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2. Die Mye locys toee le  (Hydromye loce le )  und die 
Mye locys tomen ingoee l e .  

Rok i t ansky  und F S r s t e r  gingen yon der Vorstellung aus, 
dass die Hydrorachissiicke, auch die ganz diinnwandigen, aus 
einer Hydromyelie entstiinden, daher ihre Angabe, dass innen 
an der Saekwand, die durch die Dura mater gebildet wfirde, 
noch verkfimmerte Reste der Rfickenmarkssubstanz zu finden 
wS~ren. Vermuthlich hat man sich an Spirituspr~paraten zu- 
weilen durch Eiweissgerinnsel t~uschen lassen. Thatsiichlich ist 
diese Behauptung f/it die bisher geschilderte Form der Spina 
bifida zuriickzuweisen, aber auch nur f/Jr die bisher besprochene 
Art~ die Myelomeningocele. Es kommt aber noch eine zweite 
Art, die richtige Hydromyeloeele oder Myelocystocele in Betracht. 

Seitdem W. Koch den Versuch, den Hydromyelus ats eine 
secund~re Bildung hinzustellen, gemacht und ihm eine ursitch- 
liche Bedeutung f/it die Tum0ren der Wirbels/~ule bestritten hat, 
seitdem man ferner angefangen hat, die allgemeine, wie die 
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partielle Hydromyelie oder 8yringomyelie der Erwachsenen als 
einen erworbenen Zustand zu betraehten, ist die Hydromyelocele 
entsehieden in Misskredit gekommmen. Gewiss hat es, wie man 
Koch zugeben muss, seine 8ehwierigkeit, nachzuweisen, dass 
die eongenitale Hydromyelie, deren Zusammenhang mit dem 
Hydroraehissack man ill mehreren Fgllen (Ammon, Natorp ,  
Vrol ik,  FSrs te r ,  g i rehow) in zuverl/issiger Weise, dutch 
vorsiehtiges Aufblasen z. B. demonstrirte,.wirklieh schon existirte, 
bey.or sieh die bruchsaekartige Ausstiilpung bildete; namentlich 
folgt abet aus dem offenen Uebergang tier HShle des Saekes in 
den erweiterten Centralkanal noeh nicht unbedingt, dass jener 
im Wesentliehen nur eine partielle Ausbuehtung des letzteren 
darstellt, crier dass er aueh nur aus demselben dutch ein 
Platzen hervorgegangen ist. Hat doeh Dares te  in neuerer Zeit 
bei experimentell an HShnerembryonen erzeugter Hydromyelie 
naehgewiesen, dass aueh hier der regul~;re Absehluss des Medul- 
]arrohrs ausgeblieben war, dass vielmehr die Medullarrinne zum 
Rohr vervollstgndigt wurde, indem sieh das ,,serSse Blatt" - -  
wir wtirden sagen die Membrana reuniens superior - -  zwisehen 
den rechten und linken Medullarwulst hineinlegte und als ein 
Sehaltstfiek die dorsale Wand des I~ohres vervollst'Jindigte. Nieht 
die Wasseransammlung, sondern die Hemmung der Entwieklung 
des Medullarrohrs in tier Medianlinie w~ire hiernaeh das Prim~i~re 
and auch diese Aufstellung Dares te ' s  hat dazu beigetragen, die 
Hydromyelocele ganz in den Sehatten zu stellen. 

Wenn man aber aueh yon den kleinen seitliehen Aus- 
saekungen, die man gelegentlieh innerhalb der aus Pdickenmarks- 
substanz gebildeten und in die HShle einer Hydromeningo~ele 
hineinragenden Zapfen vorfand (Sandifor t ,  Na to rp )  und in 
einen weiten eentralen Kanal des R/ickenmarks verfolgte, als 
Bildungen seeund~rer, mindestens zweifelhafter Art absieht, so 
erh~ilt doeh ein Fall die Kategorie der wirkliehen, reinen Hydro- 
myeloeele aufreeht, nehmlieh tier yon Virehow mitgetheilte 
Fall eines h[ihnereigrossen Saekes, eomplieirt mit seitliehem De- 
fect des Brustr/iekgrats und entspreehenden Missbildungen der 
Thoraxwand nebst Defeeten des Urogen~talapparates. Hier stellte 
der Sack ,,geradezu eine Unterbreehung" zwisehen dem oberhalb 
und unterhalb gelegenen Stfiek des Riiekenmarks dar und ent- 
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Melt auf seiuem Grunde noch dem R~ickenmarksrest, neben der 
Communication mit dem Centralkanal, welcher innerhalb der 
grauen Substanz des oberen Riickenmarksst[ickes bis zmn vierten 
Ventrikel verfolgt werden konnte. 

Wenn die Schilderung dieses Falles bei ihrer Kiirze noch 
Zweifel darfiber aufkommen lSsst, ob der Sack in der That nut 
eifie colossale Erweiterung des hydropischen Centralkanals dar- 
ste]lte, beziiglich ob er aus dem Medullarrohr allein entstand, 
so werden wohl die folgenden elf F~lle, welche ieh genauer 
untersuchen konnte, geeignet erscheinen, diese Zweifel zu zer- 
streuen, und unser Interesse um so mehr beanspruchen, da sie 
der gewShnlichsten Art der Spina bifida, nehm]ich der sacro- 
lumbalen angehSren. Ich konnte selbst die aus frfiherer Zeit 
stammenden Exemp]are unverletzt zur Untersuchung ziehen, da 
die SScke offenbar wegen einer gemeinsamen Eigenthfimlichkeit, 
nehmlich wegeu ihres geringen Vorspringens, namentlich aber 
wegen des Vorhandenseins anderer viel augenf~lligerer Missbil- 
dungen, yon meinen Vorgi~ngern in der anatomischen Unter- 
suchung fibersehen worden waren. Merkwiirdig ist es gewiss, 
dass in zehn F~llen als Itauptsache eine grossartige Bauchblasen- 
darmspalte hervortritt, bei welcher nicht nut die Darmbeine in 
bekannter Weise ans einander gewichen und nach der Seite, ja 
nach hinten verlagert sind, sondern auch meistentheils eine 
starke seitliche Verkriimmung des Lendenriickgrats und zugleich 
eine Verrficknng der unteren Lendenwirbel und des Kreuzbeins 
nach der ventra]en Seite hin zu Stande gekommen ist. Ausser- 
dem wollte es tin gliicklicher Zufall, dass diese FSlle die ver- 
schiedenen Altersstufen darstellten and gerade dadurch die Er- 
kennung ihrer genetischen VerhS]tnisse er]eichtert wurde. 

F a l l  XIV. M y e l o c y s t o c e l e  u n d  B a u c h b l a s e n d a r m s p a l t e .  

F5tus (AII4)  yon 25 cm KSrperl~nge, L~nge des ttalses 2 cm, des 
Beines 8, des Rumples yon der SchulterhShe bis zum Steissende 8 cm, 
letztere ist also relativ zu gering. Zarter ]][aarflaum auf der ganzen ~iusseren 
ttaut, namentlieh de~tlich allf dem Rficken. Die Bauchhaut ist in ihrer 
ganzen unteren H~lfte und noch fiber den Nabel hinaus ersetzt durch eine 
durchsichtige Membran, auf deren caudalem Ende die ttarnblasenwand mit 
den Ureterenmfindungen, darfiber eine 5 mm weite Oeffnung~ die Darmspa]te, 
hinter welcher das Ileum im Ueberganff zum Colon adh~irirt. OenitalSffnung 
und Afier~ sowie.Rectum und absteigender Theil des Dickdarms fehlen~ aber 
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hinter der Bauchwand liegen zwei Itoden, und ein breiter, dem Penis ~hn- 
licher KSrper, in dem ein feiner 7 mm langer Kanal zu sondiren, prominirt me- 
dian auf dem Spaltungsfel~e (Rectumrudiment). - -  Die linke BeekenhMfte steht 
hShcr wie die rechte. Auf ihrer dorsalen Seite ist eine flaehe Anschwellung, 
~ollkommen fiberzogen yon ganz normale U durchweg abziehbarer, mit gaar-  
b~lgen und Sehweisskanfilea ziemlich dicht besetzter Cutis; beim Anschneiden 
der letzteren tritt  ein plattes pflaumensteingrosses S~ekehen, 3 cm lang, 

cm breit~ zu Tage, welches sieh lateralw~.rts flaeh zwischen den Ges~s.~ 
muskeln nnd der Haul einschiebt, medialw~rts aber in die Tiefe dringt und 
zwar in einen hinteren Spalt der Lendenkreuzbeinwirbel, der zur KSrperaxe 
schief gestellt ist wie die Wirbels~nle, nehmlich Ton rechts oben nach links 
unten gerichtet ist. An dieser medialen Seite verbirgt sieh das S~ckchen unter 
den Muskelmassen, welehe ~on der Fascia lumbo-dorsalis fiberzogen sind. 
Diese selbst I~.sst sich in ihrem Verlauf /iber die dorsale Seite des Sackes 
deutlieh verfolgen~ aueh die Verdfinnung und die Durchbrechung, welche sie 
erfahren hat, eben'so wie das .~ussenden yon F';~den zur Sackwand, die sieh 
mikroskopisch al s Blutgeft~sse ausweisen. Von dem Wirbelkanal her steigt 
alsdana die Dura mater zur Wandung des Siickchens empor and zwar deutlich 
auf die Aussenseite,  ~erliert sich aber schon fifth an seiner Basis~ so dass 
hier alsdann die eigentliche Sackwand auf Fettgewebe aufruht. Als nun die 
Dura mater der L~nge naeh gespalten wird, erscheinen alsbald kr~iftige Net: 
venwurzeln, hintere und vordere leieht zu unterscheiden, l~ngs des S~ckchens 
in Reihen geordnet, wie am normalen Rfickenmark. Sic erheben sich mit 
dem S~ckchen deutlich aus dem Wirbelspalt und verlaufea in querer Rich- 
tung aussen an der eigentlichen Sackwand his zu ihrer halben [tShe, in 
einer Gesammtl~inge yon durchsehnittlich I era, um sieh alsdann in dieser 
Wand, Ton der sie bis dahin mittelst Zerreissung eines ganz lockeren Zwi- 
schengewebes leicht zu trennen sind, lest zu inser i ren .  Den dorsalen Gipfel 
des S~ekchens erreicht keine Wurzel. Aufgesehnitten erseheint das S~ckchen 
ganz leer, einkammerig, TOn gar keinen F~tden durchzogen, die inhere Ober~ 
fl~ehe seiner Wand vollkommen glat L aber nieht wie die einer serSsen Mem- 
bran~ sondera ~hnlicher einer glatten Schleimhaut, aueh leicht gefaltet, viel- 
teieht well tier Sack jetzt zusammengefallen ist. Auf dem Grunde des S~ck- 
chens treten alsbald zwei grSssere, einander ber/ihrende, 3 mm l~ohe Fallen 
hervor, welehe im Gegensatz zu den feinen, quer verlaufenden, genau parallel 
der Lfingsaxe des Sackes neben einander gestellt sind, nnd~ auseinander ge- 
legt, eine tiefe Rinne zwischen sich lassen. Die Faltengipfel sind etwas 
wellig und noch I--1~5 mm dick, aber eben so glatt wie die Innenfl~che 
der fibrigen Wandung, in welehe sic sich an der Aussenseite ihrer Basis 
gleichm~ssig verlieren. An ihrem cranialen Ende nimmt ihre ttShe zu, bier 
wird mittelst einer Verschmelzung ihrer Gipfel die Ton ihnen gebildete Rinne 
zum Rohr geschlossen, hier liegt der Uebergang zum e~linderfSrmigen 
Rfickenmark gewShnlicher Art vet. Es ]~sst sich leicht nachweisen, dass in 
~lem der Wirbelrinne aufliegenden Grunde die Wand des S~ckcheas aus zwei 
Sehiehten, einer ~.usseren weisslichen bindegewebigen und einer inneren gelb- 
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gef~rbten mehr durchscheinenden und leieht zerbrSekelnden besteht, dass 
ferner'die ~iussere Sehicht an der Ste]le, wo die innere sieh zu jenen zwei 
Liingsfalten erhebt, keine Falten bildet, dass eadlieh die inhere Sehicht anch 
noch neben diesen FaIten und zwar etwa an der ganzea ventralen HMfte 
des S~tckchens als eine deutliehe besondere lnnenschieht existirt. ]~Iikrosko- 
piseh erseheint dieses Lager als eine evidente nervSse Substanz, die in den 
meisten Punkten mit der medul]aren Substanz der Area medullo-vasculosa 
/ibereiastimmt. Nur fehlt ihr das oberfl~ichliche Lager naekter Gef~sse, start 
dessen erkennt man hier eine Schieht, welche nur aus Zellen besteht, die 
obersten derselben sind deutlieh palissadenartig aufgepflanzt und bilden un- 
verkennbar ein 6ontinuirliches einfaches Lager yon kleinen Cylinderepithelien. 
Der Versuch, ob in tier epithelbedeekten ttauptmasse dieses Lagers weisse and 
graue P~fiekenmarkssubstanz za nnterscheiden, ob namentlich Ganglienzetle~ 
und deutliche Markfasern nachzuweisen sind, wurde wohl gemacht, ffihrte 
aber zu keinem bestimmten Resultat, sondern nur zum Nachweis reichlicher 
Capillarnetze, rundlieher und eckiger Zellen und kSrnig-faseriger Grundsub- 
stanz, a]so einer Structur e wie sie der embryonalen Rfiekenmarkssubstanz im 
Allgemeinen zukommt. , .  Wenn nun auch an der dorsalen Seite des S~ek- 
chens auf der Innenseite der bindegewebigen Wandung eine deutliche Sehieht . 
nervSsen Gewebes nicht naehzuweisen ist~ so tritt doch hier mit vollster Deut- 
lichkeit fiberall eine ununterbrochene Schieht evidenten Cylinderepithels zu 
Tage und unter den regelm~ssig aufgesteltten Cylinderzellen noch Bin zellen- 
retches Gewebe, in welchem namentlieh Rund- und Spindelzellen erseheinen, 
welches also eine nicht geringe Aehnlichkeit mit Ependymgewebe besitzt. 
Die ~ussere Wandsehicht~ ein richtiges Bindegewebe, ist reich an Blut- 
gef~ssen, reich an grSsseren spindeligen Zellen mit allsserordentlieh langen 
Ausl~iufern; sie ist naeh ihrem Ban eben so wie naeh ihrerLage gewiss mit 
der weichen Rfickenmarkshaut Jdentisch und geht auch in die Pin mater des 
cranialw~rts sieh aus dem S~ckehen gestaltenden Rfickenmarks gleichm~issig 
fiber. Am caudalen Ende des S~tckehens schliesst sich dagegen ein cylindri- 
sches Rfickenmark nicht mehr an, bier verstreichen auch die inneren Falten 
in der fibrigen Wand. 

Ant dem Querschnitt des Halsmarkes tritt makroskopisch efn Kanal nieht 
zu Tage. Die Kopfknochen (sagittater Durchmesser ~ 75 ram) erscheinen 
normal, desgleichen die N~hte, das Gehirn ist entfernt worden. 

An der Brustwirbels~tule, die ira Ganzen nur 3 cm ]ang ist, findet sich 
eine erst nach der Pr~tparatlon deutliche Skoliokyphose, deren Convexit~t am 
st~irksten in der Mitte der Brust und etwas naeh rechts gerichtet ist; in dem 
unteren Theil biegt sieh die Wirbelsgule etwas vorwgrts, noch starker seit- 
Itch and bildet mit dem oberen Theil der Lendenwirbelsgule alsdann eine 
geringe Lordoskoliose. Von der Mitte der letzteren ab verltiuft die S~nle bis 
zum Kreuzbeinende auff~llig gerade, so dass sie sich wegen der erw~ihnten 
seitlichen Biegung aus der Medianebene heraus nach links hin erstreekt. 
Dabei besteht eine Drehung der S[tule um die L~ingsaxe nach rechts, welcbe 
~on dem unteren Brusttheil anhebt, aueh hier noch fort. Links werden nur 
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9, rechts i0 Rippen gez~ihlt~ links berfihren einige einander unmittelbar und 
gehen aueh Verschmelzungen ein. - -  Auch die Brustwirbel sind iri zu ge- 
ringer Zahl vorhanden, im Oanzen kSnnen nur 6 trennbare nachgewiesen 
werden. Innerhalb tier st~rksten Kyphose scheinen mehrere~ nehmlich 
II[.--V:, VI. und VII, VIII.--XI. je mit einander verschmolzen zu sein, in- 
sofern aussen deutliche Intervertebralknorpelscheiben gar nicht oder nur in 
Brnehst~icken zu erkennen sind, ferner 2 oder 3 gippen sieh an einem 
K6rper inseriren. Dabei haben aber diese KSrper durehaus nicht eine zwei- 
fache oder dreifache I:IShe. W~hrend I. und II. Dorsalis 4 ram, XIL 5 hoch, 
ist die gemeinschaftliche Sg.nle des IIL---V. 6, des VI.--VII. 5, des VIII.--XI. 
8 mm hoch, ausserdem die zweite Siiule links um i mm niedriger wie reehts. 
Aueh die oberen LendenwirbelkSrper erscheinen niedrig~ und ihre Zahl be- 
tr~gt nut 4~ ferner sind I . - - I IL  HalswirbelkSrper zu einem sehr hohen, 
unregehn~ssig gestalteten Kn0rpelstfick vereinigt,.auf weleher noch 4 trenn- 
bare KSrper folgen. Im Ganzen sind deutlich 6 Prec. spinosi am galstheil 
verhanden~ am Brusttheii 8~ der I. verkfimmert, rechts IV. und u Bogen- 
schenkel verschmolzen. 

Die Wirbelspalte reieht veto II. Lumbalis bis zum Kreuzbeinende und 
zwar fehlen nur die linken Bogenh~lften, w~hrend die rechten, wenigstens 
die rechten lumbalen und Sacralis I sehr breit erscheinen und richtig ge- 
stellte Proeessus spinosi bilden. Erst tier rechte II. und IlL Sacralis werden 
sehr dfinn, sind verkfirzt und lagern in einer fibrSsen Platte, welehe alsdann 
bit zum Ende die rechte Seitenwand des Sacralkanals bildet, der fibrigens 
sehr fief ausgehSh]t erseheint, obwohl sich nur am unterea Ende eine ganz 
rudimentS.re fibrSse Seltenwand erhebt~ 

Eine Knorpelspange geht vorn veto linken Darmbein zum V. lumbalea 
WirbelkSrper nnd zugleich zum I. Sacra]is, und repr~sentirt~ wie es seheint, 
den linken Kreuzbeinflfigel, der zugleieh mit dem linken Darmbein naeh 
oben verscboben ist. Dieses ist aueh naeh oben gerfickt und berfihrt fast 
die letzte Rippe, w~hrend das rechte Ul~ 1 cm tiefer steht, abet dorsalwiirts 
verlagert ist und sich den WirbelbSgen bis zu den Processus spin. unmittel- 
bar anschmiegt. 

Unzwei fe lha f t  is t  h iernaeh,  dass n icht  nut  die Segmen t i rung  

der  Anlagen  der Wirbels~iule mange lha f t  gebl ieben,  sondern dass 

auch an dem d o r s o - l u m b a l e n  Tbe i l  e inzelne M e t a m e r e n  ausge- 

fal len und dass im Ganzen g e n o m m e n  die vo rhandenen  Wi rbe l  

noch zu n iedr ig  geb l ieben  s ind,  dass a lsdann die l inken  lum-  

balen und saeralen Bogenhii l f ten fast  gar  n icht  zur  Ausb i ldung  

gelangten.  Die H a u p t m o m e n t e  des Befundes an dem dureh 

diesen sei t l iehen Wirbe l spa l t  he rvorge t re t enen  herniSsen S~ckchen,  

die F o r m  seiner  HShle ,  das Fehlen  yon h indurchz iehenden  Striin- 

gen, die cont inui r l iche  Ausk le idung  mi t  e inem kle inzel l igen Cylin- 

derepi thel ,  das deut l iehe  Hervor t re ten  einer  A r e a  medul lo -vascu losa  
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auf der Innen-, die Insertion der Nervenwurzeln an der ent- 
sprechenden Aussenseite des ventra]en Thei]s der Sackwandung 
]assen keinen Zweifel darfiber bestehenl dass die ganze HShle 
im eigentlichen Rfickenmark entstanden ist, dass das S~ckchen 
eine partielle Ek~asie des Centralkana]s oder vielmehr einen 
cyst~schen Abschnitt des embryonalen Medullarrohrs darstellt, 
welcher sich haupts~chlich dorsa]w~rts ausbuchtete, durch den 
vorhandenen Defect der Wirbelb5gen zwischen der dorsalen 
Muskelmasse hindurch bis unter die Fascien vordrang und 
letztere nebst der ~ussern Haut emporhob. 

F a l l  XV. ~ f y e l o c y s t o c e l e  und  B a u c h b l a s e n d a r r a s p a l t e .  

