungen von Querschnitten gefrorener Leichen, in
ausgezeichneter Weise die von Axel Key und Retzius auf
Taf. II. Fig. 9—11, 18 und 19 ihrer Studien gegebenen Zeich-
nungen auf’s Deutlichste illustriren. Freilich sollte man aber,
wenn jepe Zone mit diesen dem Riickenmark aufgelagerten hin-
teren Wurzeln in Zusammenhang zu bringen, beziiglich aus
ihnen entstanden wire, erwarten, dass zwischen ihr und den
degenerirten Hinterstringen die Pia mater in irgend einer Form
zu finden sei und eine Grenzmarke derselben eben so wie an
den Vorderstringen darstellte. Hiervon ist nun aber absolut
nichts aufzufinden. Die Abgrenzung der Zone gegen die weisse
Substanz ist vielmehr ganz unregelmissig und fehlt oft voll-
stindig. Mit den beiden Hinterstringen wird sogar noch eine
besonders- innige Verbindung dadurch hergestellt, dass die ihnen
eigenthiimlichen Geriistbalken auch in jene Zone iibergehen. In
der That kommen diese ramificirten und grossmaschige Netze
bildenden, vorzugsweise in transversaler Richtung das Riicken-
mark durchstrahlenden Bindegewebsbalken, welche aus  fein
fibrillirem und zwar parallelfaserigem, nicht sclerotischem Binde-
gewebe bestehen, nur der Zone, den beiden Hinterstringen und
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dem linken Seitenstrang zu. Die genauere Untersuchung der-
selben lehrt, dass diese Balken siimmtlich ein Blutgefiss meisten-
theils von grosser Lichtung enthalten, oft leicht erkennbar eine
kleine Arterie oder Vene. Constatiren wir noch, dass in den in-
tacten Theilen des Riickenmarks, den Vorder- und Seitenstringen
und in der grauwen Substanz ausser den Hauptgefissen gar keine
Blutgefdsse bei Anwendung der schwachen Vergrosserung zu
sehen sind, so wird es offenbar, dass jene Gefisse in den hin-
teren Theilen des Lendenmarks erstens hypertrophisch geworden,
-zweitens mit einer iibermissig entwickelten Bindegewebsscheide
versehen sind, und dass sie diese Verdnderung ihrem genetischen
Zusammenhange mit dem von hinten das Riickenmark angreifen-
den Tumor verdanken. :

Zu welchen Folgerungen fithren nun die geschilderten ana-
tomischen Verhéltnisse? Kine Neubildung entschieden heterologer
Art, ein Myofibrolipom hat sich von der hinteren Seite her gegen
das Riickenmark entwickelt, seine Haute dissociirt, das Riicken-
mark nach vorn geschoben und in schiefer Richtung abgeplattet,
zwar keine richtige Compressionsmyelitis erzeugt, aber doch sein
Gewebe und seine Gefissbahnen betheiligt und seine linke Halfte
im Allgemeinen verkiimmert, speciell noch den linken Seiten-
und Hinterstrang fast ganz vernichtet, auch die grane Substanz,
namentlich in ihren Ganglienzellen verarmen, endlich die linken
hinteren Wurzeln, wenigstens diejenigen, welche den N. sacralis
III—V bilden, nach Art einer chronischen neuritischen Atrophie
degeneriren lassen. Die starke Ausbildung von Bindegewebe, die
Sclerosirung der Nervenwurzeln, die Hypertrophie der Gefiss-
scheiden, sowie {berhaupt die starke Gefdssbildung berechtigen
uns zu der Behauptung, dass der Prozess wit Irritationen ein-
hergegangen ist und zeitweilig eine Art chronischer Entziindung
angeregt wurde. In der Hauptsache datiren diese Stérungen
schon aus der frihesten Kindheit. Eine Verlingerung des
Riickenmarks wie die vorliegende, muss vor jener Zeit, wo das
untere Riickenmarksende aus dem Sacraltheil des Wirbelrohrs
in den Lendentheil verschoben wird, also vor dem 6. Monat des
Fotallebens begonnen haben. Zeigt doch das Riickenmark nicht
die Verhiltnisse einer wahren Hypertrophie, trotz seiner iiber-
missigen Linge nicht eine Zunahme um necue Segmente und
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iiberzéihlige Nervenurspriinge, sondern nur eine Dehnung seiner
Segmente und eine entsprechende Abnahme seiner Substanz in
der Quere. Selbstverstindlich muss man fiir den letzteren Punkt
wohl im Auge behalten, dass die abnorme Dicke des letzten
Abschnittes des Riickenmarks zum allergrgssten Theil durch den
Tumor hergestellt wird, dass dagegen auf dem Querschnitt- das
eigentliche Riickenmark nicht nur abgeplattet, missgestaltet und
theilweise degenerirt ist, sondern dass auch seine alten Grenz-
contouren einen absolut,geringeren Flicheninhalt, nur einen
Bruchtheil, anf dem in der Zeichnung (Fig. 3) dargestellten
Querschnitt wohl nur ein Viertel desjenigen Flicheninhalts ein-
schliessen, welchen ein Querschnitt des unteren Lendentheils
eines gewdhnlichen erwachsenen Riickenmarks darbietet. Die
erfolgte Liangsdehnung des Lendenmarks erhellt am deutlichsten
aus der geschilderten abnormen Richtung seiner Nervenwurzeln,
aus dem vollstindigen Recurriren der III. und IV. lumbalen,
und aus dem rechtwinkligen Abgang der II. und V. lumbalen
Wurzeln, statt dass sie gegen ihre zugehérigen Intervertebral-
lécher hin von dem Riickenmark her unter einem nach unten
sich &ffnenden spitzen Winkel von 15 bis 25° hinziehen sollten.
Beide Verhiltnisse, die Verlingerung und die Vergrisserung des
Abgangswinkels der Lendennerven, sind in gewissen Fillen der
Spina bifida lumbo-sacralis, speciell in solchen, welche man
heutiges Tags als Myelomeningocelen bezeichnet, Iingsi beobachtet
worden und allgemein bekannt. Inshesondere ist das Angewachsen-
sein der Riickenmarksspitze an die Wand des Tumorgipfels seit
den alten Beobachtungen von Apinus, Mohrenheim u. A. und
die gleichzeitige Verlingerung des Riickenmarks bis fast in den
Sacralkanal, welche Morgagni wider seine Erwartung beobachtete,
sowie die perverse Richtung der abgehenden lumbalen Nerven,
seitdem sie durch A. F. Moeckel, dann durch Natorp, Be-
valet, in nenester Zeit durch Koch bei Spinae bifidae von
Kindern aus den ersten Lebensmonaten, wenn auch nicht in dem
auffilligen Grade, wie in dem vorliegenden Falle, beschrieben
und als typisches Verhaltniss dieser Missbildung bezeichnet wor-
den. 'Da dasselbe in ganz gleicher Weise in dem vorliegenden
Fall sich ergeben hat, so diirfen wir ihm die gleiche Genese zu-
schreiben, wie den evidenten Formen der Spina bifida lumbalis
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CV. Hft.2. 18
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und sacralis, um so mebr, als ja bei ihm eine durch eine Band-
masse geschlossene Spina bifida sacralis mit einer noch jetzt
klaffenden Oeffnung evident nachzuweisen ist. Sicherlich hat
also die Umbildung der Riickenfurche zum Riickgratsrohr eine
Storung erfahren, welche auch die Medullarplatte betheiligte,
wenn auch der Abschluss des Riickenmarksrohrs nicht verhin-
dert wurde, mindestens hat ein Verhiltniss bestanden wie bel
der Meningocele spinalis, und mit Wahrscheinlichkeit diicfen wir
die Zeit des Beginnes der Storung als die der frihesten embryo-
nalen Epoche, spétestens zu Beginn der dritten Woche (Koch)
festsetzen.

Fiir diese Auffassung kommt nun ferner noch die Beschaffen-
heit des Tumors in Betracht. Bestinde derselbe nur aus Fett-
gewebe, so wiirde man ihn wohl als eine secundire Bildung auf-
fassen diirfen, als eine Hypertrophie der Fettlippchen, welche
zwischen der Dura und den Wirbeln vorkommen, als eine Art
Pseudohypertrophie, behufs der Ausfiitterung der Riickgratshshle,
fiir welche das gedehnte Riickenmark viel zu schmal heran-
gebildet wurde. Ein hypertrophisches Fettgewebe tritt bekannt-
lich nicht selten in die Liicke ein, welche die im Gefolge einer
chronischen Entziindung schrumpfenden Organe hinterlassen
(falsche Compensation). Da der lumbale Riickgratskanal, an der
Stelle, welche vom Tumor eingenommen wird, entschieden zu
weit ist, so wiirde eine solche Polsterung leicht verstindlich sein,
nicht minder, dass das luxuridse Fettgewebe auch zwischen die
Riickenmarkshiute auf den Bahnen, welche hier die chronische
Entziindung einschlug, bis hart an das Riickenmark hinangeleitet
wurde. Aber der Tumor enthilt auch als ganz absonderlichen
und auch seiner Masse nach bedeutungsvollen Bestandtheil, die
Muskeln mit quergestreiften Fasern. Den Myomen vindicirt man
gegenwiirtig wohl allgemein. einen Ursprung aus einer embryo-
nalen Keimanlage, und somit leitet uns auch dieser Befund
wiederum zur Annahme einer friihzeitigen, schon in der Zeit der
ersten embryonalen Umbildung angelegten Stérung. Freilich
muss die Combination so verschiedenartiger Gewebe die Frage
anregen, ob nicht der Tumor als ein Teratom, ein Rudiment von
einem embryonalen Parasiten anzusehen ist, auch noch deswegen,
weil gerade an dem unteren Ende der Korperaxe derartige Com-
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binationstumoren, unter den angebornen sacro-coccygealen cysti-
schen Geschwiilsten so hiufig am Kreuz oder am Steiss medial
angeheftete selbst eine deutliche Ausstilpung der Dura mater sa-
cralis einschliessende Teratome gefunden wurden. Gegen diese
Auffassung spricht aber schon die auffillige Regelmissigkeit der
Anordnung jener Muskeln, die um so auffilliger, weil hier keine
rudimentiren Skelettheile, iiberhaupt nicht jene vielfiltigen
Structuren, die in den Teratomen die Regel bilden, vorhanden
sind. Zu der regelmissigen Schichtung, zu der auspahmslos
eingehaltenen longitudinellen Richtung kommt noch die génzlich
normale mikroskopische Structur der Muskelfasern, als ein wei-
teres Moment fiir die Behauptung, dass diese Muskeln auch bis
zum Tode des Besitzers functionsfihig geblieben waren. Fir
den letzteren, interessanten Punkt entbehren wir hier allerdings
des Beweises mittelst der directen Beobachtung und kénnen uns
daher nur auf das Experiment Bergmann’s berufen, welcher an
sinem kindskopfgrossen, zwischen dem Mastdarm und dem Steiss-
bein wurzelnden, cystischen Teratom eines 7 Wochen alten
Kindes nicht nur spontane Bewegungen der ganzen Geschwulst-
masse vor, sondern auch nach der Exstirpation kriftize Contrac-
tionen mittelst mechanischer, namentlich elektrischer Reizung
constatiren und alsdann mikroskopisch meben reichlichen langen
Spindelzellen auch Ziige schmaler Fasern mit deutlichster Quer-
streifung nachweisen konnte. Diese Combinationsgeschwulst —
und dasselbe gilt auch von den ihr verwandten sacro-coccygealen
Teratomen — enthielt aber nur Muskelfasern in histoider An-
ordnung, in mikroskopischen Ziigen unregelméssig im iibrigen
Gewebe vertheilt. Unser Tumor bietet dagegen eine hihere Stufe
der Organisation, wirkliche Muskelorgane, zu compacten Massen
geschichtet, ja sogar in der typischen Anordnung der benachbarten
aussen auf dem Kreuzbein gelegenen Muskeln, besonders des
Multifidus spinae, dar.. Diese Einrichtung der myomatésen Massen
weist positiv darauf hin, dass die Stérung in eine Zeit der Keim-
anlage fiel, als sich  die Muskelkeime von den Anlagen der
Wirbelbogen sonderten, dass aber ferner die Wirbelbigen diesen
aussen an ihnen liegenden Gliedern der Muskelplatten eine
Bahn frei liessen, um an die Innenseite der Wand des dorsalen
Knorpelrohrs zu gelangen. Wuchsen sie an vielen kleinen Stellen
18#1:
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neben einander durch die embryonalen Knochenknorpelplatten der
Membrana reuniens hindurch, oder war die Bahn eine weitere?
Das grosse Quantum der transponirten Muskeln spricht gewiss
fiir letzteres, somit fiir die Annahme, dass sie die Liicke in dem
Wirbelbogen passirten, von deren Existenz in friiher embryonaler
Periode die jetzt noch vorhandene Spina bifida sacralis ein be-
redtes Zeugniss ablegt. Entspricht doch die restirende Oeffoung
fast mathematisch genau der Mitte der gesammten im Riickgrats-
kanal gelegenen Muskelgruppe oder vielmehr dem Centrum des
Lipoms selbst! Nichts sieht der weiteren Annahme entgegen,
dass auch die Keime des Fettgewebes von aussen gleichzeitig
mit den Muskelkeimen in den Kanal transponirt wurden.