Angeblich 7monatlicher FStus yon 23cm KSrperl~nge mit Kopfdurch- 
raesser 85 : 55 mm~ yon Herrn Dr. K e s t n e r  in Mfilhausen fibermittelt nach 
einer unzureichenden Conservirung in Spiritus, trfigt eine grossartige Baueh- 
blasendarraspalte mit Penisrudiment, eine starke seitliche Verkriimraung des 
Rumples, einen grossen Tumor mitten auf dem Ges~ss und folgende unregel- 
mg.ssige Stellung der unteren Extrerait~ten. Beide Oberschenkel bilden rait 
ihrem muskelschwachen Unterschenkel eiaen rechten Winkel und tragen einen 
Pes varus, dessert Axe reehts genau in die Frontalebene des KSrpers ge- 
stellt, links nach vorn gerichtet ist. Der linke Oberschenkel verharrt selbst 
bei Streekversuchen in einer rechtwinkligen Flexionsstellung aueh im Hfift- 
gelenk und erseheint dem unteren Stumpfende seitlich angesetzt deswegen, 
well er in der Frontalehene yon ibm abgehf, well ferner die linke Hhlfte be- 
deutend hSher gestellt ist wle die rechte. Beide Hfiftbeine treten nehmlich 
vorn welt auseinander und sind naeh hinten raedianwiirts verlagert, nament- 
lich das rechte, welches mit dem hinteren Rande die Mittellinie des Rfickens 
erreicht. Das reehte Bein ist nun infolgedessen vollst~ndig naeh hinten um- 
gedreht, so dass die vordere Seite des Obersehenkels und die Patella genau 
dorsal gerichtet sind nnd der Tumor sich yore Gesiiss her auf der jetzt dor- 
sa]en Vorderseite des Oberschenkels fortschiebt. Das untere Rumpfende mit 
den Beinen ist auch ira Ganzen aus der Medianebene des KSrpers stark nach 
links abgebogen und zwar info]ge der starken lordo-skoliotischen Kdiramting 
der Lendenwirbels'~ule nach reehts, so dass die Axe des ventralw~rts vorge- 
schobenen Krenzbeins fast horizontal gestellt ist; seine Flfigeltheile sind un- 
regelmassig und vora Hanptstfick etwas isolirt. W~hrend die Halswirbels~u]e 
ohne Krfimmung verl~uft, biegt die Brustwirbels~.ule sehon vora IIL Dorsalis 
aus der Medianebene nach rechts ab und dreht sich auch zuletzt urn ihre 
Axe nach rechts~ urn schliess]ich die Seite der abw~trts gestreckten rechten 
Thoraxwand yon innen zu berfihren; die linke Thoraxwand ist ira Gegen- 
theil naeh oben gehoben, besonders an den unteren Rippen, rait welchea 
das Hfiftbein kaum in Berfihrung kommt. W~hrend nun der IL--V. Len- 
denwirbelkSrper die bekannte, der starken Krfimmung entsprechende keil- 
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fSrmige Gestalt bekommen~ aber an der vorderen Seite dennoch eine richtige 
RShe erreicht haben~ erscheinen die ]~rustwirbel dL~rchweg nnd I. Lumbalis 
zu niedrig~ die ganze Brustwirbels~mle~ trotzdem sie nut" eine unbedeutende 
kyphotische Biegung hat, zu kurz ~ 4~5 cm~ im Ganzen nur aus 10 Wirbel- 
kSrpern aufgebaut~ am st~rksten verkfirzt und zugleich verschm~lert in ihrer 
Mitte, wo IV. - -VI .  Dorsalis~ wie auch der L~mgsschnitt ergiebt, unvoll- 
stiindig mit einander zu einer S~ule verschmolzen sind~ eine zweite aus dem 
VII.--IX. gebildete~ mit sehr schwaehen Intervertebralscheiben versehene 
S~ule hat kaum die doppelte lZtShe eines einfachen WirbelkSrpers. Die 
Rippenzahl betriigt beiderseits 11. - -  Die galswirbelkSrper sind wohl aueh 
zu niedrig, I.--III.  nicht yon einander gesondert. Die BSgen der FIals- und 
Brustwirbel stud gut entwickelt~ lassen auch keine Verschmelzungen auf- 
fiuden. Vou der Mitte der Brustwirbels~ule ab erlangt abet der Wirbelkanal 
eine unverh~ltnissmhssige Tiefe, indem die WirbelkSrper anf ihrer Dorsal- 
seite stark ausgehShlt stud, diese Vertiefung nimmt an den Leaden- und 
Sacralwirbeln noeh zu, auch im Bereich des Spaltes. Die linken H~lften der 
WirbelbSgen fehlen dem IIl. und IV. Lumbalis giinzlich, w~ihrend die rechten, 
auch die der fibrigen Lumbales, s ehr breit und platt erscheinen und mit 
ihren dot:salen Enden den gehSrigen Antheil a u d e r  Bildung der Process. 
spinosi beitragen oder gar auf die linke Seite fibergreifen. Die rechtea Bo- 
genh~itfteu der Kreuzbeinwirbel erhebea sieh zar richtigen ttShe, um eta 
halbes TonnengewSlbe zu bilden, welches nach links hinfiberragL abet" die 
linken Bogenh~lften night erreicht. Vielmehr bilden diese am V. Lumbalis 
und Kreuzbein eine Platte, welche gauz nach der linken Seite umbiegt. So 
entsteht der klaffende, bis zum Krenzbeinende reichende Spalt~ welcher den 
wetter zu schildernden Sack hervortreten l~sst. Im Bereiche der Platte auch 
noch an den oberen zum Rohre geschlossenen Lendenwirbeln erscheinen die 
IntervertebrallScher ungewShnlieh weit~ wie es scheiat~ iufolge einer besou- 
deren Verschm~lerung der Wurzelst(icke der WirbelbSgen. - -  Die Kopf- 
knochen erscheinen nortnal~ wenigstens sind sie verhMtnissmiissig dick und 
bilden sogar deutliche Juga cerebralia, die I~ahtverbindungen sind durchaus 
nicht zu weit. 

Der Nabelstrang inserirt sich links an dem grossen Felde der l]auch- 
blasendarmspalte lateral yon dem der linken garnblasenhMfte angeh6rigen 
Theil. Ureterenm/indungen werden nicht aufgefunden. Nach dem Auf- 
schneiden misst der den sacralen Tumor bildende einkammerige, fast genau 
halbeif6rmige Sack tongitudinell 8~ quer 6 und ventral-dorsalw~rts b em~ hat 
eine eigene Wand, welche mit der continuirlich darfiber ausgespannten wohl 
entwickelten, nehmlich fiberall Schweissdrfisen und vereinzelte Haarb~lge 
ffihrenden husseren gaut  nut" durch lockereS fettloses Bindegewebe verbunden 
ist. In dem zur Wirbelrinne gekehrten Grunde wird die Wand des Sackes 
noch kr~ftiger, indem sich hier die ~ussere Rfickenfascie, da)an tiefer die 
Dura mater an ihn anschliesst and mit thin "~erschmilzt. Als die letztere 
angeschnitte n wird, erscheinen die N~rvenwurzeln, s~mmtlieh in lockerem 
Bindegewebe innerhalb eines Spaltraumes zwisehen der Dura mater und der 
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eigentlichen Wandung des Sackes gebettet, in regelm~ssigeri Reihen gestellt; 
die ~usseren (hinteren) Wurzeln sind bedeutend verl~ingert bis zu 25 ram, 
umgreifen die Wandung und inseriren sich yon ausse.n her innerhalb einer 
Stelle, welehe sieh dutch eine besondere Dicke auszeichnet und den Inser- 
tlonspunkten entsprechend innen k]eine Grfibehen wahrnehmen ]~sst; Diese 
Stelle, welehe insgesammt ein l~ingliches Scbild bildet und sich in ganzer 
I,~nge der Wirbeh'inne anpasst, darf als eine Area medullaris deswegen be- 
zeichnet werden, weil sich auf ihrer iuneren Oberfl~che zwei fimbrienartige 
Leistchen, eigentlich yon der Seite .her losgel5ste and aufgerichtete Platten 
erheben, die aus richtiger jugendlicher Rfickenmarkssubstanz bestehen, well 
~thnlieh gebaute KSrnchen, spfir]ieh freilieh, auch noch den lateralen Theilen 
des Feldes aufgesetzt slnd. Jene Leistchen verlaufen geseh]~i.ngelt zu beiden 
Seiten der Axe des Feldes hart neben einander, und versinken in zwei 
triehterfSrmige Gruben, die den eranialen und den caudalen Pol darstellen; 
jener liegt evident in dem hier sich inserirenden Rfickenmarksc~linder, die- 
sere entspricht aussen ein 2 mm dicker derber faseriger Strang, weleher auf 
den Sacral- und SchwanzbeinwirbelkSrpern aufruht, fiber dem gussersten Ende 
des Sehwanzbeins aufhSrt und zwei aus guten quergestreiflen Fasern aufge- 
baute Muske lb~ tu se he  einsehliesst. Beide Polgruben sind 20 mm yon ein- 
auder enffernt, die Breite der Area betrggt dagegen .95 mm; der Abstand der 
cranialen Polgrube yon dem oberen Ende des Saekes betrfigt 2, tier des cauda- 
len veto unteren Ende des Sackes 4 cm. An den basalen (ventralen) Theilen 
des Sackes ruhen selner Wandung aussen viele kleine Fett]~ippehen auf und 
schimmern auf der Innenseite dureh, diese ist ausserhalb der Area durehweg 
vollkommen glatt, frei yon Leisten oder Bttlkehen. Ein deut]iches klein- 
zelliges Epithel lgsstsich frei]ieh nut an wenigen Stellen, jedoeh in dent- 
lieher Cylindergestalt anf den BlSttchen der Area medullaris naehweisen, 
ferner eine dfinne oberflg.chliehe Schicht, die aus feinsten Fg~serehen aufge- 
baut wird und rundliche und l~ngliebe Zellen mit ovalen Kernen in ~.hn- 
licher VertheiIung, wie jenes Rfickenmarkgewebe enthalt. Haupts~chlich wird 
aber die Wandung dureh ein gusseres Bindegewebslager gebildet, dessen 
wellige Fibrillenbfindel kr~ftig und gl~inzend sind und vorwiegend in longi- 
tndineller Riehtung verlaufen. Muss man dleseIbe h~ernaeh als eine Pin 
mater bezeichnen, so ist doch eine nach aussen folgende Arachnoidea nicht 
deutlieh zn machen, aber eine weitere Schicht, die als Dura angesprochen 
werden k5nnte, bier sicherlich nicht vorhanden. Die Dura mater spinalis 
setzt sieh aussen an de,' Grenze der Area, an derjenigen Stelle der Wand 
an, wo sie am dlcksten erseheint, um hier aufzuhSren, dagegen l'~sst stch 
bis zum Gipfel des Tumors zwisehen der "~usseren Haut und der eigentlichen 
Sackwandung elne besondere Membrau isoliren, welehe a|s lumbale Fascie 
deswegen bezeJehnet werden muss, weil die Fett!~ppehen an ihrer Innen- 
seite auftreten, namentlich weil sic an der Basis evident in diese Fascie 
fibergeht. 
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Fa l l  XVI. M s e l o e y s t o e e l e ~  S p i n a  b i f i d a  l a t e r a l i s  o e e u l t a  n n d  
B a u e h b l a s e n d a r  m s p a l t e .  

Der Fbtus, yon I:Ierrn Dr. M e y e r  in Fegersheim dem Institut fiber- 
geben und als AI I  70 aufgef/ihrt, maeht trotz seiner geringen Kbrperl~inge 
yon 28 em den Eindruek eines fast ausgetragenen iu hnbetraeht  der Lange 
der oberon Extremitgtea yon 16 em und der betr~tchtliehen Grbsse des Spitz- 
kopfes, weleher veto Kinn bis zum Seheitel 13 cm hoeh ist und ein auff~llig 
lang gezogenes Gesieht yon 10 cm Uinge besitzt. Der Kopf sitzt unmittel- 
bar fiber den Sehultern, so class das Kinn die Brust ber~ihrt, ausserdem ist 
abet der Rumpf auffMlig verkfirzt~ starke Lordose vorhanden und beide 
Hfiften erseheinen naeh oben ,~ersehoben, endlieh die unteren gxtremit~ten 
nut  je 14 em lang. Dabei sind letztere vbllig um ihre Axe gedreht, so dass 
beide Ffisse in Flexion zum Untersehenkel (Pes valgo-uneinatus) dorsalw~irts 
geriehtet, dabei sogar etwas gegen die Medianebene hin geriehtet sind. Ferner 
reieht die reeMe Ferse um t e m  tiefer als die linke, wei[ das linke [4/iftbeiu 
hbher Mnaufgeschoben ist als das reekte, so dass sein Kamm die unteren 
gippen in grosser Ausdehnung innig berfihrt. Da das linke Bein etwas veto 
Kbrper absteht und eine leiehte Flexion im Kniegelenk einhglt, da ausser- 
dem das untere Rnmpfende etwas naeh links abbiegt, so ist die reehte untere 
Extremit~t in die Verl~ngerung der Rumpfaxe getreten. An ~dem ganzen 
Ges~iss bis hinauf zur lordotisehen Einbiegung fast bis zum oberon Theil 
des gfiekens ist die sonst normale ~ussere Hant dareh eine Saekgesohwulst 
emporgehoben, welehe sieh fiber das Steissende hinaus auf die mediMe und 
dorsale (eigentlieh vordere ~ussere) Sei~e des reehten Obersehenkels fortsetzt 
nabezu bis znr Itbhe der Kniekehle. Das reehte Beth ist im Kniegelenk 
aneh nieht ganz zu streeken, beide Beine sind entsehieden sehmale% weniger 
muskelkr~ftig wie die Arme. Bet der Preparation des gumpfsskelets ergeben 
sich mm vielfaehe }lerkwfirdigkeiten, yon denea folgende eine besondere 
Erw~ihnnng ,Jerdienen. 

1) Der seitlich abgeflaehte sehiefe Thorax ist sehr kurz. Reehts sind 
10 Rippen meistens wagereeht gestellt und berfihren einander, die letzte 
Rippe entspringt dagegen ungewbhnlieh tief und steigt sehr sehr~g nach 
oben zur vorletzten empor- Die linke Thoraxwaltd noeh kfirzer und seitlieh 
eingebogen, 15,sst 3 untere getreante, sehr krftftige knbcherne P~ippen 
ziihlen, alsdann sind aber atle weiteren Rippen, h5ehstens 6, zu ether 
Platte versehmolzen, aus weleher naeh vorn bin 3 knbeherne (Yi, VII nnd 
VIII) sieh sondern und eigene Knorpel zum Brustbein und Rippenbogen 
senden; am oberon Theil der Platte sondern sieh noeh eine lI. und IV. gippe 
in gleieber Weise, St/Joke, welehe die III. und V. repr~sentiren wfirden, 
fehlen, wie es seheint aueh die I. Rippe gbmzlieh. 

2) Von den 7 tIalswirbelkbrpern erseheinen die unteren niedrig (je 6 ram), 
aber breit,  die ~atswirbels~ule 4 em lang und ganz gerade gestreckt and 
naeh vorn geriehtet. In derselben Riehtung naeh vorn verl~uft die Brust- 
wirbels~ul% abet seitlich S-fbrmig verbogen~ oben leieht links-~ unten starker 



383 

rechtsw~rts, im C-anzen sehr verkfirzt, lmr 3,5 cm lang: Alsdann kommt die 
Lendenwirbelshule mit st~rkster lordotiseher, fast reehtwinkliger Krfimmung 
und geringer Axendrehung nach Hnks, 2,5 em lang, endlich das fast gerade 
gestreekte Kreuzbein, 2,3 cm Iang, mit WirbelkSrpern yon 5 mm HShe. Die 
BrustwirbelkSrper sind dagegen s~mmtlich aaffMlig breit and niedrig, be- 
senders die ~mteren nut  4, selbst 2,5 mm both bei einer Breite yon 12 ram. 
Im Ganzen kSnnen nur 9�89 KSrper gezfthlt werden. V und VI tragen eine 
mediane knorpelige L~ngskante, darunter je eine Kerbe im Knoehen, am 
VI., VII. und VIII., dell niedrigsten, sondert sieh der aussen zu Tage tretende 
Knoehen unvollst~ndig in ein reehtes und ein linkes Feld, VIii steht sehr 
sehrSog, unter ibm folgt nur ein halber Wirbel IX, auf der reehten Seite ge -  
legen, der X. wieder ~ollstiindig, hSher wie VIII, aber sehrhg ~,on reehts unten 
naeh links oben gestellt. Die LendenwirbelkSrper sind vorn auf tier Kr/im- 
mung hSher, bis 7 ram, bieten aber eine neue Unregelmiissigkeit dar, inso- 
fern am II. und III. die reehten, fi'eilieh kleineren It~lften noeh ganz knorpelig 
sind; im Ganzen k/~nnen 5 Lnmbales gezs werden. Die Querforts'~tze der- 
selben ragen namentlieh reehts stark hervor, und lateral yon denselben legen 
sieh die Hfiftbeine an~ das linke nnr dorsalwfirts verseboben, deswegen ge- 
rade nach aussen geriehtet, das reehte aber glinzlieh nmgelegt, so dass das 
SehamSein ganz dorsal geriehtet ist. An der Dorsalseite ist die I)efeet- 
bildung und dadureh die Unregehni~ssigkeit noeh weit grSsser. Zwischea 
dem ginterhauptsloeh and dem Anfang der grossen Wirbelbogenspalte ist 
nur eine gntfernung yon 4 era, auf welcher alsdann hSehstens 8 Proeessus spi- 
nosi zu zgthlen sind; sehon am Hals, namentlieh an der Brust versehmelzen 
einzelne WirbelbSgen mit einander, ausserdem sind aber linkerseits ein oberer 
grSsserer 17 mm langer und ein kleinerer 6 mm langer Defect der 'Wirbel- 
bogenhfdften. In jenen, weleher sehon unterbalb des ersten kr~ftigen Prec. 
spin. beginnt, legt sieh ein l era langer knSeherner, rippenartiger, am oberen 
Winkel des knorpellgen Sehul~erblat~s artienliret~der KSrper mit seinem freien 
Ende hinein nnd deekt die Lfieke unvollsffmdig yon aussen, w~hrend sic 
innen dutch eine weisse mit Fettliippehen bedeekte Nembran, die Dura 
mater, ganz versehlossen wird. In der zweiten Lficke steigen noeh die 
Wurzelstfieke zweier Wirbelbogensehenkel empor, so dass haupts~ehlieh ibre 
Antheile an den Dornfortsiitzen fehlen. 

3) Unterhalb der unteren Lfieke folgen noeh 2 ganze WirbelbSgen mit 
Dornfortsiitzen, alsdann und zwar yon dem Beginne der lordotisehen Krfim- 
mung an erscheint der ttauptspalt. Indem die linken und reehten Wirbel- 
bogenhglften immer mehr aus einander stehen, indem anfangs die reehten 
vollst~ndiger sind und h6her reiehen wie die linken, ist eine sehr breite, 
abet tiefe Rinne gebildet, in welehem die Saekgesehwulst wurzelt. Die Spal- 
tung reieht, wie sehon die Betastung ergiebt, bis zum. Kreuzbeinende, doeh 
wird die Einne und Jbre Wandung am eaudalen Ende nicht btossgelegt. 
Veto II. ab betheiligen sich alle Lendenwirbel an dem Spalt, ob aueh I u n d  
Brustwirbel, wird night festgesteNt. 

Die Koiofknoehen sind in den seitliehen unteren Theilen sehr biegsam, 
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die N~,hte etwas weir. Eine sehr umfangrelche Bauchblasendarmspalte schafft 
die Form eines starken H[~ngebauchs, der obere Theil ist durch eine ganz 
durchsichtlge serSse 5Iembran gebildet, in welche so ziemlieh die ganze 
Leber aufgenommen wird, ausserdem ragen aber noch das Herz und eine 
Lunge yon oben her hinein, w~hrend der tterzbeutel und das ganze Zwereh- 
fell fehlen. Auf dem nnteren Theile des Defectes liegt eine Sehleimha~t zu 
Tage, an welcher keine Ureterenmfindungen aufgefunden werden; aa seinem 
zugespitzten unteren Ende ragt ein zungenfSrmiges 11 mm langes, 5 mm 
breites, mit einem oberen Frenulum versehenes Penlsrudiment hervor. 

Was nun die sacrale eystische Geschwulst betrifft, so ist die bedeckende 
Hunt aueh auf ~hrer dorsalon Erhebung normal, nut  ist ibr etwas caudalwiirts 
unter dem Gipfel ein Wulst yon 7 mm Lfinge in querem Verlauf und mit breiter 
Basis aufgesetzt, in dessen reehtem Ende eine feine Oeffnung existirt, welche 
eine Borste direct in die SaekhShle einffihren t~sst. Im Uebrigen ist die ~ussere 
ttaut fiber der Saekwandnng fiberall gut zu versehieben, zwar arm an Haar- 
biilgen, abet sehr reich an Schweissdrfisen, namentlich an Schweisskanlilen, 
yon denea oft mehrere aus einem gemeinsamen Kni~uel emporsteigen, w~h- 
rend andere in ihrem Mfindungstheil sich gabeln. Der Sack hat eine fast  
regeImiissig eifSrmige Gestalt, nur sendet er an seinem vorderen breiteren 
Ende eine Bueht aus, welche auf die rechte Seite hinfiberreicht. Die Liinge 
des Sackes betri~gt 9 cm, die grSsste Breite 7, die Tiefe 5. Innen ist die 
Wandung im Allgemeinen glatt und nut mit vereinzelten leistenfSrmigen 
Verdiekungen versehen. An dem ventralen Theile des Sackes modelliren sieh 
die Muskel- und Knochenmassen, fiber welehe er hinwegzieht, ziemlieh deut- 
lieh, nut  sind die Muskeln meistens noch dutch eine zwisehengesehobene, 
wenn auch dfinne aus Fettl~ppehen gebildete Schicht vm'schleiert. Die Lage 
tier Iumbalen Wirbelrinne wird dadurch bezeichnet, dass sieh ein Abschnitt 
der ~lembi'an in die Tiefe senkt nnd noch dureh zweierlei Einriehtungen vor 
den fibrigen Theilen der Wandung auffgllig abstieht. Erstens dutch den 
Mangel einer soliden Befestigung auf der Unterlage; bald hebt sieh dieses 
Feld in der ventralen Wandung, wenn man dem Rumpf Bewegungen er- 
theilt, bald senkt es sich, namentlieh kann man unter dassolbe yon einem 
Loch der Dura mater her I, uft eintreiben u n d e s  nach der tIShle hin zu 
einem l~nglichen Wulst anfbausehen, wobei dleser ganze Absehnitt der Wan- 
dung viol dfinner und sogar durchscheinender wird. als die Nachbarsehaft. 
Zweitens ist bier die Wandung innen rauh, well noeh mit einer besonderen 
dfinnen gelblieben Sebicht bedeekt~ die stellenweise in kleine Sehildchen zer- 
brSekelt. Da diese gteiehsam aufgelagerte Substanz bei der mikroskopisehen 
Untersuehung im Wesentlicben die Structur des verkiimmerten, auch gefiiss- 
reichen jugendlichen Rfickenmarksgewebes, wie es oben gesehildert wurde, 
erkennen liisst, so kSnnen wir nach dem Vorkommen derselben eine richtige 
Area medullo-vasculosa abgrenzen in einer Li~nge yon 35 nnd einer Breite 
yon 28 ram. Allerdings habe ieh Ganglienzellen oder myelinhaltige Nerven- 
fasern nicht ia diesem Gewebe naehgewiesen, da es wegen tier scharfen Er- 
h~rtung in Alkohol zu den hierffir erforderlichen Proceduren nicht mehr go- 
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eignet war, abet eine ~usserst feinfasrige Grundsubstanz, mit typisch ein- 
gelagerten Neurogliazellen erkannt~ an den dfinnsten Stellen sogar gesehen, 
dass die F~serchen ganz regelm~ssig in parallelen Z/igen angeordnet, vie 
in einer und derselben Richtung gestreckt sind. Bestimmter bezeichnet da- 
gegen die Anordnung dieses Gewebes das Feld als eine richtige Area. In 
seinem cranialen Theile sammeln sieh nehmlich diese ]Karkmassen zu zwei 
je 6 mm breiten B~ndern, die sich in der Mittellinie ber/ihren oder far  
zusammenschmelzen, und sich als eine Wandbekleidung in einen 3 mm 
weiten Tunnel,  der bereits innerhalb des yon aussen an diese Stelle des 
Saekes sich ansetzenden Rfickenmarks gelegen, fortsetzen - - a l s o  eine evi- 
dente eraniale Poltasche. Auf dem caudalen Theile des Feldes erheben sieh 
neben der Mittellinie statt der B{tnder fimbrienartige Leisten ganz  gleiehen 
Baues, und anch sie laufen in eine trichterfSrmige Grube aus, deren Spitze 
ganz ventralw~rts gerichtet ist, anstatt  in der L{~ngsaxe des KSrpers, nehm- 
lieh der Wirbels{iule zu verlaufen. Vor und hinter den beiden Poltaschen, 
namentlich abet zu beiden Seiten det" B,tnder and Fimbrien l~sst sich die 
peripherische Zone der Area je nach der Anwesenheit yon medullar ge- 
bauten FlSckehen und Bl~ttchen bezeiehnen, mindestens in einer Breite 
yon 1 em und noch auf der Stelle der sehr dfinnen Pin gelegen. Welter 
naeh aussen l~tsst sich yon der Innenseite der Wandung eine ganz d/inne 
Sehieht abheben, welehe zwar bindegewebig ist,  aber nur alleffeinste 
F~serchen in einer regelm~ssig parallelen Anordnung, ferner eingestreute 
Zellen, die den Neurogliazellen identisch erseheinen, und Gef{isse in einer 
solchen Vertheilung einschliesst, dass diese 8chieht wohl als ein stark ge- 
dehntes Marklager, welches seine nervSsen Elemente g~mzlich eingebfisst hat, 
anzusehen ist. An der ganzen dorsalen Seite des Sackes konnte ieh dagegen 
eine solche Innenschicht, eine bindegewebig metamorphosirte Medullarplatte, 
nicht mehr naehweisen. Aussen setzen sieh an der ventralen Seite des 
Saekes die Nervenwurzeln genau in dem Bereich des als Area bezeichneten 
Feldes an, weiter peripherisch yon ihnea die Dur8 mater. Geht man fiber 
diese Zone hinaus, so folgt eine nieht ganz eontinuirliche Belagschieht, die 
aus richtigen Fettliippchen besteht. So d/inn dieselbe, so l~sst sie sich doeh 
als fast continuirliche Schicht yon der Basis der Gesehwulst bis zu ihrem 
Gipfel yon innen her mit blossem Auge verfelgen, deswegen, veil die eigent- 
liche Sackwand so dnrchscheinend nnd d/inn ist, dass die kleinen Fettlfipp- 
chen /iberall durchsehimmern. Ja an vielen Stellen liegen diese so dicht, 
erheben sogar ein jedes die Sackwand so weit, dass daraus eine Art you 
acbISser Zeichnung resultirt, ganz besonders deutlieh-ia der Umgebung des 
feinen Kanals auf dem Geschwulstgipfel. An solchen Steilen l'~sst sieh nach 
aussen yon der Fettsehicht, besser noch an der Gesehwulstbasis eine freilich 
sehr zarte, rein bindegewebige Membran abheben und erst dann folgt lockeres 
fast fettloses Bindegewebe mit der Cutis bedeckt, also Unterhautgewebe 
mit tIaut,  w~hrend jene Bindegewebsschicht, tretzdem sie viel zerreisslicher 
vie das gleiehe Lager in Fall XV ist, wohl nur als emporgehobene und ge- 
dehnte Fascia lumbalis betrachtet werden darf. An der Sackwand selbst 
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lassen sieh mehrere Sehiehten, die freilieh nieht fiberall deutlich zu trennen 
sind, unterseheiden. Zun~ebst an ihrer Aussenseite also nach innen yon 
den Fettl~ppehen ein mit grossen Gef~issst~mmen versehenes Lager lockeren 
Bindegewebes~ ausgezeichnet durch die starke Einlagerung von Jgr5sseren ' 
Rundzellen, welche oft l[ings der Gef~sse angesammeI~ sind - -  nach Bau und 
Lage gleichsam ein adyentitielles Lager, am besten dutch die Rundzellen ge- 
kennzeichnet, hlsdann folgt die festeste, arts Bindegewebsb6ndeln bestehende 
Schicht, die sich dutch die steife geradlinige Faserung und dutch die fast 
regelmS~ssig longitudinelle gichtnng so wie dm'eh die Dieke nnd den Glanz der 
Fasern auszeiehnet, ganz besonders vor der Intima, welehe ihrerseits aus Bin- 
degewebsbfindeln besteht, did viel zarter, iiusserst feinfasrig, welligen Verlaufs 
und ungleieher Rieht~mg, nehmlieh in der F15~ehe dmeh einander gefloehten 
sind. Jene Media ist nun an vielen, namentlieh an den sehr durehsiehtigen 
und etwas ausgebuehtetea Stellen des Saekes etwas l/iekenhaft, indem die 
derben Faserbfindel aus einander weichen, so dass dutch die Lficken hindureh 
Intima und Adventitia mit einander versehmelzen, e~'entuell dureh die Fett- 
l~ippcben emporgehoben werden. Da die Liieken nat/irlieh mit der Faser- 
riehtung der Nedia velqaufen, so entstehen an der Inn enfl~che longitudinell 
geriehtete Rinnen. In diesen kann man nun noeh offenbare Reste einer 
epithellalen~Decke und zwar kleine kubisehe oder aueh niedrige eylindrisehe 
Zellen, immer nut in einer einzigen Sehieht zu ei)lem regelmg~ssigen ~Iosaik 
angeordnet, erkennen. Auch auf den Bl'~itteben der Area medullaris l~sst 
sieh stellenweise ein deutliches CyHnderepithel sogar mit hSheren Cylindern 
demonstriren, welche dem feinfaserigen nervSsen Gewebe direct, a~ffzusi~zen 
seheinen. Ursprfinglieh war die gpithelsehieht gewiss eine eontinuirliehe, 
dutch eine unzweekm~ssige Behandlung aber, indem nehmlieh der Sack ein- 
real mlt Werg ausgestopft wurde, war es abgestreift worden und nur in den 
gesehfitzten, etwas vertieffen Stellen sitzen geblieben. 

u  dem dorsalen und eerviealen Rfiekenmark kann ieh aussagen, dass 
es [iusserlieh normal erseheint, aber wegen seiner Weiehheit eine Unter- 
suchung auf den Zustand des Centralkanals nieht mehr gestattet. Das Ge- 
him ist entfernt worden, eine Notiz fiber sein Verhalten fehlt. Vermuthlieh 
war ein innerer ttydroeepha!us vorhanden, naeh der auffglligen Gr6sse des 
Kopfes zu urtheilen. Die Seh~idelknoehen sind sehr welch, namentlieh an 
den Seitentbeilen. Der Defect der Wirbelbggen beginnt in einem Wirbel, 
weleher nut  4,5 em yon dem ttinterhauptsloeh enffernt ist und reieht bis 
zum Schwanzende. 

Obwoh l  in d iesen  be iden  F/ i l len  X V  und  X V I  die Hydro-  

raehiss~ieke e ine  eolossale  Gr5sse  e r l a n g t  h a b e n  u n d  s ieh  da-  

d u t c h  yon d e m  als  R f i e k e n m a r k s e y s t e h e n  Mar  b e z e i e h n e t e n  

Fa l l e  X I V  u a t e r s c h e i d e n ,  so k a n n  doeh fiber, i h r e  vol le  U e b e r -  

e i n s t i m m u n g  i m  e i g e n t l i e h e n  W e s e n  kein  Zwei fe l  bes t ehen .  

Die  Ar lwesenhe i t  des  C y l i n d e r e p i t h e l s ,  das  F e h l e n  a l l e r  Str / ing e 
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in der Sa&hSh|e, die Zusammensetzung der Nndegewebigen 
Saekwandung, ihre Continuit~[t mit den weichen R(ickenmarks- 
h~iuten, die Art der Insertion der Nervenwurzeln auf der ven- 
tralen Seite des Sackes, endlich die auf der entsprechenden 
Stelle der Innenseite entwiekelte Area medullaris liefern genug 
der Anhaltspunkte ffir die Behauptung der Identit~t und die 
volle Bereehtigung, auch diese S~eke als Hydromyelocelen 
(Syringomyeloeelen der Engl'~nder) oder Myelocystocelen hin- 
zustellen. Von besonderem Interesse-erscheint mir der anato- 
mische Befund der Umh~il!ungen der Siicke, nehmlich einer Fett- 
gewebsschieht, darauf einer ~usseren Fascie,  endlieh der ganz 
wohlgebauten s Haut. Diese Reihenfolge beweist wohl, 
dass der Sack yon der Tiefe her gewaehsen ist und dabei dus 
innen im R~ekgrat, spgter aueh unter und zwisehen den dorsa- 
len Muskeln gelegene Fettgewebe, alsdann die bedeckende Fascie 
und die ~iussere Haut emporgehoben hat. Ob der im Fall XVI 
vorhandene perforirte ~iussere Wulst und der hindurehgehende 
Kanal darauf bezogen werden kann, dass einmal die Gesehwulst 
platzte, oder ob hier eine Stelle vorliegt, in weleher sieh das 
I-Iornblatt und das Medullarblatt nieht yon einander trennten in 
der Art der Theorie R a n k e ' s ,  wird sieh wohl kaum entseheiden 
tassen; jedenfalls war irgend etwas Aehnliehes an dem dorsalen 
Gipfel des Saekes im Fall XV nieht naehzuweisen, bei dem 
Fall XIV eine solehe besondere Verbindung sogar unbedingt 
auszusehliessen. Dass wir in diesem Zusammenhang mit der 
~iusseren ttaut nut etwas Aeeidentelles sehen diirfen, dass ur- 
spr/inglich der Tumor ganz in der Tiefe aus dem Riiekenmark 
und seinen H/~uten gebildet wird und die Bedeekungen in der 
angegebenen Art emporhebt, daf/ir liefert aueh der folgeMe Fall 
yon Myeloeystoeele, aus der frfiheren Zeitperiode der embryo- 
nalen Entwieklung den klaren Beweis. 

Fall XVI[. Myeloeystoeele und Bauehbeekenspal te  mit 
Atresia  a n i e t  urethrae. 

Ein Embryo ~Ton 6 em Seheitelsteiss-, ,~on 8 em KSrperliinge, yon tferrn 
Dr. S e h r am m in Kehl tier Institutssammlung (A II 81) mit etwas abgelSsten 
ttautdeeken des Rfiekens uud Italses /ibergeben, hat einen sehr grossen, 
naeh SpMtuswirkung ,~on der SeRe her zusammensinkenden Kopf .~on 15 mm 
HShe mit sehr breiten Nfihten, naehweisbar einen inneren Itydroeephalus, 
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Klumpffisse lind eine Flexionsstellung des linken Beins, ferner eine grosse 
Vortreibung und Verd~innung der Bauchdecken~ keine After- oder Urogenital- 
5ffnung, dagegen eine ~usserst dfinnwandige Nabelstranghernie und endlieh 
ein 9 mm langes~ 6 mm breites und 4 mm tiefes~ longitudinell gestelltes~ yon 
glatter iiussel'ei" gau t  bedeektes sacrales S~ckchen, welches sich ~iber der 
linkea FIinterbaeke etwa um 3 mm erhebt. 

I)ieses S~ekchen hat im stark verkleinerten Maasse ganz die Gestalt und 
Anordnung der Myeloeysten der vorher besehriebenen F~lle~ sitzt nehmlich 
mit breiter Basis auf der Rfickenmusculatur in der Form eines t~ngshalbirtea 
Eies~ dem ventralw~,rts noch ein kielfhrmiges, ia die saerale Wirbeh'inne 
reichendes Anh~ngsel aagesetzt i, st. Nicht nut  ia diesem Kiel~ sondern auch 
in dem ttallptsaek ist die bindegewebige Wand deutlich mit embryonalem 
Rfiekenmarksgewebe bekleidet~ an welehem sieh leicht ein Cylinderepithel 
nachweisen l~,sst~ aueh entspricht dem Kiel innen eine Rinne mit einer 
Grube~ die wohl als polare zu betraehten ist. Nut die dorsale Whlbung 
ffihrt diese medull~re Sehieht in i~usserster Zartheit, so dass das hier etwas 
niedrige~ aber contimlirliche C~liuderepithel tier bindegeweMgen Wand fast 
unmittelbar aufzuliegen scheint. Uebrigeas zerbrhekelt das Rfickenmarks- 
gewebe sehr leicht~ so dass sich die Form des Binnnenraums nieht vhllig 
bestimmen, nut so viel sagen l~sst~ dass keine Fasern oder Strange hindurch- 
ziehem - -  Am Dorsalmark ist auf dem Querschnitt eine H:idromyelie auch 
mikroskopisch nicht naehzuweisen. Die ganze Wirbelsliule verl~iuft auffallend 
gerade~ trotzdem der Kopf naeh links geneigt ist~ nut zwisehen den letzten 
Lendenwirbela und dem Kreuzbein liegt eine ganz leiehte dorsale Biegung 
vm', die Kreuzbeiaspitze ist wieder ventrMwgtrts gewendet. Dabei ist das 
Kreuzbein um die Axe etwas nach rechts gedreht~ so dass die Anlage des 
linken Kreuzbeinfliigels mehr nach ,~orn steht als die rechte und das linke 
Darmbein etwas l~ach hinten umgebogen ist und das linke Bein fast senk- 
reeht veto Khrper absteht mit statker Knieflexion und Pes ,Talgo-uncinatus. 
D~e Wirbelkhrper erscheinen veto I. Dorsalis his V. Lumbalis etwas niedrig~ 
Gesammtl~ge tier cervicalen Wirbel 12, der Brustwirbel i2 mm~ der Lenden- 
wirbel "7, des Kreuzbeins 7 ram. Nut I0 Brustwi~'bel sind zu zi~hlen~ zwi- 
schen I und II~ V und u dana VII - I X  sind die Grenzscheibea sehw~cher 
angedeutet wle die iibrlgen, auch nieht in tier gaazen Breite klar angedeuteL 
ferner ist der VIII. links hhher wie rechts. Endlieh ist der IV. und V. Len- 
denwirbelkhvper niedriger wie die fibrigen. Vet Allem abet ist her,~orzu- 
heben, dass sehon der III. Lumbalis nut alas Wurzelstfick des linken Bogens 
ausgebildet hat 7 aber veto IV. Lumbalis aa die llnken Bogenschenkel g~nz- 
lieh fehlen~ w~hrend die reehten ganz vollst~ndig sind und die Reihe der 
Proeessus spinosi ununterbrochen herstellen, und zwar his zum Kreuzbein 
hin,  sogar bis zu seinem ventralw~rts gekrfimmten Ende. Aus dem so ge- 
bildeten Defect steigt nun das gesehilde!-te S~ckchen mit bFeitem l~ngs- 
gerichtetem Stiel hervor. Das linke Hfiftbein steht sehr hoch und berfihrt 
fast den Rippenbogen. An den schoa knhchernen Rippen werden Abaormi- 
t~ten weder in der Zahl, noeh in der Gestalt wahrgenommen. Sind auch 
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aa den Riicken- und Halswirbeln keine Defecte, weder Dornfortsatzspalten~ 
noch Fehler in den Wirbelkbrpern~ so ist doch eine auff~llige Kfirze des 
ganzen.Rumpfes vorhanden~ indem derselbe nut  3 em L~nge besitzt, trotz- 
dem keine Krfimmnng der Wirbelaxe existirt. 

Die Bauchhbhle ist durch eine quer verl~ufende, an die verdfinnte vor- 
dere Bauchwand angeheftete.~ einem Mesenterium ~bnliche Membran in eine 
obere und eine uniere tt~lfte geschieden, jene enth~lt die prolabirte Leber~ 
diese bildet einen geschlossenen Sack ohne Ausffihrungsgang, wohl die Harn- 
blase~ da yon ihrem Gipfel der Nabelstrang ausgeht. In jener Membran sind 
zarte Diirmehen eiugeschlossen~ welche auch mit zwei Oeffnungen nach dem 
Harnblasensack zu versehen sind; ob diese natfirliche sind, ist freilich schwer 
zu entscheiden. 

F a l l  XVIII. M y e l o c y s t o m e n i n g o c e l e  a n t e r o - p o s t e r i o r  ( I t y d r o -  
m y e l o m e n i n g o e e I e ) ,  S p i n a  b i f i d a  o c c u l t a  u n d  B a u c h b l a s e n -  

d a r m s p a l t e .  

Aelteres, gut conservirtes Stfick der Sammlung (AII  13). 33 cm langer 
Fbtus mit zu kurzem Rumpf, links Varus und Flexion im tIfift- und Knie- 
gelenk~ reehtes Bein gestreckt, abet nach hinten rotirt, bier der Varus dorsal- 
wi~rts gerichtet. Grosse Bauchblasendarmspalte, der grbsste Theil des Colons 
und des Rectums fehlt. Kein After, aber Penisrudiment. Becken aufge- 
klappt, rechtes I:Ififtbein ganz umgelegt. Geringe dorsale Kyphose, starke 
lumbale Skoliose convex nach rechts~ die unteren Lendenwirbel und alas 
Kreuzbein weichen iasgesammt yon der Kbrperaxe stark nach links hin ab, 
indem sie mit der Bl'ustwirbels~ule eine fast rechtwinklige Krfimmung bilden, 
deren Scheitel reehts yon der Medianebene gelegen ist. Links sind l l~ rechts 
10 Rippen, im Ganzen sind l l  Rfickenwirbet vorhanden. An der kyphoti- 
schen Krfimmung sind mehrere Wirbelkbrper, V.--VIL Dorsalis~ zu einer 
leicht S-fbrmig gekrfimmten S~ule mit einander verbunden und verschm~lert, 
I .--III.  und 1X.--XI.  Dorsalis verkfirzt, IV. keilfbrmig gestaltet, so dass die 
linke H~lfte fast fehlt. Die Li~nge der Brustwirbels~ule betr~gt 5 cm. Die 
als niedrig bezeiehneten Wirbelkbrper sind verh~ltnissm~ssig bleit, ihr Quer- 
schnitt hat eine exquisit nierenfbrmige Gestalt. Auf dem Rficken werden 
an der kyphotisehen Stelle 7 intacte Dornforts~tze gezi~hlt, abw~rts kommt 
alsdann eine Lficke ia den Wirbelbbgen, 3 cm lang und bis 12 mm breit~ 
aber nieht klaffend, sondern durcb eine starke~ in einer Ebene ausgespannte 
Membran gedeckt, unter weleher im auffiillig weiten Rfickgratskanal die ge- 
sehlossene Dura mater mit dem Rfickenmark ]agert, ohne eine Verbindung 
mit jener Membran und ohne eine Ausbuchtung. Dasselbe ist yon tier Pin 
mater ganz eingehfillt, ~usserlich aueh in seinen Nervenwurzeln normal, aber 
ganz erweicht. Diese Spina bifida oeeulta mag sich fiber 5 Wirbel im 
Ganzen erstreeken, und zwar fiber die letzten dorsalen. Auf das caudale Ende 
des Bogenspaltes folgen an der Ste]le der seharfen Biegung jedenfalls noeb 
zwei anscheinend intacte Wirbelbbgen, alsdann fehlen dieselben bis zum Ende 
der Wirbels~ule. Nach genauer Preparation ergiebt sich noeh, dass dem unte- 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. CV. Hft. 3. 2 6  



390 

ren yon den beiden Wirbeln die ]inke Bogenh~lfte fehl~, diese Lficke abet durch 
die hintere Spina der linken Darmbeinschaufel zugedeekt wird. Der Kopf 
erscheint abgesehen yon sehr weiten Ngthten normal~ das linke Zwerchfell fehlt. 