Die Verlingerung des Riickenmarks, die Spina bifida und
die Transposition von Theilen der Muskel- und Hautplatten —
diese drei wichtigsten Thatsachen lassen sich demnach mit ein-
ander ganz ungezwungen vereinen, insgesammt aber auf die uns
bekannten Verhiiltnisse einer Meningocele spinalis zuriickfiihren,
namentlich indem wir die Annahme machen, dass dieselbe sich
spiter reducirte and etwa infolge einer langsamen oder raschen
Entleerung ihres flissigen Inhalts schon in der fritheren Fétal-
zeit schrumpfte. Der das Muskel- und Fettgewebe verlagernde
Zug konnte alsdann von dieser Schrumpfung herriihren. Indess
fehlen freilich die Spuren cines mit Fliissigkeit gefiillten Sackes,
der moglicherweise bei dem Patienten im Alter von 134 Jahren,
damals als die Geschwulst, welche die Hautnarbe hinterliess, ab-
gebunden wurde, noch als Rudiment vorhanden war. Es muss
daher betont werden, dass wir mit der Annahme einer Wirbel-
bogenspalte allein zur Erklirung nicht ausreichen, dass wir viel-
mehr auch eine Betheiligung der Anlagen der harten, wie der
weichen Riickenmarkshaut an der Spaltbildung zulassen miissen,
weil das Myolipom die Dura und sogar noch die Pia durchsetzt
und die Substanz des Riickenmarks unmittelbar beriibrt, in
geringem Grade selbst betheiligt.

Trotz dieser innigen Bezichung konnte aber jetzt kein that-
sichlicher Anhaltspunkt fiir die Annahme gewonnen werden, dass
auch der axiale Theil des Riickenmarks an der Spaltbildung
Antheil genommen hiitte. Wenigstens ist in dem Lendenmark,
s0 weit es zu Querschnitten verwendet wurde, kein cystischer
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Hohlraum aufgefunden worden. Der Centralkanal erscheint nir-
gends dilatirt, sondern obliterirt, auch im Hals- und Brastmark ist
nur der gewéhnliche Ependymfaden anstatt des Kanals aufzufin-
den; jedenfalls klafft er nirgends an der Hinterseite des Riicken-
marks, erreicht nicht einmal dessen hintere Grenze. Die platte
Gestalt, welche das Lendenmark in der Ausdehnung des Tumors-
dem Auge darbot, erweckte zwar anfangs den Gedanken, dass
das Medullarrohr erdffnet und mit seinen beiden Hilften umge-
legt und in der Ildche ausgebreitet sein kénnte. Derselbe wurde
aber durch die mikroskopische Untersuchung alsbald hinfillig.

Dagegen sind im Gebiete der Wurzeln und zwar speciell
der linken. hinteren Wurzeln besondere Verdnderungen aufge-
treten; denn hier erscheinen die fibrosen Gewebsmassen als
Effecte chronischer Entziindungen, wahrscheinlich secundirer
Natur.  Freilich ldsst sich auch daran denken, dass diese
schrumpfenden Bindegewebsziige es gewesen sind, welche als
Leitstringe, nach der Art der Gubernacula die Keime der
Haut- und Muskelplatten zum Riickenmark leiteten, dass sie als-
dann hinterher von dem hyperplasirenden Fett- und Muskel-
gewebe durchwachsen und auseinander gedringt wurden. Jeden-
falls hat die Bindegewebshyperplasie nach der Bildung des
Rhachisspaltes fortgedauert und nicht nur den Blutgefissen dicke
Bindegewebsscheiden verliehen, eine chronische Periangioitis, die
sich tief hinein in das Rickenmark erstreckt, hervorgerufen,
sondern auch die linken hinteren Nervenwurzeln sclerosirt —
und zwar schon in der Fotalperiode, da das Resultat dieser
Neuritis, der Klumpfuss, notorisch mit auf die Welt gebracht
wurde. Da auch der hintere Theil der linken Riickenmarks-
hélfte verkiimmerte, der linke Plexus sacralis einen Ausfall an
Nervenfasern erlitt, so ist der Beginn dieser Stérung sogar schon
auf frithe Perioden der embryonalen Entwickelung zu verlegen,
wenn auch in spéterer Zeit der wachsende Tumor mittelst eines
Druckes oder einer Zerrung die Verkiimmerung dieser Nerven-
gebilde vollendete und erst in dem 20. Lebensjahr die Aniisthesie
und die Analgesie, namentlich die trophisghen Stérungen offenbar
werden liess.

Mag iibrigens die Reihenfolge, in welcher die hier concurri-
renden Gewebe proliferirten und andere verkiimmerten, auch eine
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etwas andere gewesen sein als die eben bezeichnete, dariiber
kann kein Zweifel sein, dass sich mit den Abnormitidten in der
ersten Anlage der Theile solche Bindegewebswucherungen und
Gefiisserweiterungen combinirten, wie wir sie bei entziindlichen
Prozessen, auch bei fotalen Entziindungen thatsiichlich kennen,
wie wir sie namentlich auch in den Wandungen der Meningo-
celen und Myelocelen antreffen. Nach der Geburt des Kindes
stellten sich bindegewebige und lipomatise Wucherungen, wenn
die Tumoren platzten oder eréffnet wurden, gleichsam unter den
Augen des Beobachters ein; auf den gleichen Vorgang schon im
fotalen Leben hat man geschlossen, wenn eine unebene derbe
Spina bifida ,narbige Stellen® auf ihrem Gipfel gleich bei der
Geburt wahrnehmen liess. Hiernach hat die Hypothese, dass an
die Stelle einer cystischen Riickgratsgeschwulst eine feste. Fett-
oder Bindegewebsmasse treten kann, manchen Anhinger ge-
wonnen.

Lége es nun auch nahe, den Zustand der Zone atrophischer
Nervensubstanz (a), welche zwischen das Riickenmark und das
Myolipom eingeschoben ist, ebenfalls von einer Entziindung ab-
zuleiten und ihre Fasermasse als eine andere Art Bindegewebe
zu betrachten, so sehe ich mich doch durch die zierliche Fase-
rung der Zone und ihre Anordnung in regelmassigen lingsver-
lanfenden Ziigen veranlasst, an ihre Entstehung aus specifischer
longitudinell angelegter Nervensubstanz festzuhalten und fiir sie
eine dem entsprechende Deutung zu suchen. Sollte sie nicht
etwa Markstringe, ein Segment des Riickenmarks selbst, welches
‘aus dem Niveau des iibrigen Marks herausgetreten, reprisentiren?
Zur Begriindung dieser Ansicht kann ich mich auf mehrere Be-
obachtungen Anderer berufen. Férster hat eine nach der Per-
foration geschrumpfte Hydrorrhachis und Myelocele cervicalis eines
halbjéihrigen Knaben beschrieben und abgebildet (Atlas Taf. XVL
Fig. 6), bei welcher sich ein solider, ganz aus grauer Riicken-
markssubstanz bestehender, mit den hinteren Nervenwurzeln
iiberdeckter Fortsatz, der von der Umgebung des Centralkanals
herausgewachsen, durch den Meningocelensack erstreckte und
von seinem kolbigen, eine serdse Cyste enthaltenden dorsalen
Ende einen Piastrang zur stark verdickten Dura aussandte. —
Ferner hat F. Schultze eine in der Dissertation von Henry
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J. Wolf beschriebene, 1) mit Hydromyelos, 2) mit Hydro-
cephalos und Tumoren der Decke des vierten Ventrikels ver-
bundene Spina bifida cervicalis (3monatliches Kind) genauer
untersucht; ein 6 mm breiter strangformiger Fortsatz des Riicken-
marks erstreckte sich in den Meningealsack und erhob sich von
einer Nervenmasse, welche, wenn auch vom Riickenmark theil-
weise darch Bindegewebe abgetrennt, doch deutlich ein ,hyper-
plastisches® Segment der Seiten- und Hinterstringe darstellte
und ebenso wie jener im Innern des Sackes bis zur Grisse einer
Wallnuss anschwellende Strang aus Bindegéwebe und sehr diin-
nen marklosen Nervenfasern bestand. — Diese beiden Fille
werden am besten verstindlich, wenn wir sie mit einer #lteren
Beobachtung von v. Birensprung vergleichen, welche in meh-
reren Punkten unser Interesse erheischt, schon deswegen, weil
sie als eine spontane, schon vor der Geburt eingetretene Heilung
einer Hydrorrhachis bezeichnet werden kann und auch in dieser
Hinsicht die Interpretation unseres Falles in einer vortrefflichen
Weise unterstiitzt. Der 2 Zoll breite Tumor, welcher tber einer
schmalen Spalte des Dornfortsatzes des IIL Brustwirbels mit
einer Art Stiel von 1 Zoll Dicke -aufsass und mit normaler Haut,
die aber radienférmig zu einer narbendhnlichen Vertiefung hin
verlaufende Falten bildete, fiberzogen, im Ganzen also pilzférmig
gestaltet war, entleerte seit der Geburt keinerlei Flissigkeit,
ausser den {belriechenden Secretionen eines unreinen Geschwiirs,
welches an dieser narbigen Delle entstanden war. Als das Kind,
27 Wochen alt, unter den Erscheinungen einer hiutigen Koryza
und grosser Athemnoth gestorben war, constatirte H. Meckel in
dem Zunsseren Tumor einen fibrosen Kern in Gestalt einer runden
halbzdlligen Scheibe, welche dorsalwirts von der Ulceration bloss-
gelegt war, ventralwirts aber in den Dornfortsatzspalt einen
diinnen und mitten im ansehnlichen subcutanen Fettgewebe des
Stieles steckenden Fortsatz schickte. Der letztere war nun hohl,
die Hohlung begrenzt von einer doppelten Wandung, der nach-
weisbaren Ausstiilpung der harten und der weichen Riickenmarks-
haut, die unter sich und mit dem fibrésen zwiebelartig geschich-
teten Tumorgewebe deutlich verschmolzen war. Alsdann bildete
das Riickenmark an seiner hinteren Seite einen der Ausstiilpung
der Haute entsprechenden stumpfen Kegel, dessen Spitze bis in
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die Knochenspalte reichte. Derselbe ,bestand vorzugsweise in
einer Ortlichen Zunahme der grauen Substanz, welche zugleich
von weicherer Consistenz war. Die hinteren Stringe folgten
dieser Anschwellung, waren aber aus ihrer regelméssigen Lage
gebracht und erschienen wie ausgefasert, indem die graue Sub-
stanz zwischen die einzelnen Biindel eindrang.“ Die vorderen
Stringe, von natiirlicher Dicke, nahmen dagegen an der Bildung
des Kegels keinen  Antheil. Sonst ganz normales Riickenmark,
normale Nervenwurzeln.

Wahrscheinlich war anch in dem von Sandifort unter-
suchten Falle (abgebildet in Sandifort Museum anatom. IV.
1835. Tab. LXVI, reproducirt in Vrolik Tab. XXXIV) eine dhn-
liche partielle Ausstiilpung eines Riickenmarkssegmentes in die
enge Oeffnung des Duralsackes vorhanden, so dass sich dasselbe
hier verhielt' wie der Darm in einer Littre’schen Hernie. Ferner
ergeben wenigstens eine Knickung des Riickenmarks mit einem
knieartigen Vorsprung gegen den Meningocelensack hin zwei Fille
von Spina bifida dorsalis, der eine von Natorp, der andere von
Debout und Bouchut mitgetheilt (s. u.).