An dec ganzen Lenden- nnd Geslissgegend ist nun aussen durchaus 
keine Erhebung der ~msseren Decke wahrzunehmen~ nnr lgsst sich durch die 
aueh sonst intaete ~ussere t /ant  fiber der linken Hinterbacke ein in der Tiefe 
verschiebbares Pl~ttchen durchffihlen~ und diese Wahrnehmung bewog reich, 
die Haut einzuschneiden. Nach der Durchtrenmmg des kr~ft)gon subcntanen 
Fettpolsters und der Blosslegung dos Glutaeus maximus erseheint in der 
Mitte des letzteren eino Lficke yon der Gestalt eines gleichseitigen Dreieeks 
mit 2 cm Seit% vol]st~ndig geffillt mit Fettgewebe, welches eine aus der 
Tiefe kommendo cystische Gesehwulst giinzlich verhfillt, sich aber yon ihrer 
Wand nur l~ippchenweise abheben lgtsst. Von den umliegenden Theilen, 
namentIieh den :~Ihskeln~ trennt sieh die Gesehwulst sammt ihrer Fetthfille 
sehr leicht und zwar bis zur Wirbelrinne hin. Im Allgemeinen birnfhrmiger 
Gestalt wird sie hier gleiehsam gestielt nnd schiekt ihren platten Stiel unter 
die oben erw~hnten vollst~ndig entwiekelten Wirbelbhgen, um sich in die 
Rfiekenmarksh~ute fortzusetzen. Die L~nge der  Geschwulst betr~gt 9,5 cm. 
�9 Der Durchmesser des dicken~ jetzt collabirten Endes wird im Zustande der 
prallen Ffillung, wenigstens nach der Grhsse der in den Weichtheilen aus- 
gegrabenen I/hhle zu urtheilen, fiber 3 em gomessen haben. Innen zerf~llt 
der Tumor seiner L~nge naeh in drei Abtheilnngen oder Seetoren, nehmlich 
zwei cranialw~rts gelegene Cysten~ welehe nur nnvollst~ndig yon einander 
dutch eine hIembran gesehiedeu sind, und eine grhssere cauda]e Cyste, 
die wohl einen offenea Stiel in das Rfickgrat hineinsendet, aber mit jenen 
auf tier cranialea Seite gelegonen Hohlriiumen nieht communieirt. W~hrend 
die linke craniale Cyste lateralw~rts ~erschoben erscheint~ ]iegt dio rechte 
genau in der Wirbels~ulenaxe vor der caudalen~ tr~gt aber noch eine kleine 
Nebencyst% die mit feinsten F~den durehzogen ist, und auf ihrem Gipfel 
eine verdickte steife Stelle der Wandung, die yon Fettl[~ppchen nicht bedeckt 
ist und dem tastenden Finger als Platte ersehienen war. Sonst bestehen 
noeh folgende prineipiellen Unterschiede zwischen den eranialen Cysten und 
der caudalen. Jene sind yon evidenten Nervenwurzeln~ ansserdem yon fein- 
sten Bindegewebsfgtdehen richtiger Araehnoidea durchzogen, diese ist davon 
g~nzlich frei~ besitzt abet eine mehr sammetartige Innenfl~teh% mikroskopisch 
einen eontinuii'lichen einsehiehtigen Belag aleut]ichor Cylinderepithelien und 
auf ihrer eranialen Wand eine l~ngliehe zungen~hnlieh endigeude u 
tung,  welche weiss wie die Rfickenmarkssubstanz aussieht. Da diese sieh 
mikroskopisch als Rfickenmarkgewebe erweist, das mit evidentem Cylinder- 
epithel fiberzogen ist~ da sich dieser Wulst yon den beiden eranialen Cysten 
her vortreiben l~isst (vgl. Fall XV nnd XVI),  da sich endlich bier die in 
den cranialen C),sten enthaltenen Nervenwurzeln ansetzen~ so muss diese 
Stelle auf der cranialen Wand der caudalen Cyste als eine Area medullaris 
bezeichnet werden. Itiernach ist ferner zu sehliessen, dass die caudale Cyste 
in dem Rfickenmark selbst mittelst einer Dilatation des Centralkanals~ also 
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als ein beschr~inkter t t~drom]~e los  oder a]s eine M ~ e l o c y s t e  entstand, 
dass sich dagegen die cranialen Sfickchen innerhalb der Rfickenmarksh~ute 
wohl als e r w e i t e r t e  S u b a r a c h n o i d a ] r ~ u m e  oder  C i s t e r n e n  ent- 
wickelten. Diesen kommt kein Cylinderepithel zu, wohl aber finden sich in 
ihnen wie in der Myelocyst~ noch R~ickenmarkstvfimmer vor~ an denen sich 
mikroskopisch oft eine CyllnderepitheIschicht in Bruchstficken nachweisen 
l~tsst. Sowohl an der Stelle der Spina bifida occulta: wie hSher oben auf 
einem an der kyphotiscben Krfimmung angelegten Querschnitt werden Ab- 
schnitte des sehr erweichten Rfickenmarks zur Untersuchung gezogen, aber  
an ihnen tritt ein gleicher Reichthum an Cylinderepithelien nicht hervor~ so 
dass eine st~rkere Ausweitung des Centralkanals an diesen Stellen wohl aus- 
zuschliessen ist. Das Gehirn ist nicht mit aufgehoben worden. 

Zwei eigenthfimliche Momente verdienen es, bei diesem 
Falle besonders hervorgehoben zu werden. Erstens die Lage der 
Area medullaris in der Rfickenmarkscyste. Denken wir uns den 
ganzen Tumor statt emporgehoben unter die Gess auf die 
WirbelkSrper flach gelegt, so wird das UngewShnliclle der Stel- 
lung der Area klar, indem dieselbe nicht auf der ventralen, son- 
dern auf der dorsalen Seite angebracht ist. Der Rfiekenmarkskanal 
ist also nicht wie in den F~llen XIV--XVIII nach der dorsalen, 
sondern vorwiegend nach der ventralen Seite gedehnt worden, 
obwohl keineswegs eine Spina bifida anterior an den Lenden- 
oder KreuzbeinwirbelkSrpern zu Stande gekommen ist; vor allem 
wurde die Mitte der Medullarplatte gedehnt und ihre rechte 
und linke H/~lfte so welt aus einander gesehoben, dass schliess- 
]ich nur auf der Dorsalseite Rfickenmarksgewebe zur[ickblieb 
und hier eine Area aufbaute. Dabei wurden die Ursprfinge 
der 1Nervenwurzeln gleichzeitig verschoben, diese selbs~ wnrden 
entsprechend verl~ngert und geriethen in eine ungewShn!icbe 
Stellung. Zweitens wurde mit dieser Verlagerung auch die 
Stellung des ventralen Subaraehnoidealraums eine dorsale und 
gleichzeitig die Erweiterung desselben so betr~chtlicb, dass eine 
C o m b i n a t i o n  yon Meningoeele  mit  Mye loeys toce l e  re- 
sultirte, ein Analogon d~r hS~ufiger vorkommenden Verbindung 
einer Meningocele mit Hydreneephalocele. 

Fal l  XIX. I n d u r i r t e  M y e l o c y s t o m e n i n g o c e l e  u n d  B a u c h b l a s e n -  
d a r m s p a l t e .  

FStus yon 37 cm L~nge, im ]etzten Jahre dem Institut iiberwiesen. - -  
Grosse Bauchblasendarmspalte mit Eventration. Auf dem unteren Felde ist 
eine weite Oeffmmg, welche in alas weite, etwas exstrophirte Colon ascendens 

26* 
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ffihrt~ in welches wiederum das Ileum~ mit einer deutlichen Bauhin'sehen Klappe 
versehen, mfindet; auch eine Oeffnung ffir den Processus vermiformis ist vor- 
handen. Am caudalen Ende des Feldes tritt dann ein Riissel hervor, dutch 
welchen man eine feine Sonde 5 mm lang in alas Beckon ein- und zu tier unter- 
halb der Grenze des Feldes in normaler ttaut getegenen engen Anal6ffnung 
wieder hinausffihren kann. Hinter der zerrissenen serSsen Membran, welehe 
den Bauehbruch deckt, finder sich rechts und links je ein deutlicher Uterus 
mit Tuba und Eierstock (Uterus didelpbys separatus). Oben liegt tier se- 
rSsen Bauehwand noeh ein besonderes Siickchen auf und mit seiner ventralen 
Hi~lfte giinzlich zu Tage, der Herzbeutel. Die linke Lunge befindet sich 
ebenfalls ausserhalb des Thorax~ ist nebmlieh in den Bauehbruch binab- 
gezogen. Der Thorax erscheint demgemi~ss auffallend schmal, wie yon den 
Seiten her eingesunken; es ergiebt sieh auch, class an seiner rechten tti~Ifte 
die II., III. und IV. Rippe mit einander zu einer Platte verwaehsen sind, 
die V.--VIL einander innig berfihren und in der Axillarlinie etwas zusam- 
menbangen, dass ferner der linke Thorax in dieser Linie stark einsinkt des- 
wegen~ well der IV.--VII. knSchernen Rippe der ventrale Theil feblt, wii.h- 
rend am Sternum die entsprechenden Knorpel vollz~blig vorhaMen sind. 
Die rechte untere Extremitat steht in Hfift- und Knieflexion, dabei ein dor- 
salwiirts gerichteter Pes valgus; die linke ist gut zu strecken, liegt in der 
KSrperaxe und hat einen Pes varo-equinus. Etwas Caput obstipum wegen 
nach links convexer Skoliose der Halswirbels~ule, deren KSrper etwas zu 
kurz zu sein scheinen. Die BrustwirbelkSrper sind entscbieden am mangel- 
haftesten, so dass die ganze L~nge der Brustwirbelsiiule nut 3,5 cm betriigt. 
Speeieller gesagt, erscheint tier I.--III.  Dorsalis sehon sehr niedrig, je 3 mm 
hocb~ schon der III. ist auffiitlig versehm~lert. Alsdann folgt eine ganz 
sehmale S~ule yon 1 cm L~nge, welche nut  uuvollstiindig in WirbelkSrper 
segmentirt wird, also mehrere zusammengeflossene repri~sentirt, darauf eino 
zweite kn5chern% ebenfalls mehr als einen WirbelkSrper darstellende S~ule 
yon 8 ram, die sich am caudalen Ende bedeutend verbreitert, endlich der 
sehon 7 mm hohe gut geformte, sebr breite XIL, an welchen sieh die letzte 
Rippe ansetzt. Wenn man aueh so ,Tiel als mSglieh scheidet, so kann man 
immer hSchstens 7 Brustwirbel z~hlen; hinten gehSren dazu reehts lO~ links, 
also auf der Seite der Convexifftt 9 Wirbelbogensehenkel, diese moist breiter 
wie die reehten, namentlieh macben hier der zweite und dritte dutch ihre 
Breite den Eindruek, dass sie an die Stelle mehrerer getreten sind. Mittelst 
dieser Verkfimmerung der WirbelkSrper wird im unteren Brusttheil eine 
leiehte Kyphose hergestellt, an deren Stelle doer im Uebergang yore Brust- 
zum Lendentheil eine starke Lordoskoliose tritt~ welehe nach links ihre Con- 
vexit~t kehrt und bewirkG dass due tetzte Ende der Wirbelsaule weir nach 
rechts hinfiber geschoben wird. Nicht nur die unverschmolzenen Brust- 
wirbelkSrper sind ungewShnlich niedrig, sondern aueh die unteren ga l s -uud  
die si~mmtlieben LendenwirbelkSrper, deren HShe durchschnittiich nut 5 mm 
betr~igt. Dabei sind besonders die letzteren auffi~llig breit, aber im sagittalen 
Durehmessdr ebenfalls verringerG nehmlich auf 5 ram, wi~hrend ihre Breite 
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bis 15 mm ansteigt. Ferncr hat ihr Querschnitt eine exquisit nierenfSrmige 
Gestalt statt des regul~iren auf einer Seite abgeplatteten Ovals. Infolge dieser 
Auskehlung und der grossen weite der Gefiissgruben auf der hinteren Flfiche 
der WirbelkSrper erscheint der Wirbelkanal auffal!end vertieft, trotzdem die 
Wurzeln der WirbelbSgen, da sie stark medialw~rts verschoben sind, auf dieser 
Fl~ehe rippenartige ErhShungen bildcn, die yon beiden Seiten her einander fast 
berfihren. Die linken und rechten Bogenwurzeln alterniren sogar mit eiu- 
ander~ indem die WirbelkSrper etwas as~mmetriseh und noch in einer zweiten 
Richtung gebogen sind~ nehmlich am rechteu and linken Ende abw~trts, so 
dass die Oberfl~che der cranialen Epiphyse UngewShnlich convex~ die der cau- 
dalen entsprechend ausgehShlt erseheint. Zur Vertiefung des Lendcnwirbel- 
kanals tr~igt ausserdem der Umstand bei, dass die Wirbelbogenschenkel lung 
und steil aufgeriehtet sin& Noch auffitlliger wird dieses Verh~ltniss im Be- 
reich des welt klaffenden Spaltes der WirbelbSgen, welcher sich vorn V. Lure- 
balls fiber das ganze Kreuzbein erstreckt; hier steigeu sie so senkrecht em- 
por~ dass sic nicht znr medianen Berfihrung mit einander kommen. Aller- 
dings werden sic alsbald mangeIha% am st~rksten auf der rechten Seite, 
besonders verdfinnen sich ihre Wurzelstficke oder fallen auch ganz aus~ so 
dass die IntervertebrallScher unge~TShnlich weit werden~ das zwischen dean 
rechten V. Lumbalis und dem Kreuzbein gelegeae Loch z. B. einea Durch- 
messer yon 5 mm erreicht. Auch die linke senkrccht stehende Wand der 
tiefen Kreuzbeinrinne ist infolge der betrfichtliehen GrSsse der Nervendurch- 
trittslScher an ihrem Ansatztheil sehr defect, nur am dorsalen freien Rande 
ununterbrochen~ indem hier in ihr fibrSses Gewebe noch knScherne und 
knorpelige Reste der medialen Theile der WirbelbSgen gleichsam eingewoben 
sind. - -  Von den Kopfknoehen l~sst sich nut bcrichten~ dass ihre Nahtver- 
bindungen ungewShnlich welt sind; fiber das Gehirn, welches nicht conser- 
virt werden konnte, kann ich nichts anssagen. 

Am linken Ges~ss finder sich nun ,  ganz ~erborgen unter dem reich- 
lichen subcntanen Fettgewebe, innerhalb der aus einander tretenden Muscu- 
latur eine fast glattwandige tt5hle, ausgeffillt mit dem cystisehen Tumor~ 
weIcher aus tier Rinne des Kreuzbcins hervorgeht, im Allgemeinen die Ge- 
stalt einer Retorte hat and an seinem dorsalen bauchigen Ende neeh eine 
besondere durch rothe F~rbung ausgezeichnete kleinere Erhebung yen 
5 mm H5he aussendet. Diese hat eine ~ussere glatte Oberfi~che~ w~hrend 
sonst der dorsale Theil des Tumors aussen mit reichlichen Fettl~ppehen be- 
deckt ist. Als sic angeschnitten wird, erweist sic sich als eine Cyste yon 
13 mm Durchmesser, kugelig an ihrem dorsalen Theil, aber ventralw~rts sich 
verjfingend zu einem 18 mm langen and 4 mm breiten Kanal, dessen Wand 
namentlich an der verengten Uebergangsstelle betrhehtlieh dicker (fast 1 ram) 
und noch steifer ist als die Wandung des bauchigen Theils. Dieser Hals- 
theil spaltet sich ventralw~rts, indem das eine Ende cranial zum riehtigen 
Rfickenmark wird~ das andere Ende sich caudalw~rts auf die Kreuzbeinrinne 
auflegt und hier zugespitzt ausli~.uft, iihnlich einem Conus medullaris. Im 
Ganzen bildet also die Cyste eine Flasehe~ die sieh mit ihrem ttalse an dem 
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R/ickenmark da, wo dieses geknickt ist, seitlich ansetzt. Auf ihrer gIatten 
Innenwand namentlieh aueh innerhalb des galses liegen r5thliehe Massen, die 
sieh mikroskopiseh als welches Rfiekenmarksgewebe erweisea und mit dem 
fibrigen erweiehten Lendenmark /ibereinstimmela; da sie nur lose aufliegen, 
sind sie wohl erst naeh der Erweiehung in die Cyste hinelngesehoben wor- 
den. Anf der derben fibrSsen Wandung wird ein deutliehes Cylinderepithel 
nieht naebgewiesen. Dass niehtsdestoweniger diB Cyste aus dem R/ieken- 
mark hervorgegangen ist, ergiebt die Art der Insertion der Nervenwurzeln; 
denn die hinteren Wurzeln entspringen aussen an dem bauehigen Theft der 
C, yste und haben bis zu ihrem Durehtritt dureh die Dura mater eine L~nge 
,!on 95 mm bekommen, wgthrend die vorderen Wurzeln yon der Spaltnngsstelle 
des Halses ihren Abgang nehmen. Die hinteren Wurzeln liegen nun nleht 
nut der Iinken und reehten Seite der Cyste an, sondem ziehen zum Theil 
aueh auf ihrer eranialen Seite dureh den Binnenraum einer hier gelegenen 
zweiten flasehenfSrmigen Cyste, die abgeplattet jene N:yeloeyste mantelartig 
utah/lilt, ihre eaudale Seite freil~sst und sieh innerhalb des Wirbelkanals in 
den fibrigen Subduralraum verliert. Ihre craniale Wand ist in der That 
ganz glatt in die Dura mater zu verfolgen. Dagegen wird die viel derbere 
Wandung der Rfiekenmarkseyste aueh anf ihrer freien eaudalen Seite aus 
welligen Bindegewebsbfindeln~ wesentlieh Piagewebe, das im Bauehtheil als- 
dann sklerosirt erseheint~ gebildet; erst am Halstheil inserirt sieh die Dura 
mater oder verliert sieh bier vielmehr in der dieken Sehieht Fettgewebe, 
welehe denselben in fester Anwaehsung bedeekt. 

Die Gestal t  der Cysten, ihre Stel lung zu einander,  die An- 
ordnung der Rfiekenmarksh~ute und Nervenwurzeln is t  so fiber- 

e ins t immend mi t  den Verh/iltnissen des vorigen Fal les ,  dass 
wir hier dieselbe Bezeiehnung Myeloeystomeningoeele w~hlen 

dfirfen, wenn aueh e ine  evidente Bekleidung mi t  Cylinderepithel  
nieht zu demonstriren war, viel leieht  well der FStus etwas faul 
in meine H~nde kam, mSglieherweise aber  aueh weft bier  often- 
bar  seeundgre VerSnderungen, gerh~irtungen und blutige Infil- 
t rat ionen wohl entz/indlieher Art  in der Wandung  der Myelo- 
eyste Platz gegriffen ba t t en .  Da sie immerhin noeh den Gipfel 
des Tumors bildete, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass 
sie als Erstes aus dem Riiekenmark hervorstieg und dureh den 
Defect der dorsalen Wand  des Saeralkanals  und der Dura die 
aussen folgenden Weiehthei le  theils emporhob,  theils aus ein- 

ander  dr~ingte und sieh so eine abgegrenzte Lagerst~itte in dem 
linken Ges~ss herstellte.  

Complieationen der gesehilderten Art  erSffnen uns nun wohl 
das Verst~ndniss des folgenden Fal les ,  dessen Auffassung mir  
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lunge Zeit wesentlich wegen der Complicationen des Banes und 

wegen der aus alter und frischer Entzfindung herrfihrenden Ver- 

~nderungen Sehwierigkeiten darbot, welchem auch jetzt  noeh gegen- 

fiber den iibrigen Myeloeystocelen insofern eine absonderliche Stel- 

lung gewahrt werden muss, als er erstlich nicht yon einer Baueh- 

darmblasenspalte begleitet ist und zweitens dutch den Mangel 

einer richtigen Curls, sowie dutch die Hervorzerrung des Riicken- 

marks aus dem Wirbelkanal  in den Tumor herein den Myelo- 

meningocelen nigher gerfiekt wird, wie die fibrigen F~lle. 

Fal l  XX. Myelocys tomeningocele  mit Verwaehsungen  
der ttiiut e. 

Sammlungspr~tparat AII 93. An dem 23 Tage alt gewordenen, sonst 
wohi gebildeten M~dchen war 2 Tage vor dem Tode in der chirurgischen 
Klinik der Gipfel der Geschwulst abgetragen worden. Ted durch eitcrige 
Meningitis und Bronchopneumonie. Beiderseits starker Pes varus, rechtes 
Bein im Kniegelenk fast ankylotisch. Seitenventrikel des Gehirns dilatirt~ 
40 ccm eitrige Fl~issigkeit enthaltend, ihr Ependym stark verdickt und als 
besondere Membran leieht abzul5sen. Im intacten Rfickenmark wird der 
Centralkanal erst auf mikroskopischcn gefhrbt~n Schnitten sichtbar~ mit 
deutlichem Cylinderopithel versehen~ noch nicht 0~2 mm welt. 

Der apfelgrosse l~ngliche Tumor stellt seinem Sitze uach eine richtige 
Spina bifida lumbalis dar, der Proc. spin. des II. Lumbalwirbels ist ge- 
spalten~ die BSgen der naehfolgenden Lenden- and Kreuzwirbel fehlen his 
auf einzelne Rudimente ihrer Wurzelstficke am lII. Lumbalis mid II. Sacralis. 
An den WirbelkSrpern l~sst sich nichts Abnormes auffinden ausser einem 
kleinen, flachen an der vorderen Fl~che des II. Lumbalis linkerseits gelege- 
hen knSchernen Auswuchs. Der Tumor zeichnet sich vor der Operation, 
wie auch bei der Section durch eine gewisse Festigkeit aus, obwohl 
etwa 50 ccm Flfissigkeit darin enthalten sind~ L~ngsdurchmesser 7~ Quer- 
durchmesser 6, Erhebung fiber der Rfickenfl~che 3 cm~ 5 cm breite Basis, 
der ~ussere Ueberzug an den Seitentheilen dutch richtige Cutis gebildet, die 
hier wie auch am fibrigen KSrper eine stfirkere Behaarung darbietet. Dagegen 
ist auf dem Gipfel und namentlich an dem abgetragenen Stfiek die Oberfi~che 
grSsstentheils spiegelnd und die Wand etwas durchscheinend, und zwar in 
einem Bereiche yon 5 cm L~nge und 4 cm Breite. Indessen ist hier die Wand 
keineswegs yon i~nsserster Dfinnheit, immerhin noch 2--3 mm dick, mit Ans- 
nahme einer kleinen 5 mm breiteu Stelle, welche entsprechead ihrer Feinheit 
etwas vorgebaucht, abet- spiegelglatt ist. Innen ist keineswegs ein einfacher 
Hohlraum, vielmehr erstrecken sich durch den Sack zahlreiche Ffiden und Find- 
chert, auch Sehe~dew~nde and zwar yon dem Rfiekenmark zur Wand ausgespannt. 
Erst als die so gebildeten zahllosen Maschenr~ume entleert sind~ l~sst sieh 
erkennen~ dass sich die SackhShle gegen den Wirbelkanal verjfingt~ dessea 
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dorsale Decke einen ]~ngliehen Defect (~.5 mm L/inge) tr~igt. Letztercr ist 
abet keineswegs often, vielmehr vollst~ndig mit dem Rfickenmark geffilIt, das 
dann auf 15 mm L~nge ventral-dorsalw~l'ts in die SackhShle als eine axiale 
Siiule emporsteigt. Auf dem freien Ende der letzteren wird gleich bet der 
hntopsie eine I~ngliehe Oeffnung wahrgenommen und ferner eonstatirt, dass 
dieselbe in eine centrale H6hle des R/ickenmarks hineinffihrt. Aber erst 
nach der Erhiirtung und nach dem Wiederaufsetzen des abgetragenen Wand- 
stiickes ergiebt sich der wahre Sachverhalt, wie folgt. Jene kleine vorge- 
bauehte Stelle bi]det die abgetragene dorsale Kuppe der im Rfiekenmark 
selbst gelegenen ttShle, welche ihrerseits "~ollst~ndig yon der SackhShle abge- 
schlbssen war. Ferner ]iisst sich ventralw~.rts die Rfickenmarksh5hle in zwei 
Richtungen verfolgen, nehmlich in zwei Rfickenmarkssiiulen, welche neben 
einander in den Sack emporsteigen, aussen ganz verh~illt durch die ihnen 
aufgelagerten, dicht neben einander verlaufenden kr/tftigen Nervenwurzeln. 
Werden diese emporgehoben, so ergiebt sieh endlieh, dass beide Rficken- 
markss~ulen auf dem dorsalen Gipfel unter der klaftenden Oeftnung in ein.- 
ander /ibergehen. Das Rfickenmark bildet also innerhalb des Sackes eine 
Sehlinge~ deren zuffihrender Sehenket den oberea Theft des Lendenmarks, 
deren abffihrender den letzten caudalen Theil mit dem Genus medullaris 
darstellt; der eraniale und der caudale Schenkel stehen nur wenig yon ein- 
ander ab, sind aber etwas windschief gestel]t. Wi~hrend beide Schenkel 
durchweg ein solides testes R/ickenmark bi!den~ ist an der scharfen Biegung 
der SehIinge das R/iekenmark fast in ganzer Dicke durch eine Cyste~ ersetzt 
deren durchscheinende Wand grSsstentheils dureh die weichen Rfickenmarks- 
hSute~ auf der ventralen Seite auch noeh dutch trfimmerhaftes Markgewebe 
gebildet wird. Die Nervenwurzeln sind reehts und links bis hart an die 
Stelle des operativcn Durehschnitts der C)~stenwand zu verfolgen, entspringen 
also zum Theft noch yon dem dorsalen Wandabschnitt, die meisten Wurzeln 
nehmen an dem craniaIen Rfickenmarksschenkel, nur sehr wenige yon dem 
eaudalen ihren Ursprung. gecurrirende Nervenwurzeln, die aus dem Tumor- 
sack in den gfickgratskanal eintreten, bilden den I[I., IV. und V. Lumbatis, 
w~hrend s~tmmtliehe Sacralnerven yon dem caudalen Sehenkel des verlagerten 
R/ickenmarks herstammen. Eine yon diesen sacralen Wurzetn ist mit einem 
4 mm langen, 2 mm dicken riehtigen Ganglion versehen. 

Die mikroskopische Untersuehung~ welche infolge der Anwendung eines 
zu starken Alkohols etwas beeintr~chtigt wurde, ergab zuniicbst, dass fiber 
den ganzen Geschwulstgipfel ein nnunterbroehenes Lager yon Epidermis und 
Rete Malpighi, in dem 10--12 Zellenschichten zu z~hlen, ausgebreitet ist, 
dass aber, so welt die Oberfl/iche spiegelglatt ist~ papil]~ire Erhebungen des 
Bindegewebslagers, so wie Hautfollikel und subcutanes Fettgewebe g~nzlich 
fehlen und erst an den seitlichen Abdachungen des Tumors fast pl6tzlich 
auftreten. An jenen Theilen tier Geschwulst sitzt das Rete Malpighi. auf einem 
Lager reinen Bindegewebes auf, welches meistentheils ]amell/ir gesehichtet 
ist,  seltener eine Durehfleehtung yon Bindegewebsbfindeln erkennen ]~sst. 
Aeusserst d(inn, kaum so dick wie alas epitheliale Lager ist diese Binde- 
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gewebssehieht in der kleinen Kuppe der Rfiekenmarkscyste und naeh innen 
mit einem dfinnen Lager deutlieher Rfiekenmarkssubstan~ in unmittelbarer 
Continuit~t. Auf der freien 0berfl~ehe dieses Lagers l~sst sieh alsdann eine 
einfaehe Sehicht zwar sehr,niedriger, aber deutlicher Cyliuderepithelien naeh- 
weisen. Bindegewebsbalken and Blutgefiisse gehen yon der bindegewebigen 
Sehieht in das Marklager /iber und segmentiren dasselbe. 

Bis auf die innere Cylinderepithelsehieht haben Tour .neux  und M a r t i n  
den gleiehen Bauder  Wanduug einer Spina bifida bei einem 7monatliehen 
FStus besehrieben und abgebildet; die yon ihnen ffir das fibrSse Lager ge- 
branehte Bezeiehnung Lame fibro-eutan6e drfiekt die yon Vielen getheilte 
Ansehauung aus, dass dieses Lager eine gedehnte and vedinderte Cutis dar- 
stelle. Dieser Auffassung kann ieh aber nieht beipfliehten, da ieh an der 
eaudalen Seite der Kuppe in diesem Bindegewebe zahlreiche Faserbiindel, 
die sieh namentlieh dutch eine starke Carmintiuetion vor den fibrigen Ge- 
websbfindeln anszeiehneten, und den Uebergang derselben in versprengte 
Stfieke riehtigen Rfiekenmarkgewebes so evident naehweisen kounte, dass 
ieb sie ffir eingebettete Nervenwurzeln halten muss. Itierauf grfindet sieh 
meine Auffassung, dass jener fibrSse Theil der Kuppenwandung ein modifi- 
cirtes Araehnoidealgewebe darstellt~ ohne dass eine eigentliehe Pia abzuson- 
dern w~ire. Als etwas Eigenthfimliehes ist noeh der Umstand hervorzuheben, 
dass diese Bindegewebsbalken mit zahlreiehen iiusserst feinen elastisehen F~ser- 
ehen versehen sind, was T o u r n e u x  und M a r t i n ,  wie es seheint, vermissten. 

Ausserhalb der Kuppe bewahrt das Bindegewebslager, das yon dem viel- 
sehiehtigen epidermisbildenden Epithel fiberzogen wird, im Ganzen die gleiehe 
Zusammensetznng aus durebsiehtigen Bindegewebsbalken and umspinnendem 
Gerfistwerk elastiseher F~.serehen, nur werden letztere oft sebr reiehlieh, und 
ferner treten zwisehen den Bgdkehen oft Spaltr~ume auf, his das ganze Ge- 
webe namentlieh in den tieferen Lagern sieh loekert nnd alsdann mit 
reichliehen Rundzellen, offenbar EiterkSrperehen, angef/illt ist. Blatgef~sse, 
namentlieh Capiltaren, sind in dem fibr6sen Gewebe nur sp~irlieh vorhanden, 
wehl aber grSssere Arterien and Venen in seinen unteren Sehiehten. Die 
bindegewebigen Fgden, welehe sieh yon dem Rfiekenmark her dureh die 
grosse ttShle zur Wandung des Saekes ausspannen, stimmen in allen Eigen- 
sehaften mit den Bindegewebsbalken, die diese Wandung aufbauen, fiber- 
ein. Aueh dieser Umstand Verleiht das Reeht, beide zu identifieiren und 
demgem~iss den auf dem (~ipfel des Tumors gelegenen und dureh seine 
spiegelnde G/~tte aasgezeicbnetea Theil der Wandung als elne stark ver- 
diekte and verdiehtete serSse Membran aufzufassen and der Zona epithelio- 
serosa der Myelomeningoeelen gleiehzustellen. Erst naeh aussen ~on ihr, da 
we die Wandung raseh an Dieke znnimmt, besonders im Stiel eoustatirt 
man riehtige Cutis~ meistens wohl verdiekt und indurirt, unter ihr er- 
schein~ Fettgewebe, in den tieferen Sehiehten dutch fibr6se Bindegewebs- 
lamellen, die ieh far die Faseie halten muss~ segmentirt. Endlieh folgt 
naeh innen ein zweites fibrSses Lager, die Dura mater, die abet deutlieh 
eben so wie die Faseie sehon unter dieser Dermazone aufhSrt. 
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Nach den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung zu 
urtheilen, ist das Gewebe der Wandm:g des Tumors mancherlei 
seeund~ire Ver~nderungen eingegangen, welche wir wohl als ent- 
z/indliehe Indurationen bezeiehnen d~rfen. Ist nun dadurch auch 
die Entscheidung fiber die ursprfingliche Natur erschwert, darfiber, 
ob sich ausser der Arachnoidea noeh die Data mater, die Faseie 
und das subcutane Gewebe an dem Aufbau des fibrSsen Lagers 
der Wandung betheiligen, so ergeben doch die geschilderten ma- 
kroskopisehen und mikroskopischen Verh~tltnisse mit Sicherheit, 
dass die grosse vielfach durehbrochene SaekhShle innerhalb der 
Arachnoidea gebildet ist, dass ausserdem eine richgige Rficken- 
markseyste, eine Hydromyelocele, vorhanden und also dieselbe 
Combination wie in dem Fall XVIII, nehmlieh eine Myelocysto-  
meningoeele  vorliegt. Nur zwei Nomente der Unterscheidung 
sind hervorzuheben. Wghrend in dem Fall XVIII die Hautdeeke 
yon dem Tumor nicht erreicht wurde, ist bier der Sack dutch 
dieselbe zu Tage getreten, an einer Stelle sogar die Rficken- 
markseyste so welt an die dorsale Oberfl~iehe getreten, dass ihre 
durch Rfickenmarkgewebe gebildete Wandung fast mit dem Rote 
Malpighi in Berahrung gekommen w~re. Ferner ist auch die 
Rfickenmarkss~ule in den Sack hiueingezerrt, und winklig ge- 
kniokt worden, offenbar eine Folge davon, dass mittelst der Cyste 
das untere Lendenmark an der ~ussern Decke adMrirte, zur 
Zeit als die letztere mittelst der FltissigkeitsanMufung in dem 
Meningealsack fiber das Niveau des Rfiekens emporgehoben wurde. 
Eine ghnliehe dorsalwgrts geriehtete Kniekung des l~fickenmarks, 
wenn auch welt geringeren Grades, ist auch in einzelnen Fgollen, 
die als (dorsal@ Meningocelen bezeiehnet wurden, so von 
Natorp ,  yon Debout  und Bouchu t  constatirt worden. In 
diesen beiden FS~llen war die Kniekungsstelle allerdings nicht 
an der dorsalen Wand des Saekes befestigt, abet in beiden 
war der Meningensaek an seiner ~Tentralen Seite durch ein Dia- 
phragma odor eine Duplieatur der Rfiekenmarksh/~ute abge- 
schlossen, daher wahrseheinlich an dieser Verwaehsungsstelle das 
Riiekenmark ungewShnlieh befestigt und wurdeo mittelst dieser 
Adhgsion yon dem Sack gegen die Wirbellficke hin gezerrt (vgl. 
S. 268). 
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F~l le  XX[ und  XXII. a) M y e l o c y s t o m e n i n g o e e l e ,  b) M ~ e l o c y s t o -  
ce le  b e i  e i n e r  D o p p e l m i s s b i l d u n g  (Gastrothoraeopagus tripus) 

u n d  B a u e h  b l a s e n d a r m s p a l t e .  

Ein siebenmonatlicher DoppelfStus, 1884 yon einer VllIpara in Urbeis 
durch Herrn Dr. S c h u l l i a n  mit Verletzungen des einen Steisses und Knies 
und mit Zerreissung der dfinnen Bauehdecken extrahirt und in frischem 
Zustande in meinem Institute eingetr0ffen, bietet mehrere mittheilenswerthe 
Seltenheiten. 

Die Verwaehsung reieht yen dem Manubrium sterni ab his zur Nitte 
des Bauehes, so dass beide Zwillinge einander gerade, d. i. ohne jede Dre- 
hung um ihre KSrperaxe (Azimuth = 0) gegeniibergestellt sind. Auf tier 
einen Seite geht an der Grenze der Verwaehsung die einfaehe, kurze (angeb- 
lich fusslange) Nabelschnur ab und zur einfaehen grossen Placenta. In Rfick- 
sicht hierauf kann man den einen den reehten, dell andern den linken Zwil- 
ling nennen. Der rechte Zwilling ist ein Sympus dipus, seine breite untere 
ExtremitY, geht ;n einen breiten dorsalw~rts geriehteten Doppelfuss aus, jede 
H~lfte des letzteren hat 5 mehrfach verwachsene und rudiment~re Zehen, 
die grossen Zehen all den Aussenr~ndern. Der ]inke Zwilling hat getrennte 
untere Extremit~ten, seine linke in Hfift- nnd Knieflexion mit einem Pes 
equino-varus, seine rechte gut streckbar um ihre Lfingsaxe gedreht~ so dass 
ihr Fuss genau dorsalwarts gerichtet ist. Beide Zwil]inge zeigen im oberen 
Brusttheil etwas Kyphose, im Lendentheil starke Skoliolordose, die am linken 
Zwilling durch einen subcutanen medial gestellten l~nglichen Tumor ~msser- 
lich verdeckt wird. Das Doppelbein des rechten Zwillings is, quer im Knie 
fast ganz abgetrennt, ausserdem in der Lendenkniekung nnd am Ges~ss eiu 
tiefer Einriss, endlich sind ansgedehnte Zerreissungen in den hypogastrischen 
Regionen beider Zwillinge vorhanden~ veto Geburtshelfer nnter plStzlicher 
Entleerung ,;on etwa anderthalb Liter Flfissigkeit herbeigeffihrt. Diese Re- 
gionen sind nehmlich bei beiden Zwillingen nieht durch eine normale Bauch- 
wand und ii.ussere Haut gebildet, sondern dureh eine dfinne serSse und mu- 
eSse 5Iembran, auf deren 0berflitehe Kan~ile mfinden nnd aneh ~on SehMm- 
haut bedeckte Stellen vorkommen - -  ohne Zweifel die VerhS.ltnisse einer 
Bauehblasendarmspalte. Diese verdiinnte untere Bauehwand spannt sieh yon 
dem einen zum anderen Zwilling hinfiber und wird trotz de,' vielen Eim'isse 
dm'eh die hina~bgesnnkenen oberen Baueh- nnd die Brustorgane noch naeh 
der Art eines grossen Bruehsaeks abw~rts vorgewSlbt, so dass gleiehsam eine 
zusammengeflossene gemeinsame Bauehwand in sattelfSrmiger Gestalt her- 
gestellt wird. Auf ihr sind die bekannten Einriehtungen, welehe auf den 
Oberfl~iehen der Banehblasendarmspalten vorkommen, nur in doppelter An- 
zahl, symmetriseh auf die vordere und hintere Seite des Doppelmonstrums 
vertheilt~ aufzufinden, je  eine Pfm'te einer Colonspalte, je zwei yon einander 
getrennte ttarnblasenh~,lften, Darmansstfilpungen, Rudimente der ~usseren 
Genitalien, nur  keine evidenten UreterenSffnungen, ferner je zwei ]fingliche 
Wfilste mit zahlreichen C~-stchen in ihren oberfl~tchlichen Schichtea. Caudal- 
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wiirts ~on diesem Felde ist bei dem linken Zwilling eine tiefe, aber blinde 
Analgrube nachzuweisen, beim rechten keine Andeutung des Alters. 

a. XXI. Myelocystomeningoeele. 
Bei dem rechten Zwilling mit der S y m p o d i e  ist aussen am Gesiiss 

kein Tumor angedeutet, dennoeb kommt ein solcher, als die Haut durch- 
schnitten und die Gef/issmuseulatur blossgelegt wird, zwisehen letzterer zum 
Vorsehein (ganz ~ihnlieh wie im Fall XVII) und erweist sicb als ein cysti- 
scher mit Fettlgppchen dieht besetzter Sack, der einen unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit dem tiefer in einer offenen sacralen Wirbeh'inne gelegenen 
Rfiekenmark und seinen Hiiuten hat. Auf einem sagitta]en I)urchschnitt 
erscheint er zweikammerig. Die craniale Kammer ist wiederum noch in eine 
linke und rechte Abtheihmg unvollstiindig geschieden, sehmiegt sich auch 
dem eaudalen S~ekehen in breiter F15ehe an (analog wie im Fall XVII), 
l~sst abet keine durchziehenden evidenten Nervenwurzeln auffinden and stellt, 
wie der Uebergang in die ]:[~iute des R~ckenmarks und die Lage des letz- 
teren in dem Eingang zur SackhShle beweist, einen erweiterten dorsalen 
Subaraehnoidalraum dar. Im aufgebl~ihten Zustande nimmt dieses craniale 
S~ickchen die Gestalt einer breit- and platthalsigen Flasche an, deren noeh 
nicht kirschengrosser Bauch an der eaudalen Seite durch die zweite Cyste 
etwas eingedr/ickt wird. Die letztere erreicht abet keineswegs den promi- 
nenten Fundustheil der eranialen Cyste, wird yon ihr vielmehr um 12 mm 
fiberragt und hat die Form, welche man einem spitzen Hut giebt, wenn 
man die breite Krempe yon beiden Seiten her nach unten bis zur Beriihrung 
des Randes zusammenbiegt. Die gutspitze ist gegen 10 mm hoch, hat eine 
glatte Innenfl~che and mikroskopiseh eine evidente einfaehe Sehieht sehSnor 
Cylinderepithelien, direct der bindegewebigen Wand aufgelagert. Der durch 
die Kutkrempe hergestellte ttohlkSrper, der in der Wirbelrinne gelegen ist, 
hat die gleiche bindegewebige Wand, welche aussen in typischer Anordnung 
die Nervenwurzeln entspringen l~isst~ and innen einen Besatz aus evidentem 
medull~irem Gewebe, welches sich auf der ventralen Seite sogar zu dickeren 
longitudinellen Wfilsten erhebt. Da noch kleinere und grSssere F15ckchen 
solcher Substanz frei aufliegen, die als richtige R/ickenmarkstr/immer (das 
Rfiekenmark sammt der Dura war im Lendentheil quer abgerissen und aus 
der Stelle querer Trennung der Brustwirbels'au]e als e in  Schlauch yon 3 cm 
L~inge ]eicht herauszuholen) aufzufassen sind, so bedarf es erst des sorgfiil- 
tigen Abspiilens und der mikroskopisehen Untersuchung um naehzuweisen, 
dass diese lest anhaftende~ I=I/igel und Leisten bildende Schicht eine natfir- 
liche, an tier Oberfl~iehe glatte und mit Cylinderepithel bekleidete Membran, 
das Ganze also einen nat/irlichen Hohlraum mitten im R/ickenmark, eine 
l'~ingliche in seiner Axe gebildete C y s t e ,  gleichsam einen mit grossem Lu- 
men und diekem medull~irem Wandbelag versehenen Abschnitt des Medullar- 
rohrs darstellt, yon wclchem eiae besondere Seitenbucht, jene tIutspitze, nach 
Art eines sackfSrmigen Aneurysmas dorsalw~irts vorgetrieben wurde. 