" Sollten wir nun nicht mit diesen aus dem Niveau des
Riickenmarks hervorgehobenen Segmenten medulldrer ,graver®,
das ist myelinfreier Substanz auch das Gewebe der eigenthiim-
lichen Zone unseres Falles vergleichen und annehmen diirfen,
dass auch hier ein Sector des Riickenmarks znerst herausgehoben
wurde und prominirte, spiter aber von dem entgegenwachsenden
Myolipom dem Riickenmark wieder angeschmiegt wurde und sich
wihrend dessen nur zu einem unfertigen Markgewebe entwickelte?
Ich finde keine Deutung dieser Zone, welche annehmbarer wére,
glaube vielmehr noch durch die Erkenntnisse, die ich bei wei-
teren Untersuchungen gewisser Arten der Spina bifida gewonnen
habe, eine grissere Berechtigung erlangt zu haben, diese Parallele
zu zlehen und die Ansicht zu begriinden, dass hier neben der
Meningocele auch eine Myelocele, ja sogar eine Myelocystocele
bestandén hat; diese aber mit jener zusammen riickgéingig wurde
und dem Tumor Platz machte. Denn mit der Myelocysto-
meningocele, welche spiter beschrieben werden wird, hat der
vorliegende Fall namentlich zwei Umstidnde gemein, das Ueber-
wiegen des Tumors am Riickenmark auf einer Seite, sowie die
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seitliche Verschiebung der Wirbelbdgen und-die darans resulti-
rende asymmetrische Gestalt des Riickgratskanals; ausserdem er-
geben sich unverkennbare Analogien der Structur zwischen der
degenerirenden Riickenmarkssubstanz in der Wandung der Myelo-
cysten und dem atrophischen faserig-nervésen Gewebe jener Zone(a),
so wie der ,grauen® oder der ,aus sehr diinnen, marklosen Ner-
venfasern® aufgebauten Substanz, welche ausdriicklich als die
Hauptmasse des Auswuchses oder Segmentes am Riickenmark in
den Fillen Forster, Schultze und Béarensprung angegeben
wurde. An .der Hand der spiter folgenden Darlegungen finde
ich in dem Detail aller dieser Fille weitere Anhaltspunkte, um
sie zu den Myelocystomeningocelen (Hydromyelocelen) zu
rechnen. Gleicher Weise scheint es mir am plausibelsten, dass
urspriinglich auch in dem vorliegenden: Falle diese Form der Spina
bifida existirte, wenn auch jetzt eine Myelocyste innerhalb des
vom Tumor umklammerten Riickenmarkstheils oder ein dariiber
hinausreichender Hydromyelus nicht nachgewiesen werden konnte.
In dieser Bezichung wird noch ein eigenthiimliches anatomisches
Verhiltniss unseres Falles von entscheidender Bedeutung sein.
Sowohl das Myolipom enthélt sehr weite Blutgefiisse, als auch
der dorsale veréinderte Theil des Riickenmarks, beide vor Allem
innerhalb der Nachbarschaft der atrophischen Zone fibros-nervéser
Substanz (B u.Bd Fig.3). Wihrend aber die weiten venisen Gefisse
des Lipoms Zusserst diinnwandig sind (B), strahlen auf der an-
deren Seite aus der Zone (a) die Gefiisse mit den auffillig dicken
Bindegewebsscheiden(Bd)in das medullére Gewebe ein. So erinnert
nun dieses dickwandige Gefisse tragende Gewebe auffallend an
die Substanz der Area medullo-vasculosa mit ihren Hyperplasien
und Verdickungen der Blutgefisse, somit wird durch den Gehalt an
solchen und die Stellung zum unverinderten Riickenmark auch die
Zone (a) als ein evidenter Abkémmling des Medullarblattes wohl
charakterisirt. In dieser Bezichung lehrt schon eine Vergleichung
der correspondirenden Gewebsarten Bd und Bf in den Fig. 3 und b
die vollste Uebereinstimmung in dem Verhalten der Blutgefisse,
nicht minder die Verwandtschaft der Zone a in Fig. 3 mit dem
atrophirenden medullaren der Pia aufruhenden Gewebe M der
Fig. 5. Man vergleiche hierfiir die beiden nachfolgenden Abschnitte.
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In der Literatur sind mehrere Fille von Lipom an den
Riickenmarkshéduten geschildert, von welchen einige hier in
Vergleich gezogen werden konnen. Hinsichtlich der Achnlichkeit
der Structur und des. Sitzes ist das von Gowers beobachtete
halbzéllige Myolipom an der linken Seite des Conus medullaris
eines Tabetikers zu erwidhnen, wenn es auch viel drmer an quer-
gestreiften Muskelfasern und génzlich in die Pia mater einge-
bettet war; der congenitale Ursprung wird von Gowers ver-
muthet, aber iiber das Vorhandensein anderer Entwicklungs-
stérungen an der Dura oder den Wirbeln nichts angegeben. —
Virchow’s Beobachtung, ein Myxoma fibrosum cysticum, be-
traf dieselbe Tocalitit und sei deswegen mitgenannt, ferner
seine Schilderung eines 2-cm langen und 1 cm breiten Enchon-
droma lipomatosum aus dem Wirbelkanal eines Mannes des-
wegen, weil es an der ventralen Seite des Processus’ spinosus
adhirent, bis an die Dura, welche wieder mit dem Riickenmark
verwachsen war, reichte, weil ferner der Proc. spin. aus zweien
zusammengflossen war — gewiss auch ein Grund zur Annahme
eines congenitalen Ursprungs des Tumors. — Das von Brau-
bach in neuester Zeit geschilderte spindelférmige reine Lipom,
welches ebenfalls génzlich in der Arachnoidea des Halsmarks
eines flinfjihrigen Médchens lag, wich in der Zusammensetzung
von den an der Pia cerebralis héufiger gesehenen heterologen
Lipomen nicht ab, verdient aber hier doch insofern eine Be-
riicksichtigung, als schon im 2. Lebensjahre Paraplegie aufge-
getreten war, auch wohl ein Zeugniss fiir die congenitale Ent-
stehung. — Inniger ist die Verwandtschaft des Falles von Athol
Johnson, welcher einem zehnmonatlichen Knaben, der am rechten
Beine Krimpfe bekam, ein orangegrosses, in der Tiefe ganz abge-
kapseltes Lipom vom Os sacrum exstirpirte, dabei die Dura mater
blosslegte, Pulsationen wahrnahm und in eine Oeffoung des Os
sacrum den Finger einfiihren konnte. Aussen an der Haut hing
noch ein gestieltes Lipom in der Grosse einer grossen Lrbse und
zwar neben einer iiber dem Kreuzbein gelegenen Hautnarbe, welche
sich aus einem angeborenen ,Ulcer® gebildet hatte. Als das Kind
6 Wochen spater an Peritonitis gestorben war, ergab die Autopsie
eine weite Oeffnung in der hinteren Wand des Sacralkanals und
mangelhafte Knochenbildung in der rechten Hilfte des Kérpers
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des III.—V. Sacralwirbels, dariiber die Narbe, ihr adhérent ein
Rest des Lipoms aussen auf einer Ausstiilpung der Dura gelegen
und unter dieser eine runde abgekapselte auf das Riickenmark
driickende Fettmasse, endlich eine Verlingerung des Riicken-
tharks bis zum Ende des Sacralkanals. Eine mikroskopische
Untersuchung scheint nicht ausgefihrt ~worden zu sein. Die
grosse .,Merkwiirdigkeit* dieses Falles, welche Virchow zu der
Auffassung veranlasste, dass hier das Subarachnoidealgewebe
als eine Art von unvollstindigem Panniculus thiitig gewesen und
gleichzeitis das extradurale Gewebe die Matrix fiir das dussere
Lipom abgegeben hitte, wird im Lichte unserer Deduction wohl
verringert mittelst der Annahme, dass aus dem #usseren Panniculus
adiposus in die einer Meningocele adhirenten Rickenmarkshiute
die Keime des Lipomgewebes transponirt wurden. — Einen ana-
logen Befund bringt Chiari’s Mittheilung iiber eine Spina bifida
lumbosacralis (IV, V lumbalis und I sacralis) bei einer 18jdhrigen
noch mit Eierstockshernie und -spaltung und einem Uterns uni-
cornis behafteten Hysterischen. Ein halbkugeliges um 4 cm
prominirendes, mit einem Naevus pigmentosus und einer Narbe
versehenes, schon in frihester Kindheit wahrgenommenes Lipom
ist in der Tiefe mit der durch die Knochenliicke vorgestiilpten
Dura mater spin. und auch mit der verdickten Arachnoidea
innig verwachsen, gleichzeitig das Riickenmark so weit verlingert,
dass sein Conus bis zur letzten Bandscheibe, zum Os sacrum
reicht. — Auch das Lipom, an den Hiuten des Riickenmarks,
welches Obré bei einem 3jihrigen Knaben anatomisch unter-
suchte, wiirde man in Anbetracht der Erscheinungen (Convul-
sionen, Hemiplegie) hier anreihen kénnen, wenn eine Spina bifida
nachgewiesen und wenn die Angabe, dass die Fettmasse external
to the theca and between it and the bodies of the VII cervical
and I dorsal vertebrae fiir eine Lagerung sowohl ausserhalb des
Wirbelkanals, als zwischen den Bégen der genannten Wirbeln
zn denten, bodies also nicht im strengen Sinne fiir Wirbelkérper
zu nehmen wére.

Aechnliche Fille von Lipomen der Lendenkreuzgegend, bald
prominirend, bald nicht, sind von Chirurgen (vgl. v. Bergmann)
oft beobachtet und der Operation unterworfen worden. Fand
sich dabei eine kleine abgeschlossene mit serdser Fliissigkeit ge-
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fillte Hohle (Jefferson, v. Bergmann) oder ein Kanal im
Stiel (M. Reiner) oder eine Paralyse der Beine mit Klump-
fussstellung (A. G. Drachmann, v. Bergmann), oder wurde bei
der Operation in einer Knochenliicke die Dura mater erkannt
(Mair) und Pulsationen wahrgenommen, so war damit die auf
Spina bifida, beziiglich auf Meningocele spinalis zu stellende Dia-
gnose anerkanntermaassen gesichert. — Unter den falschen oder
Hautschwinzen befinden sich wohl mehrere Fiille dieser Kategorie,
wenigstens gehort hierher wahrscheinlich der anderthalbzéllige,
auf dem Kreuzbein etwas nach rechts gelegene Schwanz, der
bei einem Neugeborenen mit Schiideldefecten und Schistoprosopus
von Roloff wahrgenommen wurde. Sicherlich das von Bartels
als ,Pseudoschwanz“ oder ,Lipoma pendulum caudiforme® be-
zeichnete, auf dem Kreuzbein ziemlich genau auf Sacr. II links
1—3 cm neben der Mittellinie aufsitzende, 4,5—6,5 cm lange, ge-
kriimmte, fingerdicke und schwach behaarte Gebilde; denn nicht nur
hatte der achtzehnjihrige Besitzer desselben hochgradige Klump-
fiisse und ein asymmetrisches Becken, sondern bei der Exstirpation
wurde auch die Dura mater erreicht, wenigstens in der Tiefe zwi-
schen dem Kreuzbein und dem V. Lendenwirbel ein deutlich pul-
sirender Bezirk von der Grisse eines Fingernagels wahrgenommen,