An dem abgerissenen platten Rtickenmarksstrang ist eine l:Iydromyelie 
nicht mehr nachzuweisen. Hiernach ist der Tumor als eine Combination 
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einer auf der niedrigsten Entwicklungsstufe stehenden ~I y el o e y s t e mit einer 
ungleich starker gewaehsenen M e n i n g o c e l e  zu bezeicbnen. 

b. XXII .  Myelocystocele. 
Am Ges~ss des linken mit einseitiger Inversio pelvis behafteten Zwil]ings 

wSlbt sieh und zwar ziemIich medial gestellt ein eifSrmiger Tumor hervor und 
entb~It eine ganz unter der t taut  verborgene Cyste yon 55 mm L~nge, 45 Breite 
und 45 Tiefe, fiber die AussenflRche um 25 prominirend. Die ttShle hat 
eine ganz regelm~issige Gesta l t , ' i s t  auf ihrer ventralen Seite einfaeh, aber 
dutch eine genau mediale, yon der dorsalen Deeke in der Gestalt einer Him- 
sichel herabh~ugenden Falte~ die am cranialen Ende am breitesten (11 mm)~ 
dann caudalw~rts abnimmt und im letzten Ffinftel fehlt, in zwei, wie es 
seheiht , gteich grosse H~lften getheilt. Die Innenfl~ehe ist durchaus glatt, 
abet nicht so stark spiegehld, wie die einer serSsen Membran, sondern mehr 
schleimhaut~ihnlieh, besonders anf der ventralen Seite. Hier wird, nament- 
]ich durch zwei longitudinell neben einander gestellte Wfilste~ deren Substanz 
Rfickenmarkgewebe, so wie dutch zwei Pole, in welche jene verstreichen, 
eine riebtige Area medullaris bezeiebnet, die sich mit ihrer sattelfSrmigen 
Gestalt der Form der darunter gelegenen Wirbelrinne (lumbosacraler Wirbel- 
bogenspalt) adaptirt. Seitlieh verlieren sich die Abdaehungen jener Wfiiste 
in die fibrige Wand, so dass die Breite der Area nur anniibernd auf 12 mm 
zu seh~tzen ist. Die Entfernung der beiden Pole yon einander betr~gt 
15 ram, der craniale Pol bleibt yore cranialen Ende der SackhShle noch 18, 
der eaudale Pol yore caudalen Ende noeb 22 mm entfernt, jener verliert sich 
als Tasche unter einer daehartig fiber die Wirbeh'inne ausgespannten Leiste, 
dieser bildet eine welt (4 ram) klaffende~ aber geschlossene und ventralw~rts 
geriehtete Grube. Auf der Aussenseite der Wand der Area inseriren sich die 
Nervenwurzeln, keinerlei Strung i s t  im Innern des Sackes vorhanden. Im In- 
nern der Cyste ist ein Brei, der sich mikroskopisch als dureh Alkohol gef~lltes 
Eiweiss und nut mit einzelnen Rundzellen versehen~ also wie das Gerinnsel 
einer s'er5sen Flfissigkeit verh~dt. Auf der Innenseite der Wandung ist nun ein 
ganz continuirliehes einsehichtiges schSnes Gylinderepithe~ deutlich zu maehea 
und in zusammenh~ngenden TrSmmern abzuheben. Diese epitheliale Schieht 
sitzt alsdann a a d e r  ganzen dorsalen Seite unmittelbar einem richtigen Binde- 
gewebe anf~ ohne dass s i eh  eine Schicht, die als nervSses Gewebe ange- 
sproehen werden kSnnte, naehweisen liesse. Aueh das medullare Gewebe 
der Area trSgt an der Oberfl~iche ein einschiehtiges Cy]inderepithel. An der 
ganzen dorsalen und auch an den ]ateralen Theilen der ventralen, den Ge- 
s~issmuskeln aufruhenden Seite des Sackes besteht nun seine Wand deutlich 
aus zwei leieht zu trennenden Schichten~ a) einer ~usseren Schieht richti- 
gen fibrSsen, seidenartig g]iinzenden Gewebes~ dessert fibrSse Bfindel genau 
circul~ir ver]aufen~ so dass schon hiernach diese Sehiebt als Fortsetzung der 
dorsalen Fascie angesehen werden muss, b) einer inneren durchsiehtigeren~ 
aus viel zarteren Bindegewebsbfinde]n aufgebauten Sehicht~ welche nut un- 
deutiich wieder gespalten werden kann~ haupts~ehlieh Iongitud~nelle Rich- 
tung ihrer feinfaserigen Bfindel darbietet~ an ihrer Aussenseite mit Fettl~ipp- 
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chert, die meistens wie ein regelm~ssiges Steinpflaster goordnet slnd, bepo]- 
stert ist and an ibrer Innenseite zablreicbe balkige Verdickungen, entweder zu 
Platten oder netzfSrmigen Leisten gestaltet, auffinden l~sst. Sender Zweifel 
muss diese Schicht als Pia mater mit Araehiioidea angesehen werden, w~th- 
rend eine der Dura mater entsprechende Schicht an der dorsalen Saekseite 
IIicht zu bezeiehnen ist. 

Da diese Structuren die Natur des ganzen Tumors als die einer Myelo-  
e y s t o e e l e  mit grSsster Evidenz erkennen lassen, die Lage anch schon be- 
stimmen litsst, dass sie einer sacralen Wirbelspalte angehSrt, so wird auf 
die genaue Preparation der Wirbel und NervenwurzeIn verzichtet, nur so ~iel 
festgestellt, dass im BrustlendentheiI die Wirbels~uIe eine seharfe, fast reeht- 
winklig'e, IIach links concave Krfimmung maeht, welche eine fast ebenso 
starke Seitsw~rtsbiegung des nnteren Rumpfendes wie im Fall XV nach sich 
gezogen hat ,  wahrseheinlich daher auf analogen WachsthumsstSrungen der 
WirbelkSrper beruht~ dass alsdaiin die Iinken Bogeiischenkel am Kreuzbeiii 
fehlen, wahrend die rechten vo]lstandig vorhanden und richtig gestellt sind, 
endlieh dass beide Hfiffbelne welt nach hinten versehobeii und mit deii Fro- 
cessus spinosi in direeteste Berfihrung getreten sind, abet das ]inke dabei hSher 
hinaufreicht wie das rechte. Die beideii KSpfe besitzen die proportionalen 
OrSssen mid die riehtigen Formen tier Seh:~idelknochen, die Ventrikel der 
beiden Oehirne, deren ErhSrtung sehr gut gelungen ist, weisen kei, ne Er- 
weiterung auf. 

Nach dieser Beobachtung daft ich gewiss erwarten, dass in 
derjenigen Hauptklasse der Doppelmissbildungen, wetcher die 
bier geschilderte angehSrt, bei denjenigen Katadidymi und Ana- 
katadidymi, bei denen eine untere Bauchspalte veto hTabel, we 
die Verschmelzung aufhSrt, anhebt, die Myeloeystocele oder 
Myelomeningoeystocele regelm~issig vorkommt. Ich kann hierffir 
schon einen weiteren Beleg beibringen durck den Fall  XXII[, 
einen Kephalo-thoraeogastropagus janiceps, tier hiesigen Saturn- 
lung unter A IV 61 eingereiht, an welchem ich in der Mitte des 
Steisses des linken mit Lendenlordose  und Bauehblasen-  
darmspalte  behafteten Zwillings (der reehte ist in der Lenden- 
kreuzgegend ganz zerrissen und daher fur die Untersuehung un- 
brauehbar) ein ganz unter der ~tusseren Eaut "r S/iek- 
chert blosslegte; dasselbe ist innen mit Cylinderepithel bekleidet, 
ventral mit einer deutlichen L/~ngsfalten bildenden Area medul- 
laris versehen, 2 cm lang und bietet ganz die Verh/iltnisse der 
yon aussen ja ebenfalls nicht angedeuteten Myelocystoee le  des 
Falles XIV dar. Wegen der offenbaren vollen Uebereinstimmung 
unterlasse ich es, die Untersuehung dieses ferneren Exemplars 
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yon Myeloeystocele weiter- und dasselbe in besonderer Sehilde- 
rung hier aufzuf/ihren. 

Ueberblicken wir nun diese specieller mitgetheilten Befnnde 
derjenigen Artender Spinae bifidae, welehe wit als gyelocysto- 
und Myelocystomeningoeele bezeiehneten, so treten Uns drei Re- 
sultate yon besonderer Bedeutung entgegen. 

1) Die Mye loeys ten  en twieke ln  sieh als p a r t i e l l e  
D i l a t a t i o n e n  des g e s e h l o s s e n e n M e d u l l a r r o h r s  der Art ,  
dass  ihre  Wandung aus den weiehen R / i e k e n m a r k s -  
h/iuten geb i l de t  wird,  und innen in ihrer ganzen Ausdeh- 
hung ein e o n t i n u i r l i e h e s  C y l i n d e r e p i t h e l ,  ferner an einen 
kleineren oder gr6sseren Bruchtheil eine ev iden te  Area me- 
d u l l o -va seu lo sa ,  meistens auf der ventralen, selten auf der 
dorsalen Seite tdigt, deren tt5hle aber yon Nerven oder sonstigen 
Fgden niemals durehzogen wird. 

2) Die M y e l o e y s t o c e l e n  treten in der Mehrzahl der F~tlle 
bei l a t e r a l e n  Spal ten  des l~/iekgrats auf und eombiniren 
sich gem aueh mit Defeeten und Asymmet r i en  der Wir- 
be lkSrper ,  beziiglieh mit Verkt i rzungen des Rumples, die 
bald nut im Brusttheil hervortreten (Fall XV, XVIII, XIX), 
bald aueh den Lendentheil betheiligen (Fall XIV, XVI, XVIII). 

3) Vor Allem h/inflg ist tier Fall, dass g le iehze i t ig  eine 
B a u c h b l a s e n d a r m s p a l t e  entstanden ist, unter den 10 obigen 
Fiillen 9mal, so dass ein 'genetiseher Zusammenhang zwisehen 
dieser Missbildung und der saerolumbalen Myelocystoeele existiren 
muss. In etwa 10 Fgllen yon oberer Bauehspalte dagegen, 
selbst in den mit gventration verbundenen, eben so wie bei der 
gewShnliehen Bauehblasenspalte ergab meine Untersuehung auf 
die Anwesenheit einer Myeloeystocele bisher nut ein negatives Re- 
sultat. Diese Combinationsart iiberzieht die i iussere I taut  intact. 

Den naehfolgenden Fall, weleher erst w~ihrend des l)ruekes 
dieser Abhandlung untersueht wurde, beschreibe ieh etwas ge- 
nauer, weil er einige Besonderheiten des Saekes darbot, nament- 
lieh aber weil er elhe eigenth[imliehe Einriehtung der Wirbel- 
k5rper, nehmlich ein yon der dorsalen Seite her eingepflanztes 
Keilstf ick an fast allen Wi rbe lkSrpe rn ,  welehe an der Spina 
bifida und der Lordose betheiligt waren, aufflnden liess, eine 
Einriehtung, welehe ieh alsdann nachtrgglieh aueh noeh an an- 
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deren F~l len  von Myelocys toce len  (XIV,  XV,  X V I I I  .und XIX) 
nachweisen  konnte  und daher  wohl  fiir ein wicht iges  Ze ichen  

der  St6rung,  welche  bei d ieser  Ar t  der  Spinu bif ida das Wi rbe l -  

w a c h s t h u m  trifft, bezeichnen daft.  

Fa l l  XXIV. M y e l o c y s t o e e l e  l u m b o - s a e r a l i s .  B a u c h b l a s e n -  
d a r m s p a l t e .  

In Rupreehtsau bei Strassburg geborener FStus, dureh tIerrn Collegen 
l~'reund zugeschiekt, etwa 20 Stunden nach der Gcburt untersneht. K6r- 
pefIiinge 38, Seheitelsteissl~nge 26 era, rechte etwa um 120o rotirte untere 
Extremitf~t 15,5, linker Unterschenkel dfinner wie der reeht% fiber dora Fuss- 
gelenk fief eingerissen mit Epiphysenl6sung, ferner unterhalb des Knie- 
gelenks~ ebenso wie der linke Oberschenkel and Oberarm ohne ttautverletzung 
gebroehen. Wghrend der rechte Schenkel gut zu strecken and in der KSrperaxe 
gelegen ist, erscheint der obere Theil des linken Oberschenkels leicbt fleetirt. 
Skoliolordose mit st~rkster Krfimmung im oberen Lendentheil, geringer 
ventralw~rts convexer Krfimmung des unteren Lenden- und Kreuzbeintheils, 
letzteres naeh links geriehtet. 

Umfangreiehe Eventration, deren serSse Bedeekung mehrfaeh eingerissen, 
so dass die missstaltete Leber and das Convolu.t der mit einander "r 
waehsenen Dfinndarmschlingen hervortreten. Zu beiden Seiten nur schmale 
Reste intaeter Bauchwand. An der unteren Seite des grossen Bruchsaekes 
geht die ser5se Nembran fiber in ein Feld, auf wetchem mall lateral je eine 
l~arnblasenh~lfte leiebt erkennen, median einen Wulst yon der Form des 
Falles IX als den exstrophirten Diekdarm bestimmen kann. Am oberea 
Ende dieses W ulstes sind drei Oeffnungen dieht neben einander, eine mittiere 
mit deutlieher Bauhin'seher Klappe versehene and in das hier sich inseri- 
rende Ileum Nhrende und zwei kleinere, jede die Mfindung eines etwa 1 em 
langen je rechts und links veto angewachsenen Ileum in der BauehhShle 
gelegenen P r o e e s s u s  v e r m i f o r m i s  darstellend. Am unteren Ende des 
Wulstes l~sst eine were Oeffnung reiehliche weisse kMsterartige Masse aus- 
treten and einen 4 em langen in die BeekenhShle hinabsteigeMen e~identen 
Diekdarm verfolgen. Kein After vorhanden~ abet am unteren Pol des Feldes 
median eine kleine blinde Grube, seitlieh je ein kleines ZS~pfchen, wohl 
Penishiilfte, zwei Itoden hoeh ol~en in der Baachh6hle. Grosse Milz, linke 
Niere kleiner wie die reehte. 

Der Seh~del yon normaler Form und Festigkeit hat eine Lfmge yon 
10,5 und eine Breite volt 8 era, eine blutig durehtr~inkte Kopfschwarte und 
Museulatur. Das Gehirn enthMt etwas weite Seitenventrikel. 

Anf der Lendensteissgegend zum grSsseren Theil auf ihrer linken Seite 
sitzt ein mit durebweg gut gebildeter, ~'ollikel tragender gasserer Haut fiber- 
zogener etwas sehlotternder eifgrmiger Sack, dessen Liingsaxe 9, Qaeraxe 7, 
Erhebung fiber der Rfiekenfliiche 3,5 cm betr~gt and welcher das Steissende etwas 
/iberragt. An seinem eranialen Ende ist die fleekig gerSthete I:Iaut in quer 
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verlaufenden Streifen etwas durchseheinend. Unter der meistens verschieb- 
baren gau t  fo]gt der eigentliche Sack mit trennbarer eigener Wandung;  so- 
bald er prall mit Spifitus geffillt wird, erhebt er sich bis zu 5 era.  Seine 
Innenfl~che ist fast glatt~ nur etwas aein5s gezeiehnet, indem kleine weisse 
Fettl~ppehen durehschimmern und sich inselartig leieht erheben; dass sie 
noeh ~oa einer, freilich ~usserst dfinnen Schieht fiberzogen sind~ erweisen die 
injicirten weitmaschigen Blutgef~ssnetz% welehe fiber sie hinwegziehen und 
~usserst klar zu Tage treten. Auf der Dorsalseite des Saekes h~ngt eine 
4 em lunge siehelartige Falte herab, welche am cranialen Ende am breitesten 
(1 cm) ist, sich dann verschm'Ydert und etwa yon der Mitte des Sackes an eine 
niedrige Leiste wird; ihr freiet, Rand ist scharf und glatt , / iberhaupt ihre Gestalt 
und ihre sagittale Stellung so regelmiissig, die Halbirung des dorsalen Theiles 
des Sackes so genau, dass diese wenn auch unvellst~ndige Scheidewand ganz 
mit der Hirnsiehel vergliehen werden darf (s. Fall XXII). Auf der ventralen 
Seite des Sackes, and zwar in seinem obm'en Theil, demjenlgen~ welcher in 
dem lumba]ea Absehnitt der Wirbelrinne gelegen ist, bildet die Wandung 
naeh innen zwei fl~6he, stark gerSthete~ longitudinell neben einander gestellte 
etwas gef~ltelte, den Schamlippen ~thnlieh gestaItete B~tusehe. Die median 
zwischen ihnen gebildete~ 1 em ]ange Rinne l~uft in eine eaudale Potkerbo 
aus; den cranialen Pol bildet eine kleine Grnbe mit einem eranialen Rand- 
wulst~ welcher gleiehsam eine obere Commissar jener B~usche darstellt. So- 
wohl die Anwesenheit einer evidenten dfinnen epithelbekleidetea Substantia 
medullo-vasculosa, als auch die Insertion der Nervenwurzeln auf der zur 
Wirbelrinne gekehrten Seite der B~usehe bezeiebnen dieselbe noch weiterhin 
ats eine riehtige Area. Aueh die continnirliche :Bek]eidung der Wandung 
mit einem kleinzelligen Cylinderepithel yon der Formation des Centralkunal- 
epithels, die darunter folgende ]~Iembran mit vorwiegend in querer Richtung 
ver]aufenden kr~tftigen Bindegewebsbfindeln (Pia mater), sowie eine die grSsseren 
Gef~sse ffihrende ~ussere Faserschieht, welehe mit den Fettl[tppehen d~ebt  
durehsetzt ist~ endlieh aussen eine verdfinnte Faseie, alle diese Dinge wieder- 
holen die an den anderen grossen Myeloeystocelen geschilderte Einriehtung~ 

Eine Besonderheit liegt aber in dem Umstand~ class die SaekhShle era- 
nialw~rts noch einen Ausl~ufer aussehickt. Er bildet einen fast 2 em langen 
and am Eingang 7 mm weiten Tunnel,  dessen dorsales Dach in den vorl 
Weiehtheilen gesehlossenen Wirbelbogenspalt h'ineinragt, dessert Sohle aueh 
Yon dem eranialen Theii jener Area besehritten and ~eiterhin yon dem weissen 
platten breiten~ naeh dem Tunnelende verschmhlerten Rfickenmarksstrange~ 
der sieh wie der BahnkSrper im Eisenbahntunnel erhebt, gebildet wird. Die 
ganze Tunnelwandung ist nun dureh die Pia mater sammt der epipialen 
Araehnoidea gebildet. Denn um den Tunnel ist aussen ein welter Hohlraum 
gelegen, der dutch die welt abstehende mit einem zarten arachnoidealen Blurt 
bekleidete Dura mater abgeschlossen wird. In diesem Umh/illungsraum retina- 
fen die stark reeurrirenden langen Nervenwurzeln, yon loekerem araehnoidealen 
Gewebe etwas eingehfillt, meistens aber naekt. Dieselben ~ntspringen deutlich 
aussen an der Tunnelwandung, abet nicht nur auf seiner Sohlenseite~ son- 

&rchiv f, pathol. Anat Bd. CV. Hft. 3. 2 ~  
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dern aueh an dem dorsalon Tunneldaehe, ja dicht neben der dorsalen Me- 
dianlinie entsteigen sic seiner Wandung. Demgem'~ss ist auf der Innenseite 
anch dieses Daches eine mit niedrigem kleinzelligem Epithel bekleidete fein- 
faserigo Schieht, welehc ich nut  ffir ganz verkfimmertes medull~res Gewebe 
halten kann, nachzuweisen; folglich ist neben der yentralen deutlichen Area 
eine Fortsetzung derselben auf die darsale Seite, wenu auch nm" in ganz ru- 
dimentfirer Form, doeh theilweise analog wie in dem Falle XVIII hergestellt. 
Aueh kann man den weiten um den Tunnel gelegenen Umhfillungsraum ge- 
wissermaassen als Meningocele bezeichuen, indem er zu einem eigentliehen 
Subarachnoideah'aum dadurch abgesehIossen wird, dass eine Araehnoideal- 
falte entspreehend dem cranialen Ende des Tunnels senkrocht yon der Dura 
zum t~Sekenmark hinabsteigt. In der Aussensehicht der Tunnelwandung 
liegen ~iele mikroskopische Fettlfippehen, so dass sic in dieser Beziehung 
ganz mit der fibrigen Wandung des gauptsackes fibereinstimmt. Indem sieh 
nun der Tunnel absehliesst, nimmt das durch ihn tubaartig aufgetriebene 
Rfickenmark normale Dimensionen an, erscheint sogar schr schmal, nm" 4mm 
breit. Es ist im unteren Brusttheil quer durchrissen~ wohl durch dieselbe 
Gewalt, welche das linke Bein so stark verletzte; das peripach$meningeale 
Gewebe ist sehr stark blutig 5dematSs. Im unteren Halstheil schwillt das 
Rfickenmark plStzlich an und erreicht einen Durchmesser yon 7- -8  ram. 
Im unteren dorsalen Theil i s t  das centrale Rfickenmarksgewebe welch und 
brfichig~ weiterhin normal, der Centralkanal unten eylindrisch, oben spaR- 
fSrmig~ mit gutem Cylinderepithel bekleidet~ aber nirgends deut]ich dilatirt, 
hSehstens 0,3 ram breit, aueh his znm nicht erweiterten IV. Ventrikel. 

Die Wirbelspalte beginnt im Bogeu des III. Lumbalis und reicht his 
zum Ende der Wirbels~ule, ist anfangs deutlicll einseitig, indem die reehten 
Schenkel der WirbelbSgen des IIL nnd IV. Lumbalis und auch des I. Sa: 
cralis ,~ollst~ndig gebildet sind, w~thrend die ]inken ganz fehlen. Die Wirbel- 

s'~ule erscheint, auch wenn man yon ihrer Kriimmung ganz absieht, eben so 
wie der Rumpf im Verh~ltniss zu den Extremit~ten entschieden zu kurz. 
In der That sind neben 7 tlalswirbeln nur noch 20 WirbelkSrper im Ganzen 
zu z~hlen, den vorhandenen 11 Rippen entsprechen 11 Brustwirbel; alsdanu 
sind nur 4 Lendenwirbel gegeben, die Kreuzbeinwirbel vollst~ndlg, wenn 
nicht der letzte knScherne KSrper dem Steissbein zuznreehnen isL Ausser- 
dem erseheinen die s~mmtliclaen Wirbel breit aber niedrig. Auf dem sagit- 
talon L~ngsschnitt der Wirbels~ule ergiebt sich nun folgendes besonderes 
Verh~ltniss an dem X. und XI. Brust-, I . - - I V .  London- und I. Kreuzbein- 
wirbe!kSrper. Ist der Wirbelk5rper genau medial getroffen, so hebt sieh in 
jeder H~lfte ein halber Keil zuni~ehst durch seine weissliche Farbe und seine 
grSssere Diehtigkeit vor der sonstigen rothen spongiSseu Knochensubstanz 
hervor, schiebt sich aber auch ]eicht ans einer entsprechenden Knoehenlficke 
heraus u n d  zwar mit fast glatter Oberfli~che. Dieser aus fast compacter 
Knochensubstanz bestehende Keil bildet ann~hernd eine Pyramide, deren 
Kanten abgerundct', auch etwas gekrfimmt sind, hat 2 - - 3  mm H5he (bei 
einem sagittalen Durchmesser des bezfiglichen Wirbelk6rpers yon dutch- 



407 

schnittlich 6 ram) und seine Basis misst etwa eben so viel; ihr querer Durch- 
messer ist etwas grSsser wie ihr  longitudinaler. Die Basis  liegt immer ganz 
in der dorsalen Oberfl~che des WirbelkSrpers~ w~hrend die Spitze ziemlieh 
genau den Mittelpunkt des letzteren einnimmt. So scharf der Grenzspalt her- 
vortritt; so habe ich doch ein besonderes Gewebe in ihm eben so wenig~ wie 
eine Knorpel-" oder Bindegewebsschicht an der Oberfl~iehe des Keils nach- 
weisen kSnnen. Macht es schon der Sitz der Basis dieses Keils genau in 
der Mitte der dorsalen Wirbe]kSrperfli~che wahrscheinlich~ dass eine Beziehung 
zu dem Foramen emissarium ,!orhanden ist~ so ergiebt nun auch der Dureh- 
schnitt~ dass in der Axe der Pyramide ein starker Gef~sskanal verlSuft, bis- 
weilen spaltet sich auch jede Keilh~lfte wiederum in horizontaler Richtung, Ver- 
h~iltnisse, welche wohl yon dem Verlauf und der Ver~istelung der diesen Kanal 
durchziehenden Vena basi-vertebralis abh~ngen. An den fibrigen Kreuzbein- 
wirbeln tritt nur die bekannte flache Grube zu Tage, getragen yon einer 
ganz dfinnen Seheibe compacter Knochenrinde. - -  Die fibrigen Brustwi,'bel, 
eben so wie die unteren Halswirbcl Iasscn ebenfalls nichts Aehnliches erkennen. 