Ein Verhiltniss, welches bei diesen Lipomen des Riickgrats
mehrfach angegeben wird, hat noch ein besonderes Interesse, der
Umstand uehmlich, dass sie hidufig nicht genau tiber den Dorn-
fortsiitzen, sondern etwas seitlich von der Mittellinie aufsitzen.
Wahrscheinlich hiingt damit eine leichte Krimmung der Wir-
belsiule an der defecten Stelle zusammen, die gewdhnlich
wegen der Untersuchung der Dornfortsatzreihe durch die Haut
hindurch nicht leicht zu constativen ist, die sich aber bei der
anatomischen Untersuchung, auf.dem sagittal gefiihrten Schnitt,
wenn sie auch nur gering ist wie.in unserm Falle, ganz deutlich
herausstellt. Giebt es doch auch Fille von wirklich seitlicher
Wirbelspaltung! Schon Rosenmiiller sah die eine Hilfte eines
Lendenwirbelbogens fehlen. Bisweilen kann sich auch der Stiel
der Geschwulst zwischen zwei nicht defecten Wirbelbdgen an-
setzen, wie es Cruveilhier und Bergmann fiir den Stiel der
Meningocelen, Férster fiir die Myelocele als thatséchlich vor-
gekommen angeben.
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Es bedarf kaum noch der Erwdhnung, dass die starke Aus-
bildung des Fettpolsters, welche man hiufig iiber den sacrolum-
balen, aber auch {iber den cervicalen cystischen Tumoren beob-
achtet hat, dass der continuirliche Zusammenhang dieses hyper-
trophischen subcutanen Fettpolsters mit dem lipomatés entwickelten
Fettpolster, welches neben der Pforte der Wirbelspalte innerball
des Riickgratskanals an der Aussenseite der Dura liegend nach-
gewiesen wurde (Natorp’s Beobachtung II), wenn auch hier die
Fettmassen nur diffus, nicht scharf zu begrenzen waren, unserer
Deutung jener circumscripten Lipome als Hinterlassenschaften
einer in fritherer Entwicklungszeit vorhandensn Meningo- oder
Myelocystomeningocele eine Stiitze verleithen. Auch die nicht
cystischen Tumoren, namentlich Lipome am Riickgrat, in und
an den Riickenmarkshéduten, vor allem die sacrolumbalen, konnen,
wie die hier angestellte Vergleichung wirklich beobachteter
Fille gelehrt hat, dadurch zu Stande kommen, dass Gewebskeime
innerhalb der Wachsthumsperiode, solange eine Bahn fiir den
Transport in den Wirbelkanal hinein offen ist, transportirt wer-
den.” ‘Wenn die Chirurgen, denen solide #usserlich am Kreuz
oder zunichst der Mittellinie des Riickens gelegenen Tumoren
vorgestellt wurden, die Moglichkeit des Zusammenhangs mit
einer Spina bifida und demgemiiss ein Noli tangere aussprachen
(Billroth), so ist dieser Auffassung von der Gefihrlichkeit durch
die hier zusammengetragenen Beohachtungen die noch erforderliche
anatomische Basis gegeben worden. Wenn wir ferner das Recht
erlangten, jene- heterologen Lipome der Riickenmarkshiute  von
einer Transposition der Fettgewebskeime abzuleiten, und dem-
nach ihre Heterologie als eine Heterotopie zu bezeichnen, so
werden dadarch diese Vollgeschwiilste mit den pankreasartigen
Adenomen in der Jejunalwand, mit denjenigen Lipoadenomen
der Niere, welche von versprengten Nebennierenkeimen herriihren,
mit den gestielten aufsitzenden oder ins Beckenbindegewebe dis-
locirten Uterusmyomen, wohl auch noch mit manchen andern
heterologen gutartigen Tumoren, insofern auch ihre erste Anlage
von dem gehdrigen Standorte versprengt oder wie ich es be-
zeichne, transponirt wurde, in eine und dieselbe Kategorie ge-
bracht. Andererseits wird darin aber auch die innige Beziehung
jener hyperplastischen Riickgratsgeschwiilste zu den dorsalen
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cystischen (eschwiilsten ausgedriickt. Koch #ussert allerhand
Bedenken gegen die Bezeichnung derselben als Menningocelen
und erhebt mit Recht den Vorwurf, dass die Schilderungen der
anatomischen Verhidltnisse oft zu ungenau ausgefallen sind.
Dennoch bezeugten in solchen Fillen schon die jihen Erschei-
.nungen, welche bei der Operation der gestielten Cystome auf-
traten, wenn sie auch keinen Verbindungskanal auf der Wirbel-
sdule erkennen liessen, den Zusammenhang mit dem centralen
Nervensystem und die Hoffnung des Chirurgen, jede Gefahr der
Operation durch die Anwendung der Antisepsis zu beseitigen,
wird wohl in den Fillen dieser Kategorie nicht in FErfiillung
gehn, weil neben der wenn auch abgesperrten Meningocele noch
die Briicke zu den Riickenmarkshiuten, selbst zu dem mit ihnen
eventuell verwachsenen Rickenmark fortbesteht, als eine Bahn
fiir mechanische Reize, aber auch fiir chemische — letzteres, weil
das in dem Stiel die Verwachsung der Riickenmarkshdute ver-
mittelnde Gewebe mehr ein Sieb, als eine solide Scheidewand
darstellt. Von Natorp’s Fall I liegt sogar die positive Angabe
vor, dass der durchschnittene Stiel des Arachnoidealsacks die
Fliissigkeit aussickern liess. Um dieser thatséichlichen Beob-
achtung Ausdruck zu geben, wurde in der auf Froriep’s Kupfer-
tafel gegebenen Zeichnung eines sagitallen Durchschnitts diese
Verwachsungsmasse siebférmig dargestellt, was in der Reproduc-
tion derselben, auf der Tafel II des Koch’schen Werkes fehlt.

Wenn wir in dieser literarischen Auslese Vollgeschwiilste
auffihren und dem Fibromyolipom unserer Beobachtung anreihen,
wenn wir zu der Annahme gelangen, dass in ihrem Innern eine
Cyste oder gar eine wasserhaltige Riickenmarkshernie einmal
vorhanden war, aber wieder geschwunden ist, so diirfen wir
vielleicht auch vermuthen, dass die Spalte der Wirbelbdgen
durch nachtrigliche Verknocherung der Deckmembran (Membr.
reuniens sup.) ebenfalls verschwinden, die Spina bifida nicht
nur eine occulta werden, sondern spontan vollstindig heilen
kann. In der Literatur ist allerdings nur ein Fall aufzufinden,
der diese Moglichkeit andeutet, auch nur in bescheidenster Weise,
da nichts, als das pathologische Verhéltniss des macerirten
Kunochens angegeben, keine Notiz {iber die anatomischen Ver-
hiltnisse der zugehdrigen Weichtheile mitgetheilt wird. San-
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difort bildet in den Figuren 1—3 seiner Taf. XLV Vol. II ein
Kreuzbein ab, dessen Sacralkanal gleichsam spindelférmig er-
weitert ist, in der Hohe des lII. Sacralis am breitesten, hier
nehmlich 1% Zoll = 40 mm misst, also die Erweiterung des
Wirbelkanals unseres Falles in querer Richtung noch um 10 mm
ibertrifft. Da die Erweiterung eine &4usserst regelmissige, da
ferner die Oberfliche des Knochens durchaus nicht rauh wie auf
ostitischen Substanzverlusten des Knochens dargestellt wird, so
kann wohl nur daran gedacht werden, dass eine langsam sich
vergrossernde Masse auf den Knochen driickte und so den Kanal
erweiterte. Der Sagittalschnitt zeigt den Kérper des IL. Sacralis
nach unten verschmilert, des IIL, IV. und V. von hinten her so
verdiinnt, dass fast gar keine spongitse Substanz zum Vorschein
kommt, was aber besonders hervorzuheben ist, fast genau das-
selbe Profil, wie es die Zeichnung der Natorp’schen Myelocele
sacralis angiebt. Die hintere Wand des Sacralkanals zeichnet
Sandifort num als eine vollkommen geschlossene Platte und
ihre Innenfliche glatt, eine Spina bifida. fehlte also im erwach-
senen Zustande. Hatte sie nicht etwa in der Kindheit existirt
und einem Tumor den Ursprung verliehen, welcher dann in die
Bresche trat und, in seinem Wachsthum dem Knochen voraus,
die Hohle des, Kreuzbeins erweiterte, auch wihrend die Sacral-
wirbelbégen mit einander verschmolzen und verkndcherten?

Es ist zu erwarten, dass auch die Bildungsweise anderer
congenitaler Geschwiilste, namentlich. derjenigen, welche am
Kopfe vorkommen, darch die hier gepflogene Betrachtung ver-
stindlicher wird. So z. B. scheint es nahe zu liegen, den
hochst merkwiirdigen von J. Arnold beschriebenen Fall eines
congenitalen zusammengesetzten Lipoms der Zunge und des
Pharynx mit Perforation in die Schiidelhohle ebenfalls zu den-
jenigen zu rechnen, welche aus einer Transposition von Gewebs-
keimen hervorgehen, da sich in demselben grosse lipomatdse
Fettpolster und wiederum in diesem Fettgewebe Muskelfasern
vorfanden, welche auch Arnold als ,dislocirte® bezeichnet, des-
gleichen ein Knorpelstiickchen, welches ein dislocirter Abkémm-
ling der Knorpel der Schidelbasis sein konnte, ferner Cysten
mit Schleimdriisen, die wohl als Derivate der Schleimdriisen
der Zungen- und Rachenschleimhaut und der Glandula sublin-
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gualis aufzufassen waren, endlich in dem pharyngealen Theil
des Tumors und dem Stiel der Schidelbasis feinkérnige kern-
haltige Massen (graue Hirnsubstanz?). Die Aehnlichkeit mit un-
serer Beobachtung wird durch die Anwesenheit einer Oeffnung
in der Wurzel des grossen Fliigels des Keilbeins, gerade des-
jenigen Knochens welcher regelmissig den Durchgang f{iir den
selten vorkommenden basalen Hirnbruch, die Hydrencephalocele
inferior, enthielt (Klinkosch, Beclard, Lichtenberg, vor
allem Virchow’s ausgezeichneter Fall) noch erhoht. Auch
passirte diese Oeffnung ein rundlicher, mehr als Bleistift dicker
Strang, welcher den #usseren Tumor mit einem zweiten neben
dem Tiirkensattel in der rechten mittleren Schiidelgrube gelegenen,
- zwischen zwei Schichten der harten Hirnhaut eingeschlossenen,
wallnussgrossen Tumor, einem Gliom, verband; dabei eine Er-
weiterung des rechten Seitenventrikels und Umbiegung seines
Unterhorns medianwirts, endlich rechtsseitige Gaumenspalte und
Pedes valgi. Diese ganze Summe pathologischer Verhiltnisse
erinnert in so vielen Punkten an die abgelaufene Hydromyelo-
meningocele, an das Myolipom und die Spina bifida occulta un-
seres Falles, dass wir fiir jene in analoger Weise die Bezeich-
nung wihlen diirfen, nehmlich Hydrencephalocele -inferior sive
palatina (Virchow), die zu einer occulta geworden durch ein
Myolipom, welches aus der rechten Zungen- und Schlundseite
gegen das Gehirn und in die rechte mittlere Schéidelgrube ge-
wachsen ist und hier mit einem ,Gliom“ abschliesst. Selbst
dieser Tumor findet seine Analogie und somit seine Interpretation
in den oben referirten Hydrorrhachisféllen, welche von Forster,
F. Schultze und H. Meckel genau untersucht wurden; denn
derselbe war avssen gefurcht, wie ein Fotusgehirn, welches an
~Windungen arm ist, sah auf dem Schnitte weisslich grau aus,
stand aber namentlich in seiner Textur (feinkérnige Substanz
mit grossen Kernen und spirliche grosse Zellen), den von diesen
Autoren geschilderten tumorartigen Anschwellungen ,der grauen
Riickenmarkssubstanz® gewiss nahe und erscheint identisch ge-
baut mit den neurogliaartigen Einschliissen vom Riickenmarks-
gewebe, welche Tourneux und Martin in der fibrésen Haut
_einer gewdhnlichen Spina bifida eines Tmonatlichen Fotus unter-
suchten. So geartete Gewebsmassen diirfen wohl als aller-
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nidchste Verwandte der tumorartigen Neubildungen graner Sub-
stanz, die gerade in den Wandungen der erweiterten Ventrikel
hydrocephalischer Gehirne &fters gefunden wurden, bezeichnet
werden, um so mehr, als derartige Tumoren in dem dilatirten
vierten Ventrikel des Falles Schultze-Wolf angegeben wer-
den, als sich zweitens mitten in Arnold’s Gliom noch eine
Hohle vorfand, die ja eine cystenartige Abschniirung des ,dila-
tirten“ Seitenventrikels darstellen konnte. Wihrend in jenen
drei Féllen die Tumeorbildung nur gering war, die Structur der
granen Substanz vielleicht vollstindig gewahrt wurde, tritt in
der Beobachtung Arnold’s die Hyperplasie im grossen Maass-
stabe, vielleicht auch eine geringe Veriinderung des Gewebstypus,
des Zellen- und Fasergehalts hervor, aber im Wesentlichen doch
dieselbe Hyperplasie und eine analoge Aufstellung der verschie-
denen Gewebe hinter einander, nehmlich von aussen nach dem
Schédelinnern hin zuniichst entweder eine Schleimhaut oder
dussere Haut, alsdann ein Fettgewebe, dem subcutanen und sub-
mucdsen entsprechend, tiefer ein Fettgewebe mit Muskelfasern und
Schleimdriisen, selbst mit Knorpel, endlich Nerven-, speciell mo-
dificirtes Gehirngewebe an der ventralen und dorsalen Seite der
Schidelbasis, also stellenweise auch eine Transponirung von
Keimen des Muskel-, Knorpel- und Nervengewebes in der Rich-
tung von innen nach aussen. Die Auffassung des Ganzen als
ein Teratom wies Arnold schon zuriick, erklirte aber, indem
er sich fiir die Annahme eines Ausganges von der Zunge ent-
schied, das Eindringen in und durch die Schidelbasis und die
Besonderheit des am Gehirn gelegenen Tumors nicht. ~— Eine
zweite Beobachtung Arnold’s lisst ebenfalls eine analoge Deu-
tung zu.  Bei einem 9 Monate alten Knaben liegt auf der
Stirn in der Form einer phrygischen Miitze ein Lipom von der
grossen Fontanelle her flach auf und durchsetzt die sehr breite
Sutura frontalis namentlich eine darin am untern Rande eines
Schaltknochens gelegene Oeffnung (1 cm), um innerhalb des
Schidels die Dura zu durchbrechen, zwischen die Stirnlappen
und median durch die vordere Wand des sehr weiten, (wegen
Defects des Balkens, Septum und Fornix) einfachen Ventrikels
einzudringen und hier in einer kugeligen Prominenz zu enden:
Wihrend die Peripherie der letzteren ebenfalls aus Fettgewebe
Archiv £ pathol. Anat. Bd.CV. Hft.2, 19
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besteht, lagern in ihrem Innern mehrere Stiickchen, die aus
Knorpel-, Knochen- und Knochenmarkgewebe aufgebaut sind und
zwar constant in dieser fiir die normalen Knochenepiphysen ty-
pischen Reihenfolge der Gewebe. Die Lage der Oeffnung median
in der Glabella des Stirnbeins, dem hiufigen Sitz der Hernia
cerebri frontalis (Rinckenraat, Henckel, Béclard, Osian-
der, Schnieber, Meiners und Benecke, Raynaud, H.
Meckel, Dolbeau, Jos. Talko, K. Lébker u. A.), begiinstigt
gewiss die Hypothese, dass in diesem TFalle das Erste eine
Schidelspalte mit Hydrencephalocele war, welche riickgéingig und
gedeckt, also occulta wurde durch michtige Wucherungen des
subcutanen Fettgewebes, dessen Keime durch die Stirnnahtoffnung
bis in’s Vorderhirn, ja in den Ventrikel transponirt wuarden, in-
dem vor ihnen embryonale Gewebslagen fiir Knorpel und Kno-
chen, etwa aus dem Primordialschidel abgesprengt, hergetrieben
wurden. Wire es anders gewesen, die Geschwulst vom Gehirn
aus oder von der Husseren Hautdecke her gewachsen, so wiire
es unverstindlich, warum sie in dem Stirnbein nur die kleine
Oeffnung machte, warum sie gerade seine Mittellinie traf.