In den fibrigen darauf untersuehten F/illen yon Myelocysto- 
celen waren derartige Kei ls t i icke nut  in denjenigen Wirbel -  
kSrpern nachweisbar, welche im Bere ich  oder in der Naeh- 
barschaf t  der Spina bif ida gelegen waren. An den sonst 
untersuehten Wirbels/iulen, auch an den Durehschnitten der 
WirbelkSrper in F/fllen yon Myelomeningocele habe ioh bis jetzt 
nur flaehe Trichter, niemals hohe solide Keile auslSsen kSnnen. 

3. Die Verdoppe lung  oder Z w e i t h e i l u n g  des Riicken- 
marks ( D i a s t e m a t o m y e l i e  Oll ivier 's) .  

In der Geschichte der Spina bifida, auch in den theoretischen 
ErSrterungen fiber ihie Entstehung hat die Zweitheilung oder 
Verdoppelung des Rfiekenmarks eine Rolle gespielt. Meistentheils 
haben freilich die beztigliehen Thatsachen der Interpretation 
grosse Schwierigkeiten bereitet und gewShnlich gar keine Er- 
kl~irung gefunden; hSchstens sind sie f/it die Theorie, dass eine 
Ueberzahl der KSrpertheile dutch eine Spaltung zu Stande kommt, 
verwerthet worden. Wenn bei einer Spina bifida ein Doppelsack, 
ein Tumor mit einer linken und reehten H/~lfte, /~hnlich den sel- 
tenen Doppels/~cken derjenigen Hydrencephalocele, die am Hinter- 
haupt hervortritt (neuestens yon Rose in Real i ' s  Dissertation 
beschrieben), constatirt wurde und nut aus den Rtickenmarks- 
h~uten gebildet erschien, so hat man diese symmetrische Stel- 
lung und Sonderung darauf zurfickgef/ihrt, class Meningocelens~cke 

27 * 
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vollst'~ndlg yon den Rfickenmarkshguten abgesehniirt und in 
re]he Cystenformen iibergeffihrt w~iren, wie es Himly und Spring 
ffir die Doppelsgcke am ttinterhaupt hinstellten (s. Virchow, 
Geschwiilste I. 199). Alsdann hat W. Koch versucht, die in 
der Literatur berichteten Fglle, in denen man eln doppeltes 
Rtickenmark im Grunde eines Hydrorachissackes fand, eben so 
wie des be] Rachischisen beobachtete Auseinanderstehen der 
rudiment~iren rechten und linken Rfickenmarksanlage (Diaste- 
matomye!ie ) ganz allgemein dahin zu deuten, dass das Riicken- 
mark auf dem fi'iihen embryonalen Zustand der Medullarplatte stehn 
geblieben und ihre rechte H~lfte mit der linken nicht die Verwach- 
sung und Verschmelzung zum cylinderf6rmigen Organ eingegan- 
gen wgre. Zur Aufklgrung dieser Differenzen diirfte es beitragen 
und gleichzeitig der Discussion fiber die Entstehuug tier verschie- 
denen Arten der Spina bifida den Boden bereiten, wenn wit hier 
das beziigliehe Material einer kritischen Betrachtung unterziehen 
und dureh die Beschreibung eigener Fglle vervollst~ndigen, 

Koch gussert in einer Anmerkung auf der Seite 22 seiner 
Mittheilungen, dass ,,ein doppeltes Riickenmark innerhalb ein- 
father Wirbels~{ule beim Menschen kaum vorkommen diirfte". 
Nehmen wir bier den Ausdruck ,,doppelt" in dem Sinne Koch's, 
nehmlich einer Zweitheilung des R[ickenmarks, so dass jede 
H~lfte als eine gesonderte urspriingliche Anlage durch den Be- 
sitz eines eigenen Centralkanals charakterisirt sein muss, so 
dfirfen wit sagen, dass jene exclusive Behauptung dutch die 
Thatsachen widerlegt wird. 

Sehon der yon Lenhossek beriehtete Fall eines sechs- 
monatlichen weiblichen F6tus bot eine doppelte Lendenan- 
sehwellung des Rfickenmarks dar, wS.hrend jede Dupliei~gt an 
den Wirbeln fehlte. Ob aus der A, ngabe, class hier je 3 vordere 
und je 3 hintere Wurzeln an der Stelle der Verdoppeluug vor- 
handen waren, die Existenz eines wirklichen Bildungsexcesses, 
die Anbildung eines andertha]bfachen Riickenmarks, wie Len- 
hossek anzunehmen scheint, zu beweisen ]st, das kann ich, da 
mir nur des Referat in Cans ta t t ' s  Jahresbericht 1858, nicht 
die Originalmitthei!ung zugiinglich war, ]eider nicht beurtheilen. 
Die richtige Zweitheilung im einfachen Wirbelkanal lehrt abet 
folgender yon Fos 1878 mitgetheilter Fall kennen: 
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An miliarer Tuberculose verstorbene 76j~hrige Greisin mit dorsaler Ky- 
phose und lumbarer Skoliose, Perodactylie am rechtsseitigen Klumpfuss, auf 
dessen Stfitzfl~che ein chronisches funguses Geschwfir, Atrophie des reehten 
Beines und des rechten Nervus isehiadicus. Das Rfickenmark ist in seiners 
Lurnbaltheil dutch einen 2 cm langen sagittalen Spalt in eine reehte schm~- 
lere u n d  eine linke breitere l~lf te  getrennt. Oberhalb der Spaltung im ein- 
fachen ]gark erweitert sich der Centralkanal und zwar inSfrontaler Richtung 
und wird alsdann doppelt ,  so dass der linke yore reehten urn die L~nge 
der stark gedehnten Commissnr absteht. Im Bereich des Spaltes besitzt jede 
H~Ifte einen eigenen CentralkanaI inmitten einer schmalen Brficke (Com- 
missar), welche die beiden fast gleichen dicken S~nlen grauer Substanz mit 
einander der Art verblndet, dass ann~hernd dieselbe H-fSrmige Figur wieder 
zurn Vorschein kommt, wie sie in jedem ungetheilten Rfickenmark zu finden 
ist. Die Masse der grauen Substanz verb~lt sich znr ~asse der weissen 
Strgnge in jeder H~Ifte entsprechend ihrem ganzen ~Tolumen; nut  erseheint 
die rechte atrophische g~lfte relativ grmer an weisser, als an grauer Sub- 
stanz. Im Querschnitt des ungetheilten Conus medullaris bildet die graue 
Substanz ein ttufeisen, dessen Concavit~t naeh vorn gerichtet ist. Am 
Wirbelkanal sonst nichts Abnormes. 

Grossartiger war die Verdoppelung in der folgenden eigenen 
Beobachtung. 

F a l l  XXV. Z w e i t h e i I u n g  des  g f i c k e n m a r k s .  (Fig. 11 u. 12 Taf. X). 

Bei einer 3lj~hrigen Frau,  welehe an lobu]iirer Pneumonie zu Grunde 
gegangen ist, finder sich eine Verbiegung der Wirbels~'ule nach rechts, dabei 
cariSse Periosfitis der unteren Lendenwirbel and der vorderen Seite des 
Kreuzbeins rnit Vereiterung des linken Ileopsoas und eitrigen Durchbrfichen 
in die RfickgratshShle auf dem Wege der linken IntervertebrallSeher in Be- 
g]eitung des I I I ,  IV. und V. Nerv. lumbalis. Diese Eiterheerde and die sie 
einht'illenden Massen yon Grannlationsgewebe erreichen wohl die Anssenseite 
der Dm'a mater, abet letztere ist weder mit ihnen verwachsen~ noeh sonst 
ver~ndert~ an ihrer Innenseite kaum gerSthet. An den WirbelkSrpern und 
den Wirbelb5gen keine Andeutung einer Theilung, keine Exostosen, ebenso 
wenig an der Haut der Leaden- und Kreuzbelngegend etwas Besonderes 
ausser einer Narbe, welehe notorisch won der Anwendung des G1/]heisens 
herrfihrt. 

Bei der ErSffnung des Sackes der Dura mater eonstatirt man~ dass sich 
yon ihrern ventralen Theil zu ihrem dorsalen eine kurze straffe, fibrSse, an 
der Oberfl~che glatte, 7 mm breite~ sagittal gestellte Platte (Fig. 11 D) aus- 
spannt und mitten durch das untere Ende des Rfickenmarks hindurchgeht, 
so dass es durch dieselbe in zwei Halften getrennt gehalten wird, welche 
mit ihr durch lockeres Arachnoidealgewebe nut" theflweise verbunden sind. 
Von dieser Grenzmarke aufw~rts ist nun alas Lenden- und das untere Dor- 
salmark bis fiber die Abgangsstelle der XI Dorsalnervenwurzeln hinaus auf eine 
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Strecke insgesammt yon 9 cm in zwei c:r Stri~nge vollkommea ge- 
trennt. We sieh beide naeh oben bin vereinigen, ist die Spaltung auf der 
ventralen, wie auf der dorsalen Seite noch dureh eine der Fissura longitud. 
anterior und posterior entsprechende, fast I cm lange Kerbe angedeutet. 
Beide Rfickenmarksh~lften, wohlgebfldete, ringsum yon Pin eiageseheidete 
Cylinder yon elliptisehem Querschnitt, stehen zwar mit einander in unmittel- 
barer Berfihrung~ sind abet doch his auf 5 mm Breite yon einander zu tren- 
nen~ so dass sich alsdann das sie verbindende Aracbnoidealgewebe zu einer 
ganz durchsicbtigen undurchlScherten, abet doeh sr und oberfliiehlich ia 
Balken /~ufgelSsten Membran (A) anspannt; nut  unmittelbar fiber der Durch- 
trittsstelle der aus Duragewebe gebildeten Scheidewand (D) bokommt dieser 
Aracbnoidealschleier eine Lfieke (L). Unterhalb der Scheidewand versehmelzen 
die beiden Rfiekenmarksh~lften wieder mit einander und bilden sogleich 
einen kurzen Corms medullaris (K)~ der sich anfangs raseh verjfingt~ alsdann 
ganz allmiihlich zuspitzt, fast 4 em fang ist und sehliess]ich in ein Filum 
terminale fibergeht. An dem sieh bildenden Conus tritt nun~ w~hrend die 
beiden Rfiekenmarksh~lften sonst eine ganz gleiehe Dicke besitzen, eine 
Asymme~rie zu Tage~ indem die linke t=l~tffe sich raseher verschm~lert, aneh 
etwas derber erseheint~ als die rechte. Bei dem Vergleieh der ventralen 
mit der dorsalen Seite ergiebt sieh~ dass der verbindende Araehnoidealsehleier 
mehr nach der ventralen Seite gelegen ist and sieh hier an beiden [~ficken- 
marksh~lften inserirt, dass ferner die vorderen Nervenwurzeln je yon der 
linken und reehten H~lfte n~her der Medianebene anstreten, als die hin- 
teren Wurzeln~ dass aber sonst die Reihenfolge derselben hinter einander 
genau derjenigen entspricht, welebe wit an der linken und rechten g~lfte 
eines ungespaltenen Rdekenmarks antreffen. 

S~mmtliche Nervenwnrzeln gehen schr~ig fiber die Rfickenmarksh~lfte 
und ihren Seitenrand zur Dura. Medial auf dem Araehnoidealsehleier ab- 
wi~rts zur Canda equina verlanfend, werden nut zwei noch nieht millimeter- 
dieke Nervenf~den aufgefunden, welehe yon der ]inken H~lfte neben den 
vorderen (lumbalen) Wurzeln entspringen und mikroskopisch normal gebaut 
sind; einer derselben gesellt sieh, wie deutIich verfolgt wird, den yon der 
rechten ttiilfte kommenden Nervenwurzeln zu. 

Auf der dorsalen Seite des Conus lagert ein 3 mm langes h~rtliches 
KnStehen zwisehen zwei linken hinteren Wurzeln, welcbe fest mit ihm und 
dutch dasselbe mit einander verbunden sind; mikroskopiseh erkennt man es 
als ein richtiges Ganglion mit sehr dieht gestellten Ganglienze]len, die gut 
entwickelte endothelbekleidete Seheiden baben, genau so wie diejenigen d~r 
Intervertebralganglien~ also ein Ganglion aberrans wie im Fall XX. 

Die Quersehnitte des ungespaltenen Dorsalmarks ergeben mikroskopiseh 
nichts als eine geringe Erweiternng des Centralkanals in der N~he der Thei- 
lung (C). Die Querschnfft% welehe dutch die Rfiekenmarkshiilften unter dem 
Ursprung des XII. Nerv. dorsalis angelegt werden (R u. L Fig. 12), lassen jeder- 
seits eine Anerdnung ~,on grauer und weisser Substanz erkennen~ welche im 
Allgemeinen Figuren darbietet, wie wit sie auf einem I~fiekenmarkssehnitt zu 
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sehen gewohnt sind. Die graue Substanz ist in zwei S~ulen getrennt,  yon 
denen die dickere lateralw~rts gelegen ist und den Haupttheil der Ganglien- 
zellen einschliesst, sich namentl ich auch in ein u und ein Hinterhorn 
sondert und ,~ordere und hintere Wnrzelfaserbfindel (v und It) aussendet; 
die kleinere mediale S~ule enth~lt nut sp~rliche Ganglienzellen, ganz zer- 
streut~ wenn aueh am zahIreichsten in den unregelm~ssig begrenzten Vorder- 
hSrnern. Ein evidenter Austritt  ~on Nervenfasern aus diesen medialen 
S~ulen wird nicht aufgefunden, namentlich nicht an ihren als ginterh6rner 
anzusprechenden Enden, obwoh] diese sich zwischen den Str~ngen weisser 
Substanz bis ganz an die Oberfl~ehe des Markes fortschieben. Dagegen 1Mst 
sich an manehen Querschnitten innerhalb der medialen S~nle eine zwar 
kleine, abet nament]ich links scharf begrenzte besondere Gang]ienzellen- 
gruppe (s)~ zwischen welcher links sich auch Bfindel markhaltiger Nerven- 
fasern durehwinden, deutlich erkennen~ offenbar eine minimale Clarke'sehe 
S~ule, w~hrend sieh die Clarke'sche Hauptsiiule (S) in der lateralen grauen 
S~iule dicht hinter und neben dem Centralkanal (C), der inmitten der die 
S~ulen verbindenden Commissur etwas lateralw~rts gelegen ist, seharf ab- 
hebt. Statt einer Oeffnung im Centralkanal ist links wie rechts eine dichte 
Gruppe yon Rundzellen in einem durehsiehtigen, namentlich aussen als 
scharf begrenzter Ring hervortretenden Ependymgewebe eingebettet. Ein 
st~rkeres arterielles Gef~ss (p) durehsetzt in schr~ger Riehtung yon innen 
und vorn naeh hinten und aussen die weisse Substanz~ um gerade auf den 
Centralkanalrest hinzusteuern. Das Bert dieses Gef~sses 5ffnet sich an man- 
chert Sehnitten zu einem eigentlichen Spalt~ so dass man denselben wohl ale 
einen Repr~sentanten der vorderen L~ngsfissur anzusehen hat. Von hiaten 
her streieht an dem lateralen Rande der medialen grauen S~ule oft ein 5hn- 
liehes starkes Gef~ss~ welches in der Zeichnung an der linken Rfickenmarks- 
hfilfte angedeutet wird. Da es nicht auf allen Schnitten regelm~ssig erscheint, 
muss es fraglich bleiben~ oh bier eine Beziehung desselben zur hinteren 
L~ngsfurche besteht. 

An dem Conus medullaris werden keine Schnitte ausgeffihrt, nm das 
werthvolle PrSparat ffr  die Sammlung zu erhalten. 

Somit ist die Spaltung dieses R~iekenmarks, die Bildung 
eines linken und eines reehten Lendenmarks vollkommen durch- 
geffihrt, ja sogar in jeder H~ilfte die graue Substanz wiederum 
in zwei Thei]e gesondert, die dutch eine Commissur mit ein- 
ander verbunden sind und auf dem Sehnitte eine schief ver- 
zogene H-f~rmige Figur bilden. In diesen wesentlichen Verh~ilt- 
nissen stimmt daher die Beobaehtung mit der Schilderung Fo~'s, 
welehe weniger auf das Detail eingeht, durchaus /iberein. 

Da in beiden F/illen das R~ickenmark nur partiell verdoppelt 
war, so di~rfen wir wohl annehmen, dass hier die embryonale 
Umbildung der Medullarplatte ungewShnlich erfolgte, dass sich 
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jede It~ilfte fiir sich zu einem Rohr abschloss, statt mit dem 
Partner zum gemeinsamen Rohr zu verwachsen. Nicht nur die 
weichen Itirnhgute schoben sieh zwischen die symmetrischen 
Rohre, sondern am unteren Ende des Rfickenmarks meiner 
Beobachtung sogar ein Verbindungsstrang zwisghen vorderer und 
hinterer Dura mater. Ausserdem verdient die Erweiterung des 
Centralkanals im ungetheilten Dorsalmark noch volle Beach tung, 
da er mit SchSnem regelm~issigem Epithel bekleidet ist, da die ihn 
einbettende graue Substanz keine Degeneration, auch nicht die 
yon Koch geschilderte Liickenbildung (Desintegration der Eng- 
lgnder) darbietet, da somit kein Zweifel darfiber existiren karin, 
dass die Dilatation das Primgre darstellt und eine angeborene 
Hydromyelie strengster Observanz vorliegt. 

An der Hand dieser beiden Beobachtungen kSnnen wir nun 
wohl die Angaben frfiherer Beobachter fiber Spaltung des Rficken- 
marks in Fgllen der gewShnlichen Spina bifida nicht mehr be- 
anstanden, wie es Koch vorsuchte. Mag aueh Grashuys '  An- 
gabe, dass bei der yon ihm anatomisch untersuchten eigrossen 
ttydromeningocele saeralis (Spaltung sgmmtlicher WirbelbSgen 
des Os sacrum) das Riiekenmark im I. Sakralwirbel gespalten 
lag und zwar jede Hfilfte je nach der Seite angedrfickt, zu wenig 
detailirt genannt werden, mag auch Sandifor t ' s  Angabe, welehe 
das in der Tiefe der Meningocele lumbalis gesehene Rfickenmark 
gespalten nennt, deswegen, weil er nur yon einem sulcus non 
admodum profundus redet, nicht unbedingt hierher gerechnet wer- 
den kSnnen, so sind doch die FS~lle von Natorp ,  Cruvei lh ier ,  
v. Ammon vollgfiltige. Der erste, well die Spalte des Riicken- 
marks sich nicht nut unter der erbsengrossen 0effnung in den 
Spalten der Proc. spinosi des VII. cervic, und I. dorsal, vorfand, 
sondern yon hier bis zur H/Jhe des V. dorsalis reichte, weil 
ferner eine Hydromeningocele, nicht eine ttydromyeloeele, bei 
welcher eine ErSffnung des dilatirten Centralkanals h'~tte gegeben 
sein kSnnen, existirte. Der zweite betrifft eine Beobachtung 

�9 Sest ier 's ,  eine Spaltung nicht nut der Dornforts~tze (XI1. Dor- 
salis I.--V. Lumbalis), sondern aueh der WirbelkSrper_(XII. Dor, 
salis und I.--II. Lumbalis, VII.--XI. Dorsalis s[nd einfach, aber mit 
zwei Knoehenkernen); ein konischer yore XII. BrustwirbelkSrper 
ausgehender knScherner Fortsatz giebt die Marke ffir die Trennung 
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des Rfickenmarks in 2 Str/~nge, in jedem ein welter Centralkanal, 
welcher his zum dilatirten vierten Ventrikel zu verfolgen ist. In 
dem Fall Ammon (Abortus mit Fissura spin. totalis) endlich 
war das Hals- und obere Brustmark ,,breiter als gewShnlich und 
mehr in zwei Theile getheilt", jede H~lfte enthielt einen feinen 
Kana], der bis zum Ventrikel zu verfolgen war. Es ist ferner noch 
die Angabe Fo~'s zu erw~hnen, dass Taruff i  im Bologneser 
Museum einen Fall yon Spina bifida aufbewahrt, in welchem 
das rechte Ende des Bogens des ersten Lendenwirbels, anstat~ 
sich mit seinem KSrper zu verbinden, mitten in den Riickgrats- 
kanal hineinragt und alsdann das R[ickenmark zweitheilt. Zu 
dieser Art der Rfickenmarksverdoppelung bei Spina bifida daft 
ich nun wahrscheinlich das der hiesigen Sammlung angehSrige 
~ltere Pr/~parat rechnen, welches ich bier aufffihre als 

Fall XXVI: Pa r t i e l l e  Zwe i the i lung  des Riickenmarks 
bei einem Acranius Aneneephalus, dessert KSrperli~nge vom 
Scheitel bis zum Steiss 18 cm betr/~gt (A I[42) .  Oberhalb 
des einfaehen Conus medullaris ist das Lendenmark in einer 
Li~ngsausdehnung yon 15 mm gespalten, beide Hs werden 
durch einen knSchernen, yon der Dura iiberzogenen Zapfen, der 
breitbasig auf dem J. LendenwirbelkSrper aufsitzt und 9 : 6 mm 
dick ist, aus einander geha]ten. Die Spitze des Conus medul- 
laris ruht auf der caudalen Grenze des IlL Lumbalis. Jener 
Zapfen verjiingt sich dorsalw~irts, ist hier durchschnitten; das 
dorsale Ende ist eben so wie die Reihe der abgetragenen Bogen- 
stiicke der ganzen Wirbels/~ule abhanden-gekommen. Ob und 
wie eine Spina bifida bestanden hat, ist daher leider nicht sicher 
zu bestimmen. Dass sie aber vorhanden war, folgt mit grosser 
Wahrscheinlichkeit aus der Erweiterung des Lendenwirbelkanals 
auf 15 mm statt der Breite des ni~ehstliegenden Theils des 
Brustwirbelkanals yon 12 ram. 