Es empfiehlt sich, die den beiden Beobachtungen Arnold’s
beigegebenen Zeichnungen mit andeven zu vergleichen, und zwar
die des ersten Falles mit derjenigen Virchow’s Geschwiilste I,
188, die des zweiten mit Talko’s in diesem Arch. Bd. L. Taf. XVI
Pig. 1 und 2 und Lébker Fig: 10; die Aehnlichkeit der Fille
leuchtet sofort ein.

Noch nach einer anderen Seite kann die hier vorgetragene
Lehre von der pathologischen Transposition der Gewebe eine
Anwendung finden, freilich nur mit einigem Vorbehalt, indem
der betreffende von Billroth als eine Meningocele spuria be-
schriebene Fall der Dentung grosse Schwierigkeiten bereitet und
schon mehr wie einen Interpreten gefunden hat. Da bei dem
24jihrigen Kinde die subcutane angeborene iiber dem vorderen
inneren Winkel des rechten Scheitelbeins gelegene grosse Cyste
mittels eines durch zwei Oeffnungen des Knochens hindurch-
gehenden und den Stirnlappen durchsetzenden Fistelganges zwar
mit dem rechten Seitenventrikel communicirte, aber keine Aus-
stilpung der Hirnh&ute in den iusseren Sack nachgewiesen
wurde, so wies Billroth die Theorie, dass eine gewdhnliche
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Hydromeningocele vorgelegen, von der Hand und suchte nach
einem traumatischen Moment, welches eine Ruptur sowohl des
Hirns und seiner Hiute, als auch des Knochens veranlasst haben
konnte. Indessen enthielt der dussere Sack eine besondere aus-
kleidende Membran, welche durch die Knochendffnung hindurch
die Hirnfistel nicht nur, sondern auch den rechten, dann den
dritten, und zuletzt den linken Hirnventrikel durchzog und hier
auspolsternde Sdcke bildete, die auch die Plexus chorioidei in
sich aufnahmen. Diese Sackmembran war dusserlich stellenweise
mit Gefissen durchzogen, wurde von Billroth aber deswegen,
weil sie innen Fibrin und Eiterkérperchen fiihrte, als eine in
Organisation begriffene Pseudomembran aufgefasst. Konnte sie
aber nicht eben so gut eine alte (durch die Jodinjection) in Ent-
ziindung versetzte, zarte, schwach vascularisirte Membran sein,
welche in der Hussern Cyste sich verhielt wie die Pia mater
in der Hydromeningocele, und welche ungewdhnlicher Weise
nach innen durch den hydrencephalocelischen Kanal gegen die
Ventrikelh$hle vorgetrieben wurde, um in ihr die auspolsternden
Sicke zu bilden? War nicht etwa bei einer Hydrencephalocele
superior ein Hygrom der vorgestiilpten Pia mater, aus einer
Cisterna lymph. zwischen der Arachnoidea 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
HirnhGhlen transponirte?

Nachdem wir die Effecte der Stérungen, welche sich bei
der tumorbildenden Wirbel- und Schidelspalte an und in den
nervosen Centralorganen einstellen, betrachtet haben, kommen
wir zu den nicht minder interessanten Consequenzen, die an der
Peripherie, entweder an der Hautdecke am Orte des Tumors
oder innerhalb der Verbreitungsbezirke derjenigen Nerven auf-
treten, welche an der afficirten Stelle aus der cerebrospinalen
Axe entspringen. Ist die dussere Haut iiber jenen Tumoren auch
vollstindig gebildet, was namentlich bei den Meningocelen das
Gewthnliche ist, so finden sich doch oft starke Verdickungen,
(Pepper, Chambard), Verhéirtungen, Narben, alsdann Pigment-

19*
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flecke, (Wyss-Reali), deltner stirkere, aber doch fiir die be-
treffende Hautstelle ungewdhnliche Behaarungen. Ob die an der
dusseren Haut der Meningocelen beobachteten Pigmentfiecke von
Entziindungen der Haut abhingig zu machen sind, muss noch
unentschieden bleiben, mag auch von untergeordnetem Interesse
sein. Dagegen ist diese Moglichkeit schon ernstlich erwogen
worden bezliglich der ungewdhnlichen Behaarungen.

Als Virchow zuerst auf die Combination der sacralen
Hypertrichose mit Spina bifida occulta aufmerksam machte,
war die Discussion tber die Bedeutung der cuticularen Steiss-
anhiinge in lebhaftem Gange und die alte Frage auf's Neue er-
hoben, ob dem Menschengeschlecht unter normalen Verhiltnissen
gegenwirtig noch ein Schwanzrudiment zukommen kann, ob die
Angaben der Alten, dass es geschwinzte Vilker gebe, Dichtung
oder Wahrheit sei. Wenn der Schwanz des heutigen Menschen
auch als eine Missbildung zu bezeichnen, so konnte er doch
noch eine atavistische Bedeutung haben, was anfinglich als Zierde
gegolten, konnte im Laufe der Jahrtausende dem Menschen,
seitdem er vom Baume der Erkenntniss gegessen und die ver-
heissene Gottihnlichkeit erlangt hatte, als dberfliissiges oder gar
als hiissliches Zeichen der Thiershnlichkeit abhanden gekommen
sein. Die Maéglichkeit des Vorkommens des Schwanzes beim
Menschen war auch in der medicinischen Welt zugegeben wor-
den, seit J. ¥. Meckel einen dentlich ausgebildeten Schwanz
am menschlichen Embryo und zwar in den anfinglichen Entwick-
lungsstadien deutlich beobachtet hatte. Als dann durch Orn-
stein thatsdchliche Beobachtungen von Haarschwinzen auf dem
Kreuzbein bei griechischen Rekruten der Berliner anthropolo-
gischen Gesellschaft - mitgetheilt und Haarschwinze als ein hilu-
figeres physiologisches Vorkommniss in Griechenland bezeichnet
worden waren, wurde trotz der Bestitigung Treiber’s die Auf-
fassung derselben als atavistischer Bildungen hinfillig, indem
Virchow einen ganz dhnlichen sacralen Haarschwanz bei einem
im Berliner pathologischen Institute zur Section gelangten
Frauenzimmer beobachtete und durch den Nachweis einer Spina
bifida occulta unter dem Insertionspunkte der Haare die patho-
logische Natur dieser Form des Menschenschwanzes feststellte.
In Folge dessen lenkte man nunmebr die Discussion auf die aus
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Weichtheilen bestehenden caudalen und sacralen Anhangsgebilde
und streitet noch gegenwirtig dariiber, ob sie als wahre, wenn
auch unvollkommene Schwiinze (Virchow) oder ob sie als
falsche, mit Bartels als Pseudoschwiinze zu bezeichnen sind.

Eine Bestitigang erhielt alsbald Virchow’s Entdeckung
durch die schon eingangs erwihnte Beobachtung, welche von
F. Fischer mitgetheilt wurde. Bei einem 10jdhrigen Kinde
trug die Haut der Lendengegend ein Haarfeld, welches longi-
tudinell 8 cm und in circuldrer Richtung oben 16, unten, 4,5 c¢m
maass. An den unter dem unteren Theil des Feldes gelegenen
I. und IIL Lendenwirbel fiihlte man die Processus spinosi ver-
kiimmert und nach links abgewichen, anstatt des Dornfortsatzes
des V. Lendenwirbels sogar eine Grube. Gleichzeitig fand sich
ein zweiter kleiner Haarschopf tiber den Dornfortsiitzen des III.
und IV, Halswirbels, ohne dass diese bei der Betastung eine
Abnormitit erkennen liessen. Wihrend alsdann in Ornstein’s
zweiter Mittheilung von sacraler Hypertrichose nichts von einer
vorhandenen Spina bifida verlautete, konnte Sonnenburg in
einem weiteren Fall das Vorhandensein dieser Combination be-
richten, indem er bei einem 16jihrigen Midchen itiber einer
Spaltbildung der Lendenwirbelsiule, welche zugleich nach rechts
verbogen war, ein Haarfeld von 9 cm auffand. In der jiingsten
Zeit hat alsdann Liicke von einem 9jdhrigen mit spontaner
Hiiftgelenksluxation behafteten Madchen, bei welchem er unter
einem lumbalen Haarschopf eine kleine Spalte am Dornfortsatz
des V. Lendenwirbels durchfiihlen konnte,” Mittheilung gemacht.
Fehlt nun auch in diesen Beobachtungen noch die Probe auf’s
Exempel, nehmlich die anatomische Constatirung des Wirbel-
bogendefectes, so muss der hier von uns beschriebene Fall als
die evidenteste Bestitigung gelten und wurde als solcher auch
schon von Herrn Virchow, nachdem er ihn persénlich in Angen-
schein genommen, bei der Gelegenheit seines Vortrages vom
29. October 1884 erwihnt; nicht dem obigen- Fall F. Fischer
galt diese Erwihnung, wie Herr Michelson (dieses Archiv C.
8. 74) vermuthete.

Ausserdem kann sich aber die Lehre, dass die sacralen
Hypertrichosen genetisch von einer Spaltbildung der Wirbelsiule
abhiingen, auch auf iltere und neuere Beobachtungen von be-
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haarten dorsalen und sacralen Tumoren stiitzen, welche als Spinae
bifidae apertae, wenigstens mit einer gewissen Wahrscheinlich-
keit, angesprochen werden durften. Vor Allem miissen hier die bei-
den Beobachtungen, die von Rizzoli und die von Weaver be-
richteten herangezogen werden, noch aus dem besonderen Grunde,
weil diese Autoren den Tumor nicht nur in der friihesten Kind-
heit selbst beobachteten und operirten, sondern auch nach einer
Reihe von Jahren wiederum untersuchten und nun die an seiner
Stelle entwickelte evidente Hypertrichosis constatirten. — Bei einem
Médchen sah Rizzoli den hithnereigrossen Tumor der Lenden-
gegend schon 14 Tage nach der Geburt mit normaler Haut ber-
zogen, welche indessen feinste, blonde, 8 cm lange Hiirchen trug.
Die Dornfortsiitze des IV. und V. Lendenwirbels fehlten, dagegen
waren die Stiimpfe ihrer rechten Bogenhélften als nach unten
umgebogen durchgefihlt worden. Mittelst einer zweckmissig
modellirten Bleiplatte wurde der durchscheinende Tumor com-
primirt, und im Laufe eines Jahres beseitigt, die Bogenstiimpfe
grade gerichtet und der Spalt in den Wirbelbsgen durch ein
fibrGses, unnachgiebiges (assai consistente) Gewebe geschlossen.
Bis zum Alter von 6 Jahren hatten alsdann die Haare auf dem
Kreuz wie die Kopfhaare eine kastanienbraune Farbe angenommen,
und entsprangen von einem 15 cm breiten Felde, welches sich
nach oben durch eine symmetrisch iiber die untere Lendengegend
ausgespannte Bogenlinie abgrenzte und oben dicht, unten schwé-
cher bestanden war. So bildeten sie einen Haarschwanz, welcher
breit tber die Nates herabhing und mit seiner untern. Spitze
bis an die Kniekehlen reichte, in einer Gesammtlinge von 32 cm
(die im Bande LXXIII dieses Archivs S. 624 von W. Stricker
gegebene Copie #bertreibt etwas die Dichfigkeit des Schwanzes
und dentet Strihnen in demselben an, wihrend die Haare in
der Originalzeichnung glatt verlaufen, wie in einem Pferde-
schwanze). — Weaver’s Beobachtung einer angeborenen hiihnerei-
grossen mit einem mindestens 2 Zoll langen und fingerdicken Stiel
versehenen cystischen Geschwulst {iber dem letzten Riicken- und
ersten Lendenwirbel, welche von ihm 2 Monate spéter abgebunden
wurde, ist deswegen von zweifelhaftem Werth, weil von keiner
Spaltung der Wirbelbdgen, keiner Erscheinung, welche den Zu-
sammenhang der Cyste mit dem Wirbelkanal durch den’ Stiel
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hindurch etwas angegeben wird. Dagegen beansprucht sie unser
Interesse, weil 14 Jahre spiiter constatirt wurde, dass an der
Insertionsstelle des Tumorstiels ein handtellergrosses Feld von
langen Haaren entstanden war. — Der gleiche Zweifel trifft in An-
betracht des tiefen Sitzes die schon 1855 von Berardi be-
richtete Beobachtung eines multiloculiren cystischen Tumors von
der Gestalt eines stumpfen Kegels, dessen Basis an der Grenze
zwischen Kreuz- und Steissbein und zwar iiber einer Spalte der
beiden letzten Sacralwirbelbigen und der Steissbeinwirbel anfsass.
Freilich fillte 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 [riiheren Communicationen
mit dem Spinalkanal, erkannt. Auf der Spitze des nach der
Heilung zuriickbleibenden Stumpfes erhob sich ein Haarschipf-
chen, welches schon vor der Operation auf der Haut der Dorsal-
seite des Tumors wahrgenommen worden war.

Vereinzelt stehende Haare ungewdhnlicher Stirke sind auf
dem Hautiiberzuge der mit Wirbelspalte combinirten evidenten
Tumoren ofters gesehen worden, so von Bérensprung auf der
Haut der fibrds gewordenen Meningomyelocele eines Kindes,
welches 27 Wochen alt starb (s. S. 267), kleine Wollhirchen, von
Hennemann auf dem breiten Stiel einer cystischen Geschwulst
am Kreuzbein eines 4jihrigen Knaben kurze krause Harchen,
von Billroth, Wyss und Reali an dem Hautiiberzug einer
geschrumpften Spina bifida, die median den ersten Brustwirbel
auflag, kriftige Haare, welche sich im Laufe von 12 Jahren, wie
es scheint, nicht vermehrt hatten. Der Beobachtung Biéren-
sprung reiht sich unmittelbar der von F. Tourneux und Mar-
tin beschriebene Fall (X), nehmlich une tumeur dure, résistante,
fibreuse, couverte de longs poils et sans cavité, comme dans
I'hydrorhachis externe traversé par la moelle épin. et des filets
nerveux, qui allaient se perdre dans les couche superficielles
au voisinage de la peau. Auch mehrere der genauer unter-
suchten falschen Schwinze (Fettschwinze), der oft besprochene
Elsholz’sche, der von Virchow untersuchte Greve’sche und
der von Bartels beschriebene Pseudoschwanz (s. oben S.272)
mbgen hier als mit spirlichem Haare bestandene deswegen er-
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wihnt werden, weil sie mitten am Riicken gelegen waren und
daher wahrscheinlich zur Spina bifida eine Beziehung hatten.

Die grosse Literatur der Spina bifida st sonst an Angaben
iiber einen auffilligen Haarbestand auf den Tumoren durchaus
nicht reich. Freilich ist es nicht selten notirt worden, dass in
der allerniichsten Umgebung der gewdhnlichen Tumorenart, der-
jenigen, deren Hiille grosstentheils aus einer serdsen Haut be-
steht, die Hautrindeér schon bei Neugebornen deutlich behaart
sind (s. Ecker, A. f. Anthr. XII. S.153). Jiingst noch sah ich
unterhalb einer totalen Sacralspalte eines Tmonatlichen Fotus
(Fall V) den Steisshaarwirbel ungewdhnlich kriftig und bei einem
ausgetragenen Fotus den Hautrand einer vom letzten Dorsalwirbel
bis zum Steissbein reichenden Rhachischisis (Fall IT Fig. 4), stér-
ker den rechten, wie den linken, mit vereinzelten schwarzen,
1215 mm langen Hirchen besetzt. Aber Behaarungen dieses
Grades treten doch gegeniiber den sonstigen so auffélligen Eigen-
schaften einer Spina bifida sehr in den Hintergrund und wurden
daher wohl in den meisten Beschreibungen nicht ausdriicklich
erwiahnt. Ferner halt der verstirkte Haarwuchs — das konnen
wir nach dem jetzt vorliegenden Material, namentlich auf Grund
der hier referirten Fille schon behaupten — in seiner Entwicke-
lung gleichen Schritt mit der stirkeren Behaarung anderer Kér-
pertheile (Kopf, Achsel, Scham) und bildet sich erst mit den
Jahren, am stirksten in der Pubertdt heran, ist dagegen beim
Kinde des ersten Lebensjahres noch unbedeutend. Unsere Lite-
ratur betrifft aber, wie wegen der grossen Mortalitit der Spina
bifida’ leicht begreiflich, ganz vorwiegend Fille aus den ersten
Lebensmonaten und ist an Berichten von Fallen, welche bis zam
zweiten oder dritten Jahrzehnt am Teben blieben, entschieden
sehr arm zu nennen. Jede glinstige Gelegenheit, die Beobach-
tungen alter oder gar abgelanfener Fille von Spina bifida vor-
zanehmen, wird wegen der mannichfachen Fragen, die sich
jetzt dariiber erheben, in der nichsten Zeit gewiss mit Eifer er-
griffen und neues Material zusammengetragen werden zur Stiitze
des Satzes, dass die i{iber der Wirbelsiule gelegenen circum-
scripten Hypertrichosen oft,” wenn nicht immer mit einer Wirbel-
spalte zusammen vorkommen.

Virchow stellt die Haarfelder dieser Art in genetischer Be-
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ziehung mit den Naevi pilosi, den Muttermélern, auf denen ja
auch die Haare, namentlich die vereinzelten erst in einer spéiteren
Wachsthumsperiode zum Vorschein kommen, zusammen, wenn
ihr Culturboden schon bald nach der Geburt durch eine Abnor-
mitit der Haut, eine Pigmentirung (Allix) bezeichnet wird. Er
sieht in diesen {ibermassigen circumsecripten Behaarungen den
Effect einer Reizung der #usseren Decke, des Zutagetretens einer
Entziindung, welche hauptsdchlich in der Tiefe, an dem Riick-
grat residirt und die eigentliche Veranlassung der Spina bifida
darstellt. Gewiss spricht es fiir diese Auffassung, dass in den
Meningocelen so hiufig entziindliche Verdnderungen nachzuweisen
sind, nicht minder der Umstand, dass auch in unserem Falle
sclerotische Bindegewebsazlige das Myolipom durchsetzen, dass
die Nerven in fibrose Stringe: wie bei einer Neuritis chronica
umgewandelt sind, dass selbst im subcutanen Bindegewebe
Stréinge emporsteigen. Dennoch muss darauf hingewiesen wer-
den, dass sich die Hypertrichosis in allen Féllen nicht auf die
unmittelbare, die Spina bifida bedeckende Haut beschrinkte,
dass sich ferner in dem ersten Falle F. Fischer’s und in dem
vorliegenden noch an entfernt liegenden Kérpertheilen, dort am
Nacken, in beiden Fillen an der Haut der unteren Extremitiiten
weitere ungewéGhnliche Behaarungen vorfanden. Da die letzteren
ganz vorwiegend an der deformirten, mit trophischen Stérungen,
mit leproiden Entziindungen oder chronischer, dem Mal perforant
gleichender Alteration behafteten Extremitit aufgetreten sind,
so diirfen wir ihnen wohl einen neurotischen Ursprung zusprechen.
Haben doch Schiefferdecker, Erb, H. Fischer u. A. den
Haarwuchs nach Neuritis oder Myelitis, und ferner Duplay und
Morat in Féllen von Mal perforant gesteigert gesehn! Fiir die
Hypertrichosis universalis oder Hirsuties ist auch Virchow der
Annahme eines neurotischen Ursprungs nicht abgeneigt. Indessen
kann auch diese Annahme allein es nicht erkliren, waram die
Hypertrichosis sacralis die Hypertrichosis an der kranken unteren
Extremitit so betrichtlich lberwiegt, ferner warum jene nicht
einseitig wie diese aufgetreten ist, wihrend doch in unserem
Falle die linken hinteren Nervenwurzeln allein erkrankt sind.
Aus diesen Griinden empfiehlt sich-die Annahme, dass mehrero
genetische Momente in Wirksamkeit traten, neben der Neurose



286

noch ein congenitales Moment, welches entweder in der ersten
Anlage des Haarbodens gelegen war oder mit dem mangelhaften
Verschluss des Riickgrats zusammenhing. Gewiss war das In-
dividuum unseres Falles, wenigstens an der unteren Kérperhiilfte,
stark behaart zu nennen. Alsdann spricht aber noch ein be-
sonderer Umstand fiir die directe Abhingigkeit der Hypertrichosis
von der Spina bifida. Alle Haare am Gesiiss sind mit ihrer
Spitze gegen das Centrum der Spina bifida gerichtet, sie bilden
hier einen convergirenden Wirbel. Der Steisshaarwirbel, schon
von Eschricht, dann besonders von Voigt und Ecker als ein
convergirender erkannt, erscheint auf das obere Ende des Kreunz-
beins verlegt, die Haare der Steisshaut streichen nicht wie phy-
siologisch in horizontal gerichteten und alsdann gegen das Steiss-
bein mach unten abgebogenen Linien, sondern aufwirts it ihren
Spitzen zu dem Mittelpunkte der Hypertrichosis gerichtet (Fig. 1),
50 dass ihr Strich in der Mittellinie von dem Steissbein her, den
normalen Richtungslinien Eschricht’s und Voigt’s gegeniiber
direct umgekehrt, an den Seitentheilen aber in Linien zu sondern
ist, welche mit der Horizontalen einen Winkel bilden, erst in
der Héhe der Darmbeinkdmme horizontal werden und héher oben
von den Seitentheilen nach der Mittellinie immer mehr eine
Richtung von oben nach unten einschlagen, immer aber dem
dichten Haarfelde zustreben.

Aus der Abbildung von Ornstein hat schon Michelson
entnommen, dass es sich dabei um eine Verriickung des Steiss-
haarkreuzes nach oben handelte, wie sie nicht selten vorkime.
Fiir den obigen ¥all muss ich das Centrum der Hypertrichose
als den Steisswirbel, nicht als das Steisskreuz bezeichnen, da
nur convergirende Haarzfige, aber gar keine Andeutungen eines
divergirenden Haarstroms, wie ihn doch ein Haarkreuz verlangt,
zu sehen sind.

Ecker notirte bei einem sechsmonatlichen Fétus auch eine
ungewdhnlich hohe Lage des Steisshaarwirbels, nehmlich ziem-
lich hoch iiber dem Steissbein 20 mm oberhalb des Afters etwas
auf die rechte Seite verschoben, und zwar ohne dass am zuge-
hérigen Skelet irgend etwas Ungewohnliches aufzufinden war.
Mogen daher auch in der Lage des Steisswirbels Unregelméssig-
keiten dieser Art micht selten sein, so miissen wir doch die un-
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gewohulich weite Verschiebung des Haarwirbels als eine wirk-
liche Abnormitdt ansprechen und hierin etwas der Spina bifida
Rigenthiimliches erkennen. Denn eine grossere Zahl von Fillen
der Spina bifida, welche ich darauf untersuchen konnte und in
den nachfolgenden Kapiteln detailliren werde, lehrte, dass regel-
missig das fotale Haarkleid der Steissgegend, wenn es nur hin-
reichend deutlich ist, denselben abnormen Strich 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 sacralen
Spina bifida (7monatlicher Fotus, Fall XII) findet sich in der
Gesiissfalte ein wegen der dunkelbraunen Haarfarbe auffilliger,
12 mm langer Haarschopf, welcher auf dem unteren Theil des
Kreuzbeins steil nach aufwirts strebt und mit seiner Spitze den
unteren Rand des Tumors erreicht. Dabel existirt oine starke
Behaarung des Kopfes, und auch am ganzen Riicken, sowie an
der Riickseite des rechten Oberarms und der beiden unteren mit
Klumpfiissen versehenen Extremititen ist sie ungewdhnlich 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, dessen Hinterhaupt allein
und zwar sehr diinn bestanden ist, kann die braune Haut an
der Basis der Spina bifida, dichte, wenn auch kurze Hérchen
tragen, welche aussen an dem Sack zu seinem Gipfel empor-
streben. Vor Allem muss ich aber die ungewdhnlich starke Be-
haarung erwihnen, welche eine Spina bifida (Myelomeningocele)
lumbosacralis (Fall VI) als ein bis zu 3 cm breiter Saum um-
giebt und hellblonde Haare bis zu 16 mm Linge und zugleich
in so dichter Stellung aufweist, dass dieser Fall als eine richtige
congenitale Hypertrichosis bezeichnet werden muss. Er liefert
also den Beweis, dass letztere schon mit zur Welt gebracht
wird, nicht erst in den spiteren Lebensperioden, etwa zur Zeit
der Pubertit, in welcher die Achsel- und Genitalhaut ihre Be-
haarung erlangt, deutlich zu werden braucht.

Weitere Thatsachen ,welche die Abhingigkeit der Stirke und
Avpordnung des fotalen Haarkleides von der Ausbildung der. Ce-
rebrospinalaxe erliutern konnen, liefern die Fille von Cranio-
und Rhachischisis. -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 abwiirts gedringt
erscheint und so die Kopfhaare mit den Augenbrauen sich ver-
mischen, dass alsdann von hier aus gewdhnlich ein dichter Haar-
saum lings des Randes des Schiideldefectes nach hinten zieht.
Betheiligt nun der Defect die Halswirbelsiule, so wird gewshn-
lich auch eine stirkere Behaarung der umgebenden Nacken- und
oberen Riickenhaut, regelmissig aber eine Aendernng des Haar-
striches gemiss dem ‘eben erdrterten Gesetz, nehmlich so ange-
troffen, dass die Haarspitzen zur Wirbelspalte hin gerichtet sind,
in der Rickenmitte der Haarstrom aufwirts statt abwirts strebt.
Bei éinem derartigen, der hiesigen Sammlung angehdrigen Acra-
nius anencephalus (Omocéphale G. St. Hilaire) von 28 cm Kér-
perlinge, dessen Riickenspalte bis zum III. Brustwirbel hinab-
reicht, ist der aufwirts zum Spalt gerichtete mediale convergirende
Haarstrom 5 cm lang und beginnt auf dem letzten Brustwirbel.
Da andererseits ein absteigender Haarstrom hier beginnt und nach
beiden Seiten hin divergirende Haarstréme auslaufen, so ist an
dieser Stelle, nehmlich 7 ¢m {iber dem Anus ein sehr evidentes
Haarkreuz zu sehen und vielleicht als das stark nach oben dis-
locirte Steisshaarkreuz zu betrachten. Ausserdem liegt aber zu
beiden Seiten der Spina bifida cervicalis die stirkste Behaarung
in zwei convérgirenden Haarstromen, welche vom Olecranon an
auf der Riickseite der Oberarme, alsdann oberhalb der Achsel-
falte aufwirts in schiefer Richtung tiber den beiden Schulter-
blittern senkrecht auf den Defect gerichtet verlaufen. Eschricht
und Voigt filhren als normal einen longitudinellen convergiren-
den Haarstrom auf der Ausscnseite des Oberarms an, welchen
ein auf dem Ansatz des M. deltoides gelegenes  Haarkreuz in
einen aufsteigenden und einen absteigenden scheidet; bei jener
Missbildung fehlt derselbe, indem die Schulter- und die Arm-
haut sonst nur circuliren Haarstrich darbietet.

In diesen Beobachtungen erwies es sich als durchgehende
Regel, dass die Wirbelspalte zu einem Centrum eines convergi-
renden Haarwirbels wird, dhnlich wie der Penis und der Nabel
physiologische Haarwirbelcentren darstellen, wohl weil die Spina
bifida eine Stelle der Korperoberfliche bezeichnet, an welcher, wie
am Nabel und an der Peniswurzel, der Abschluss zum Rohr am
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spitesten und dazu noch in unvollkommener Weise zu Stande
kommt. Zum Verstindniss dieses Verhiltnisses mogen folgende
Betrachtungen dienen. Eine Thatsache ist es, wir konuen sagen,
ein ausnahmslos erfiilltes Gesetz, dass an dem f6talen Haarkleid
(Eschricht, Voigt), wie auch bei der ungewdhnlich starken
Behaarung des Menschen der postuterinen Lebenszeit in der Me-
dianlinie des Rumpfes und Halses auf der ventralen, wie auf der
dorsalen Seite, also in der ganzen Linge der Schlussstellen des
Karpers die Haarstréme convergiren, dass dagegen in den Seiten-
linien divergirende - Haarstrome von dér Achselhohle bis zur
Leistenbeuge verlaufen. Der Haarstrich des Rumpfes ist exquisit
giirtelformig, und zwar entspringen die Giirtel in den divergiren-
den Stromen der Seitenlinien, um .auf der Riicken- und Bauch-
seite je in der Mittellinie zu convergiren; die Haarbdlge mit
ihren Haaren steigen schief durch die Haut empor der Art, dass
die Haarspitze stets medianwérts gerichtet ist.  Stehen nun die
Haarbilge, wie bekannt, im Moment der ersten Anlage senkrecht
zur Hautoberfliche, so konnen sie nur durch eine ungleiche Span-
nung der durchbohrten Gewebslager in diese schiefe Richtung
gebracht werden, nur dadurch, dass die untere Schicht, welche
den Fundus des Haarbalgs aufnimmt, lateralwirts stirker wichst
als die obere Schicht, welche die Miindung und den Haaraustritt
enthilt. KEs ist nun wohl zu. verstehen, dass in der Zusseren
Haut eine derartige Gewebsspannung von der Zeit ab eintritt, in
welcher der Embryo stirker in der Quere als in der Linge
wiichst, wenn nehmlich nack dem Abschluss der Riickgrats-,
andererseits der Brust- und Bauchhéhle ihre Eingeweide rasch
an Umfang zunehmen und gegen die Winde der Hihlen an-
dringen. Das Hornblatt mit dem Papillarksrper ist als oberste
Schicht der Dehnung am meisten ausgesetzt. Sind Stellen in
der Hautdecke, welche weniger nachgiebig — und derartige sind
wohl in den Schlusslinien, in der Raphe und der Linea alba ge-
geben — so wird idber ihnen das Hornblatt einen relativ fixen
Punkt gewinnen. Ist nun sein Flichenwachsthum geringer wie
dasjenige des gewiss sehr dehnbaren subcutanen Gewebes und
der unteren Cutisschicht, so miissen die Haarbilge mit ihrem
unteren Ende lateral verschoben werden und die Haarspitzen
sich nothwendigerweise den Mittellinien zuneigen. Ist abnormer-
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weise ein Spalt in diesen bestehen geblieben, hier also das
Flichenwachsthum des Hornblatts und Papillarkorpers auf ein
Minimum gesunken oder werden diese gar durch von innen her
vordringende Massen, wie z. B. durch die cystischen Tumoren
der Spina bifida in der entgegengesetzten Richtung stirker ge-
dehnt und dadurch noch mehr fixirt, so muss die Neigung der
Haarbilge zum Spalt hin nur noch auffilliger werden, die Con-
vergenz am ganzen Umfang desselben in grosster Genauigkeit
hervortreten. Diese Annahme findet nicht nur in dem bekannten
Umstande (Schwalbe), dass sich auf dem Vorsprung.des Ole-
cranon ein convergirender Haarwirbel physiologisch vorfindet,
dass 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, welche ich bei der
Untersuchung der schief gerichteten Haare in der Umgebung der
Spina bifida constatiren konnte. Ihre Haare wiesen nehmlich
hiiufig eine besondere Krimmung auf und zwar lag dieselbe
jedesmal unter der Epidermisschicht, genau in dem Papillar-
korper, so dass die schiefe Richtung der Haare erst von dem
Austritt aus dieser obersten Hautschicht an klar ausgeprigt war,
withrend die Haarfollikel -in ihrem ldngeren Theil fast senkrecht
die Haut durchsetzten.

Mit dem hier entwickelten Gesetz, welches den Haarstrich
in der Umgebung der offen liegenden Spinae bifidae beherrscht,
kann man nun die Angaben, welche iiber die Anordnung des
iibermissigen Haarwuchses an der Lendenkreuzhaut bisher bei-
gebracht wurden, meines Ermessens vollkommen in Einklang
bringen. Freilich ist auf diese Haarstellung in fast allen Schil-
derungen nicht in wiinschenswerthem Maasse Riicksicht ge-
nommen worden. Indessen ldsst die Abbildung.in Virchow’s
Beobachtung der Spina bifida occulta keinen Zweifel dariiber
bestehen, - dass der lumbale Haarschopf im Wesentlichen von
unten nach oben gerichtet, so angeordnet war, wie der Wirbel
inmitten der Hypertrichosis des vorliegenden Falles. Ornstein’s
Abbildung zeigt die Haare etwas verworren und kraus, im Ganzen
aber doch auch nach oben aufgerichtet und tiberwiegend nach
dem Centrum des Haarfeldes 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 Linge der Haare, welche schon wegen
ihres Gewichts abwirts hangen mussten, mit in Betracht.
F. Fischer machte an dem 9jahrigen Mddchen nachtriglich die
Beobachtung, dass die Haarstimpfe, als der lumbale Zierrath
abgeschnitten worden war, nunmehr nach oben aufgerichtet waren.
Sie stiegen also wenigstens zum Theil aus der Haut in einer
Richtung empor, welché der dem fotalen Haarkleid zukommen-
den ganz entgegengesetzt war. Es wurde dadurch sehr wahr-
scheinlich, dass auch hier der Haarstrich dem fiir die Tumoren
der Spina bifida entwickelten Gesetz folgt. Voraussichtlich er-
giebt eine Untersuchung des Falles Rizzoli ein #hnliches Re-
sultat, wenn sich nicht etwa die Haut iiber dem Kreuzbein, d. i.
der untere Theil des Haarfeldes, an welchem allein die typische
Umkehr des Haarstriches hervortreten muss, haarfrei erweisen
sollte, was nach der Angabe, dass die Haare in einem halb-
mondformig begrenzten Felde entsprangen, wohl denkbar wire.

S8o weit man sich aus den oft mangelhaften Abbildungen
ungewGhnlicher Haarfelder auf der Lendenkreuzgegend in den-
jenigen Fillen, welche wegen der ungewGhnlich starken Pigmen-
tirung oder Verdickung der Haut oder wegen der Multiplicitit
als richtige Muttermiler zu bezeichnen sind und zur Spina bifida
keine Beziehung haben, ein Urtheil bilden kaunn, zeigen dieselben,
wie Michelson schon hervorhob, im Wesentlichen den Strich
des fotalen Haarkleides (Schonwald, Paget, Hildebrand,
Groos, Michelson), jedenfalls keine Andeutung einer directen
Umkehr des Haarstriches, und mit Ausnalime des einen Hilde-
brand’schen Falles auch keine Stelle mit einem convergirenden
Haarwirbel. Es scheint also der auf der Lendenkreuzbeinhaut ge-
legene Haarwirbel mit seiner Umkehr des sacralen Haarstroms
nach den bis jetzt vorliegenden Thatsachen eine besondere Eigen-
thiimlichkeit der Spina bifida occulta zu sein und erlangt, die
Bestitigung in weiteren Fillen vorausgesetzt, fiir die letatere eine
diagnostische Bedeutung. Damit soll nicht gesagt sein, dass der
Haarwirbel in allen Fillen, auch in den geringsten Graden der
Wirbelspalte immer deutlich entwickelt sein miisste. Schon
jetzt kann ich auf die weiter unten berichteten Resultate der
anatomischen Untersuchung dreier Fille der gewshnlichen  allge-
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meinen Hypertrichosis hinweisen, in welchen nicht nur eine lum-
bale Hypertrichose, sondern auch ein Knochendefect im I. Sacral-
wirbelbogen aufgedeckt wurde, dennoch aber weder eine vollige
Umkehr der Richtung des sacralen medialen Haarstroms, noch
ein deutlicher Wirbel aufzufinden war. Indessen zeigte der
Haarstrich eine andere Abnormitit. Die 3—5 em langen Haare
liessen sich sehr leicht in eine senkrechite Stellung bringen der
Art, dass alsdann die Haarspitzen meist nach oben umbogen,
und entsprangen auch fast alle aus der Haut in senkrechter
Stellung; die meisten Haarbilge erwiesen sich entschieden we-
niger nach abwirts geneigt als in dem fotalen Haarkleid. Die
Haararspriinge waren also gleichsam aufgerichtet, somit wohl
eine Neigung zur Umkehr ausgebildet, diese aber nicht wirklich
erreicht worden. Das aufgestellte Gesetz wurde somit unvoll-
stindig erfiillt, aber keineswegs durchbrochen.

Wie verhielt sich nun in diesen drei Féllen das Kreuzbein?
In demjenigen Fall, dessen hypertrichotisches Feld mit zarten,
2—3 c¢m langen Haaren nur diinn bestanden war (etwa in der
Gesammtzahl 100), bestand ein Processus spin. sacr. I, aber sa-
gittal in zwei einander innig beriihrende Halften gespalten,
welche durch ein fibroses Gewebe verbunden waren. In-den
beiden anderen Fillen mit einem Haarfeld von der Ausdehnung
der Vola manus und mit einem Bestand von 200—250 kriftigen
Haaren war der Spalt im Proc. spin. sacr. I weit klaffend, frei-
lich trotzdem durch die Hautdecken hindurch nicht abzutasten,
und zwar deswegen nicht, weil der deutlich nach unten verlin-
gerte, ja sogar einen Absatz tragende Dornfortsatz des V. Len-
denwirbels sich in den Spalt legte und ihn ausfiillte. Seitlich lag
das Rudiment des sacralen I. Dornfortsatzes diesem Appendix
des Tumbalen Process. spin. nicht tberall innig an, der Rest des
Spaltes war vielmehr mit fettreichem Bindegewebe ausgepolstert.
Unter ihm kam aber, nachdem das Fettpolster weggeriumt war,
eine besondere rtein fibrése Membran zum Vorschein als dorsale
Decke des Sacralkanals und als Ausfiillung des Spaltes in der
kndchernen Wand, welcher seitlich bis hart an die Wurzeln des
I1. falschen Dornfortsatzes reichte und von rechts nach links bis
12 mm breit war, bei dem Falle stirkster Behaarung sogar die
ganze Breite der hinteren Wand des Sacralkanals einnahm. In
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dem letzteren Falle waren alsdann die Dornfortsdtze des II. und
III. Sacralis ungespalten und gut entwickelt, im anderen zu
einer kmdchernen Crista zusammengeflossen, so dass der Kanal
hier des kngchernen Schlusses nicht entbehrte, und zwar auf
einer Strecke von etwa 2 cm. Alsdann war aber der Wirbel-
bogen des IV. an der Stelle des Dornfortsatzes weit klaffend, so
dass der Hiatus sacralis, mit einer straffen fibrésen Platte ge-
deckt, weit nach oben bis hart an die Wurzel des III. Dornfort-
satzes emporreichte. Das Riickenmark war in allen drei Fillen
vollig normal, endete im II. Lumbalis, die Dura mater dagegen
im IIL.—III. Sacralis, aussen bedeckt von dem gewdhnlichen
Fettpolster, welches makro-, wie mikroskopisch keine Muskel-
fasern auffinden, aber doch in dem Fall stirkster Behaarung
zwei mit einander verschmelzende diinne Féden fibrésen Gewebes,
welche sich zwischen der Dura und die fibrose Decke des Sa-
cralkanals im I. Wirbel ausspannten, gleichsam Retinacula ten-
dinea, auspripariren liess.

Freilich sind die hier beschriebenen Defecte der dorsalen
Wand des Sacralkanals in der normalen Osteologie keineswegs
Neulinge, jede grossere anatomische Sammlung enthilt wohl, wie
auch die hiesige pathologische, #hnliche mit unvollstindigen
Spalten am Anfang und Ende des Sacralkanals versehene Becken-
skelette. Dennoch kénnen wir Kreuzbeine dieser Art denjenigen,
welche einen in ganzer Linge klaffenden Kanal besitzen, unbe-
dingt an die Seite stellen, wenn wir beriicksichtigen, dass sich
auch in diesen Féllen der Spalt im II und I Sacralis regelmaissig
am stirksten verschmilert (s. oben S. 250). Nur ein Unterschied
des Grades der Spina bifida, keine wesentliche Differenz lisst
sich zwischen allen derartigen Fillen aufstellen. Varietit und
Missbildung gehen auch hier ohne Grenze in einander iiber. Be-
deutungsvoll erscheint es mir-aber, in den beiden letzterwihnten
Fillen das Zusammentrefien einer Hypertrichosis lumbo-sacralis
mit einer Spina bifida sacralis allergeringsten Grades und zwar
totaliter occulta nachgewiesen zu haben. Es ist daher angezeigt,
das Augenmerk der Anatomen in Zukunft darauf zu richten, ob
nicht die hdufigen Varietdten in den Dornfortsétzen des mensch-
lichen Kreuzbeins mit ungewdhnlicher Behaarung der Lenden-
Kreuzgegend bei Individuen, deren Haarboden nicht bereits ver-
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kiimmert ist oder von vorne herein unfruchtbar war, regelmissig
verbunden sind.

Die genetische Beziehung zwischen der Hypertrichosis sa-
cralis und der Spina bifida, welche in den hier mitgetheilten
Thatsachen eine weitere Illustration erlangt, erscheint nicht nur
durch die Aenderung der Haarstellung, sondern auch noch durch
ein anderes Moment angedeutet. In den sacralen Haarfeldern
stehen nehmlich die Haare in Bischeln. In den zuletat geschil-
derten Féllen finden sich freilich nur vereinzelte Biischel von 2
oder 3 Haaren. Dagegen steigen in der weit stirkeren Behaarung
des Falles I oft 3—5 Haare neben einander aus der Haut her-
vor; namentlich sieht man in den Hautschnitten neben dem alten,
oft schon von seiner Papille abgetrennten Haunpthaare 2—3
schmale Ersatzhaare, bald in demselben, bald in einem geson-
derten, aber mit dem Hauptbalg in der obersten Hautschicht zu-
sammenfliessenden Haarbalge. Der in diesem Verhalten ausge-
driickte tippige Haarwechsel findet sich aber als Regel nur an
denjenigen Haaren, welche den aufgerichteten centralen Haar-
schopf zusammensetzen, also in der unmittelbaren Umgebung der
die Spina bifida bezeichnenden Hautnarbe, dagegen fast gar nicht
an den stark geneigten Haaren auf den Seitentheilen des Ge-
siisses. Wie die Spina bifida innerhalb des Wirbelkanals eine
Hyperplasie des Fett- und des Muskelgewebes veranlasst hat, so
ist auch der Haarboden der die Spina bifida bedeckenden Haut
zu einer gesteigerten Anbildung von Haaren befihigt worden,
nicht etwa erst befdhigt, tberhaupt Haare zu produciren, son-
dern derjenigen Haut, die an anderen Stellen als ungewdhnlich
kriftige Haarbildnerin functionirt, den reguliren haarbewachse-
nen Stellen, durch die Existenz der Spina bifida gleichgemacht,
namentlich der Kopfhaut in Anbetracht der Anordnung der
Haare in Biischeln angeschlossen worden. Da nun diese locale
Erregung des Haarbodens zu einer gesteigerten physiologischen
Function, wie die congenitale, an die Spina bifida angereibte
Hypertrichosis lehrt, schon heim Neugebornen vorhanden ist, in
der Kindheit deutlich zu Tage tritt, aber auch beim Erwachse-
nen andauert, sich also auf viele Jahre erstreckt und sogar pro-
gressiv wird, so ist es wohl am richtigsten, diesen Vorgang den
Hyperplasien, welche den Tumoren zu Grunde liegen, zuzurechnen.
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Es erscheint weniger berechtigt, hier mit Virchow an eine Art
der entziindlichen Reizung zu denken. Jedenfalls gehirt ausser-
dem eine kriftige Anlage, eine angeborne. Fruchtbarkeit des
Haarbodens im Allgemeinen auch zu den Bedingungen dieser
sacralen Hypertrichosen. Insofern bilden sie ein Theilglied,
gleichsam eine locale Manifestation der allgemeinen Hirsuties.
Hahn und Virchow haben auf die Maglichkeit hingewiesen,
dass die antike Mythologie ihre thierdhnlichen Gestalten an der
Hand thatsiichlicher Beobachtungen aufbaute, dass speciell die
Figur des Satyrs, welcher von der antiken Kunst anch noch in
ihrer Blithezeit durch ein Haarschwinzchen in der Lendenkreuz-
gegend ausgezeichnet wurde, vielleicht die Beobachtung mensch-
licher Wesen, welche die Hypertrichosis sacralis als Missbildung,
gar als ein pathologisches Erbstiick besassen, zu Grunde lag.
Wir kénnen nach unseren jetzigen Kenntnissen noch weiter gehen
und daran denken, auch die starke Behaarung der unteren Ex-
tremititen, namentlich aber die Bocksfiissigkeit, mit welcher die
dlteren Satyrfiguren ausgestattet wurden, in gleicher Weise auf
wirkliche Krankheiten, welche thatsichlich im Gefolge der Spina
bifida, also auch in Combination mit dem sacralen Haarschwanz
auftreten, zu beziehen. Nicht nur ist die Literatur tiber die Spina
bifida aperta an Angaben iiber das Vorhandensein eines Klamp-
fusses sehr reich, sondern es lehrt auch der obige Fall, sowie
der frither von F. Fischer mitgetheilte, dass auch die Spina bi-
fida occulta den Pes varus oder varo-equinus bedingen kann.
Die Aehunlichkeit desselben mit einem Bocksfuss kann sich aber
noch steigern, wenn der menschliche Fuss durch Verlust der
Metatarsusknochen noch weiterhin verkiirzt wird, wie es bei dem
neunjihrigen Miadchen (F. Fischer) eingetreten war. Derartige
trophische Storungen als Folgen der Misshildung am Riickgrat,
mag diese auch &dusserlich noch so geringfiigig erscheinen oder
ganz verborgen bleiben, werden in Zukunft gewiss noch ofter
auf eine Spina bifida oder eine congenitale Storung des Riicken-
marks und der Nervenurspriinge zuriickzufiihren sein. Wenig-
stens liegt jetzt schon eine besiigliche Mittheilung von Chdari
vor. Das im 18. Jahre durch Phosphor vergiftete Madchen, dessen
Spina bifida und Lipom oben 8. 271 beschrieben, hatte seit
seiner Kindheit an seinen unteren Extremitéiten leichte Parese
20%
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und Neigung zum Kiihlwerden gezeigt; seit dem 14. Lebensjahr
war am Innenrande des Fusses iiber der Articulatio metatarso-
phalangea I und vor dem Sprunggelenk eine Hautulceration und
spéter eine partielle Sequestration des Metatarsusknochens 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 ebenfalls schon von
Ulcerationen an den Extremititen, letzterer auch von livider Far-
bung des unteren gelihmten und andsthetischen Kdrpertheils. Von
einem auffilligen Haarbestand an den betroffenen Extremitéiten ist
allerdings in diesen Fillen keine Rede. Ihre Verbindung mit an-
deren trophischen Stérungen an den Beinen in der Combination
mit Hypertrichosis sacralis wird aber durch die beiden erwihnten
Fille vollkommen gewdhrleistet. Gewiss kénnen wir uns dar-
nach vorstellen, wie solche Naturspiele die Phantasie der Mythen
dichtenden Heiden anregen konnten, um schliesslich ein Mittel-
ding zwischen Mensch und Thier, einen menschlichen Oberkdrper
auf einem bockihnlichen Unterkdrper zu erschaffen, eine Gestalt
durchaus pathologisch, aber keineswegs naturwidrig. . Wie wiirde
sie sonst aus der heidnischen Mythologie in das personificirende
Dogma und die bildende Kunst des Christenthums hiniiber ge-
tragen und in den korperlichen Attributen des Teufels auf Jahr-
tausende hin erhalten worden sein!

II. Ueber die Art und die Entstehung der Spina bifida,
ihre Beziehung zur Riickenmarks- und
Darmspalte.

Nachdem Virchow in seinem Werke iiber die krankhaften
Geschwiilste auf die schon &fters beobachtete Thatsache hinge-
wiesen hatte, dass bel der sacrolumbalen Spina bifida das
Riickenmark der Wand des Sackes entsprechend einer nabel-
formigen Einziehung adhériren, hier sogar seinen Centralkanal
ausmiinden lassen kann, und daraus den Schluss gezogen hatte,
dass diese reguliren Formen der Spina bifida sich der land-
liufigen Theorie, welche in ihnen nur eine Ausdehnung der
Dura mater oder Arachnoidea zu einem wasserhaltigen Sacke