O b  auch der von Reali  aus Rose's Beobachtung geschil- 
derte Fall einer Spina bifida lumbo-sacralis eines 4ji~hrigen 
Knaben, deren Sack gegen dell Wirbelkanal geschlossen war, 
aber yon hier einen Strang, der sich yore Rfiekenmark abspaltete, 
aufnahm, in die Kategorie der Zweitheilung des Riickenmarks 
zu reehnen ist, muss so lange zweifelhaft bleiben, his eine ge- 
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nfigende Untersuelmng den Bau und den Verlauf des Stranges 
klarer wie bisher dargethan hat. 

Weisen nun die betracttteten F';ille schon auf einen causalen 
Zusammenhang zwischen der Spina bifida und der Riiekenmarks- 
spaltung hin, so wird derselbe des Weiteren noch durch das 
u der letzteren in Fs yon Rachischise begrfindet. 
In dieser Beziehung redet am klarsten der friiher schon genauer 
geschilderte Fall III, in welchem sich a n  die Raehischise ein 
doppeltes Lendenmark anschliesst, dessen H~lften wiederum durch 
einen oberhalb des einfachen r medullaris durchgetriebenen 
theilweise knSehernen Zapfen auseinander gehalten werden. Noch 
hiiufiger scheint die Verdoppelung auf dem Felde der Raehischisis 
selbst, namentlich bei der totalen vorzukommen. 

Zwar habe ich keinen Fall vor Augen, der an Deutlichkeit 
dem yon Oll ivier  als Diastematomyelie beschriebenen gleich- 
ki~me, keinen, in welehem anf der ganzen Streeke der Raehi- 
schisis zwei rabenfederdicke petits Filets blanes, assez solides, 
un peu arrondis post~rieurement, aplatis antgrieurement, eontigus 
l'un g l'autre der serSsen Membran aufgelagert wiiren. Dennoeh 
lassen sieh an 4 Priiparaten der hiesigen Sammlung die un- 
zweifelhaften Merkmale der seitliehen Trennung der Riickenmarks- 
rudimente, sowohl des partiellen, wie des total~n Auseinander- 
weichens evident erkennen, wenn man sich an der Anordnung 
der Bestandtheile tier Area medullo-vaseulosa orientirt, wenn man 
nehmlich in der fiber der Wirbelrinne gelegenen seriisen Membran 
den medialen fibrSsen Lgngsstreifen mit seinem starken longitu 7 
dinellen Oef/issstamm, einer Arteria medullae spin. anterior, fer- 
ner die beiden lateralen den Ligamenta dentieulata entspreehen- 
den Lgngsstreifen, so wie die Anhgufungen des medullo-vascu- 
18sen Gewebes, namentlich die in Liingsleisten und Liingsreihen 
angeordneten F15ekehen, endlieh den eranialen und den eaudalen 
Polder  ganzen Area aufsucht und die jeweiligen besonderen Be. 
ziehungen dieser Einriehtungen zu einander feststellt. In manehen 
Fiillen sah ieh die Lttngsreihen des medullo-vascul6sen Gewebes 
so gut entwickelt, zwei mediale und zwei laterale so scharf 
gezeiehnet und jene dem Ansatz der vorderen (medialen), diese 
demjenigen der hinteren (lateralen)Nervenwurzeln so genau ent- 
sprechen, dass sich trotz dieser hSchst rudimentiiren Entwicklung 
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des eigentlichen Rfickenmarks die Grenze und die Ausdehnung 
der Rfickenmarksspaltung ganz scharf bezeichnen ]less. 

In einem auf der niedrigsten Stufe der Entwicklung stehen- 
den Falle (XXVII) bei einem Derencephalus, dessert Kopfsteiss- 
l~inge 17 cm, verlaufen die drei L'angsstreifen ganz geradlinig, 
convergiren aber gegen das caudale Ende um 2--3 mm auf eine 
8trecke yon 5 cm; das medullo-vasculiire Gewebe ist nur in den 
lateralen Liingszeilen deutlich erkennbar; die Verdoppdung priigt 
sich nut an den Polen dadurch aus, dass ihr Rand durch einen 
D eppelbogen gebildet ist, am caudalen steht die rechte Hitlfte 
des Doppelbogens etwas welter caudalwiirts, wie die linke. 

Bei einem zweiten Derencephalus (AII  76), dessert Kopf- 
rumpfliinge 12,5 cm betriigt (Fall XXVIII), verbergen sich unter 
einem Hirnrudiment zwei craniale Po l t a schen ,  die 10 mm yon 
einander entfernt und tunnelartig gestaltet sind; zwei caudale 
Poltaschen von gldehem Abstand, aber geringerer Tiefe be- 
zeichnen das untere Ende der 45 mm langen Area, fiber welches 
hinaus noch eine serSse Membran auf 15 mm Lgnge das caudale 
Ende der totalen Rachisehisis bezeiehnet and zwei deutliche 
Caudae equinae, die eiuander berfihren, durchschimmern liisst. 
Auch der caudale Theft der Area bietet eine Trennung ihrer beiden 
ttglften dar; namentlich links biegen sich nicht nut der 8treif des 
Lig. denticulatum, sondern auch die Zeilen des Gefgssgewebes 
lateralw:&ts aus, die mediale entfernt sich sogar betr~chtlich yon 
der Mittellinie der Area, n~hert sich ihr aber zuletzt wieder, um 
in die linke etwas schief gestellte Polt~sehe zu versinken. 

Sehwiicher ist die Zweitheilung des candalen Abschnittes 
der Area bei einer totalen Raehisehisis eines Acranius (A I[ 21) 
im Fall XXIX ausgepriigt, well bier das medullo-vaseuliire Ge- 
webe sehr rudimentiir ist; abet zwei eaudale Pol taschen  sind 
vorhanden, mit 12 mm Entfernung, mit ungleicher ttiihenstellung 

and  folgender besonderer Einriehtung. Hart am media[en Ende 
des Randes der rechten Tasche erhebt sich eine yon serSsem 
Gewebe fiberzogene Knochenbrficke,  die 17 mm lang, 6ram 
breit, ist und sich mit ihrem lateralen Ende auf einen saeralen 
Processus transversus mehr caudalw~irts ansetzt der Art, dass 
sie im Ganzen zur Rumpfaxe schief gesteltt ist nnd mit ihr 
einen Winkel etwa yon 600 bildet. Vor dieser Brficke liegt der 
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Eingang der linken Poltasehe in der gleichen sehiefen Stellung. 
Diese selbst, wie die von ihr entspringende Cauda equina passiren 
alsdann unter der Knoehenbrficke, seukrechtzu dieser, aber zur 
Medianlinie schief gerichtet, hindurch. Es ist leicht erkennbar, 
dass die Knoehenbriicke eine Wirbelbogenh~ilfte darstellt, welche 
sich fiber die linke Seite der offenen Wirbelrinne ausspannt - -  
ein Verh~ltniss, wie es wohl auch in dem Falle T a ru f f i ' s  
existirt, wie es welter noeh dutch ein S k e l e t t  der hiesigen Saturn- 
lung illustrirt werden kann. Bei letzterem ist gleicbzeitig mit 
einer welt klaffenden Oeffnuug der Hinterhauptsschuppe und einer 
Spina bifida cervicalis (wahrseheinlich hat also eine Hydren- 
cephalocele posterior vorgelegen) eine Spina bifida lumbo-sacralis 
(vom ]]I. Lumbalis bis zum Steissbein reichend), eine Asym- 
metrie des Kreuzbeins infolge einer Verkiimmeruug seiner rechten 
H~ilfte, endlich ein Bogens t f i ck  zu erkennen, welches sich mit 
einer deutlichen Nahtverbindung lateral auf die schwachen 
Seitentheile des zweiten oder dritten Kreuzbeiuwirbels, median 
auf die rechte Seitenfls eines dreiseitig prismatischen Kuoehen- 
stiieks, das die medialen KSrper des Kreuzbeins darstellt, auf- 
se tz t .  Da die lateraleu Stfieke der Lendenwirbel~ we]che als die 
Rudimente ihrer Proeessus transversi und derWurzeln ihrer BS- 
gen zu betraehten sind~ dort, wo die Wirbelrinne am breitesteu ist, 
etwas naeh der ventralen Seite umgebogen sind, statt dorsal- 
w~irts geriehtet zu sein, so kanu man es mit Koch ffir wahr- 
scheinlieh erkl~iren, dass bier eine partielle Rachischise, nicht ein 
Hydrorachissaek existirt hat. - -  Ich bin in der giinstigen Lage, 
noch ein weiteres Beispiel einer solchen infolge eines Defects der 
dorsalen Rachiswand stehen gebliebenen R u i n e  zu beschreiben, 
eine fiber die Hs der Wirbelrinne ausgespannte Brficke, die 
abet" gar keinen Knoehen ffihrt, sondern nur aus fibr5sem Ge- 
webe gebildet wird. Dieses 5 mm lange, 4 mm breite, platte, 
mit scharfen R~ndern versehene Band finder sich im Falle XXX 
auf einer partiellen Rachischisis lumbo-sacralis~ welche schon im 
letzten Dorsalwirbel beginnt und in ihrer Mitte eine starke 
Kyphose darbietet; gleiehzeitig ist ein starker Hydrocephalus mit 
fast vollst~indigem Hirnsehwund (his auf ein Rudiment des Him- 
statures) bei dem ausgetragenen F(itus vorhanden ( A I I  91). 
Das brfickenartige Band stellt nicht etwa einen Fetzen der 
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weichen Riickenmarkshaut, welche aus der Wirbelrinne losge- 
rissen w/ire, dar; denn unter ihm ist das serSse Gewebe ganz in- 
tact, ausserdem ist seine Form und Stellung so regelm~ssig, so 
fibereinstimmead mit der Knochenbrfieke in dem obigen Falle, 
dass die Analogie nieht bestritten werden kann. Der absolute 
Mange] medull/irer Reste auf der serSsen 3Iembran, die ex- 
quisite Unvollst/indigkeit auch der Nervenwurzeln und die grosse 
Undeutlichkeit des eaudalen Pols, verhiuderten allerdings in 
diesem Falle die Entscheidung dar/iber, ob sieh eine H/ilfte 
der Riiekenmarksanlage unter der fibrSsen Br~ieke forterstreekte 
oder nicht. 

Erinnera wit uns nun, nachdem wir diese auf der Wirbel- 
rinue Brficken bildenden Bogenrudimente kennen gelernt haben, 
des Knoehenzapfens, weleher sieh im obigen Fall II[ zwisehen 
den beiden Riiekenmarksh/ilften als ein Grenzpfahl eintreibt, 
ferner der denselben Dienst leistenden Exostosen des Falles XXV[ 
and der Beobachtung Cruvei lhier ' s  (s. S. 413), so werden wit 
wohl aueh diese Zapfen als ruinenhafte Metameren des Rfiekgrats 
anerkeunen. Abet auch das sagittal gerichtete fibr5se Band, 
welches in den] Fall XXV die beiden R/iekenmarksh/ilften schei- 
det und sieh zwisehea ventraler und dorsaler Dura mater aus- 
spannt, ohne dass eine Liicke in dieser oder in der Wandung 
des Riickgrats vorhanden ist, d~rfen wit nicht nut mit de1: be- 
schriebenen bandfSrmigen Ruine tier Dura fiber der Rachischise 
(XXIX) vergleichen, sondern auch als ein versenktes, trans- 
ponirtes St/iek Duragewebe betrachten and die sonst naheliegende 
Annahme zurtickweisen, dass es eine durch Entz/indung herge- 
stellte Adh/ision vorstelle. 

Wenn wit welter diese Zweitheilungen des Rfickenmarks 
in den versehiedenen Gradeu, selbst in so hohen kennen gelernt 
hubert, dass man dafiir naeh dem heutigen Sprachgebrauch die 
Bezeichnung doppeltes Rfickenmark zulassen wird, so kann es 
sich doch in alien bisherigen F/illen wohl nut um eine Zwei- 
theilung, nieht aber um einen wahren Excess, um ein Plus oder 
gar eine Zweifaehheit der Riiekenmarkssubstanz im Bereich der 
Spaltstelle handeln, nicht um eine wahre Doppelbildung, um eine 
erste Andeutung derjenigen richtigen Doppelmonstrosit/it, weleher 
man in diesem Sinne den Namen Mesodidynfi (Lereboul le t ,  
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Oellaeher)  gegeben hat. Meine Auffassung wird dadureh be- 
gr~indet, dass in sgrnmtlichen Fgllen bis auf einen (XXV) eine 
ttemmung, ein Minus an Riickenmarkssubstanz, wenn sie an der 
Theilungsstelle als Ganzes gerechnet wurde, hervortrat, dass 
auch in der ganz glatten Zweitheilung des nicht defecten R~cken- 
marks die Summe tier Masse beider H~ilften nut der Masse eines 
ungetheilten R~ickenmarksstficks yon gleicher L~nge gleichkommt. 
Die dreifaehe Reihe der vorderen und hinteren Nervenwurzeln 
in Lenhossek ' s  Fall, so wie der v011standige Centralkanal, 
selbst die H-fSrmige Gestalt der grauen Substanz im linken wie 
im rechten Rtiekenmark in Fo~'s und meinem Falle XXV sind 
keine thats/iehliehen Beweise wahrer Verdoppelung, vielmehr nut 
die Resultate einer Divergenz der beiden symmetrischen R/icken- 
marksanlagen, welehe bis zur/~ussersten Consequenz durchgef~hrt 
wurde, w/thrend das Riickenmark insgesammt seine volle Entwick- 
]ungsgrSsse erreiehte. Diese Art tier Verdoppelung wurde in gerin- 
gem Grade, d.i. auf den Centralkanal beschrankt, beim erwach- 
senen Mensehen nut ganz selten (Joh. Wagner)beobaehtet; Multi- 
plieit/~ten des Medullarrohrs bei Thierembryonen warden 5fret, yon 
Oel laeher  sogar eine F~n'ffaltigkeit, und yon Lebedef f  an einem 
missbildeten Hiihnerembryo des IX. Hi s'schen Stadiums (Abbildung 
Tar. IX Serie II[ Fig. 3 u. 4) beschrieben. Liegt ein Hinderniss far 
den vollst/indigen Abschluss des Medallarrohrs vor, stehen etwa 
die linke und die rechte H/ilfte desselben mit einander nieht in 
unmittelbarster Beriihrung, so kann sich jede H/~lfte ftir sich zum 
Rohre abschliessen. Aueh bier kann sieh eine Zweitheilung voll- 
ziehen, welehe ja an den Hirnhemisphg.ren physiologiseh ist. 
Es gehSrt dazu-als Vorbedingung nur eine primitive Anlage in 
zwei selbst~indigen symmetrisehen H/~lften, die naeh der Auf- 
fassung der neueren Embryologie vollkommen plausibel erscheint. 
Selbst fiir die definitiven WirbelkSrper hat man in neuerer Zeit 
eine solche bilaterale Anlage nachweisen kSnnen (Rosenberg ,  
Marchand,  Fror iep)  und gewiss ist es verst~ndlich, dass im 
Falle einer solehen Zweitheilung des Medullarrohrs auch die 
HSllen Unregelmgssigkeiten bekommen, dass sich Wirbelbogen- 
stiicke zwischen die symmetrischen H~lften hineinschieben. 

Ffir die Theorie, welche die eigentliehen Doppelmonstra 
dureh eine Spaltung eines einfach angelegten Embryo entstehen 
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l~isst, wfirde man die hier mitgetheilten Thats~ehen, da sie 
ein Axenorgan betreffen, gewiss gem verwerthen. Als die ex- 
perimentirenden Embryologen, namentlich Valen t in ,  Sehrohe 
und L. Ger lach  Gabelungen des vorderen Endes der Em- 
bryonalaxe an Hfihnereiern, die w~hrend der Bebrfitung s 
ten StSrungen ausgesetzt waren, erhielten, haben sie dieselben 
als Prototypen der Duplieitas anterior angesproehen, wenn aueh 
das Medullarrohr allein zweifaeh ersehien. Desgleiehen haben 
Le rebou l l e t  und Oel laeher  die an Heeht= und Salmeneiern 
beobaehtete Zwiefs des mittleren oder des ]etzten Theils 
der embryonalen Axenorgane den Doppelbildungen zugereehnet 
und der Klasse der Katadidymi eine neue, nehmlieh die der 
Mesodidymi an die Seite gestellt, obwohl aueh hier nut die 
axial gelegener~, physiologiseh unpaarigen Organe (Rfiekenmark, 
Chorda, Darm, Leber, Herz) paarweise vorhanden waren. Na- 
mentlieh haben Oel laeher 's  Quersehnittserien diese Besehr~in- 
kung des Doppeltseins evident erwiesen. Da es sieh ausserdem 

�9 an anderen Sehnitten herausstellte, dass dasselbe Organ an naeh- 
fotgenden Stellen desselben EmbryonalkSrpers vollkommen ein- 
fach und normal wurde, da sich ferner im Beginn oder im Ende 
der Theilung ein besonderer KSrper unbekannter Herkunft, eine 
,,gesehwulstartige Masse" (Dotter, Chorda?).als Grenzmarke ~hn- 
lieh wie der knSeherne oder der flbrSse Zapfea in den oben ver- 
zeiehneten Fgllen, vorfand, so hat Oel laeher  gewiss riehtig das 
ganze VerhS~ltniss als das R esuttat eiaer Spattung bezeichnet. 
So lange nieht lateral gelegene, also physiologiseh paarig vor- 
handene Organe drei- oder vierfach erseheinen, so lange nieht 
wenigstens hierdurch das Uebermaass des Waehsthums dargethan 
wird, kann man eigentlieh nieht yon einer wahren Verdoppelung 
reden und derartige Missbildungen nicht za den eigentliehen 
Mehrfaehbildungen rechnen. In diesem Sinne sind die yon J. 
Knoeh besehriebenen F~lle yon ,,Diplomyelie" Doppelmonstra 
unzweifelhafter Art, und gehSren den Klassen der Ana- und 
Anokatadidymi an; sie haben abet aueh nut seheinbar mit den 
bier besproehenen Formen wegen dieser unzweekm~issig gewghlten 
Bezeiehnung einen Zusammenhang. Jene seheinbaren Doppelbil- 
dungen, faetiseh Zweitheilungen, hat Rauber  passender Weise 
als Hemididymi bezeichnet und durc-h diesen Namen ausgedrfiekt, 
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dass sic Hemmungsbildungen sind, dadurch zu Stande gekommen, 
dass der Ansehluss der reehten und der linken Keimringh~lfte 
(Raudwulsthg.lfte) an einander verzSgert warde. Dieser Theorie 
ftigen sich die hier geschilderten Befunde yon Zweitheilungen 
des Riickenmarks in der natfirlichsten Weise. 

Sind nun diese Zweitheilungen, die wir mit der Rachischise 
combinirt finden, gemg.ss dam eben Dargelegten als der Aus- 
druck der urspriinglieh bilateral symmetrischen Anlage des Embryo 
anzusehn, so dfirfen wit es mindestens als wahrscheinlich be- 
zeichnen, d~ss die StSrung, welehe die Rachischise erzeugte, 
schon zur Zeit dieser ersten Anlage Platz gegriffen hat. In 
dieser Schlussfolgerung suche ieh die grosse Bedeutung dieser 
Art von Verdoppelungen fiir die Lehre yon der Bildungsart der 
Rachischise, so wie das Recht, ihnen in dieser Beschreibung der 
Rfickgratsspaltungen aueh eine Stelle anzuweisen. - -  Um diesen 
genetisehen Zusammenhang der Rfickgratsspaltung mit jenen 
falsehen Verdoppelungen fiberhaupt zu begriinden und dadurch 
die Beziehung der Spaltungszust~inde zu der bilateral symme- 
trischen Embryonalanlage als Norm bezeiehnen zu kSnnen, be: 
daft es noeh des Naehweises soleber Halbirungen auch bei den 
herniSsen Tumoren, bei der Spina bifida im engeren Sinne. In 
dieser Hinsicht verweise ich zun~iehst auf die Spaltungen, die 
Doppelbuehten (Fall XV u. XVI) und die unvollst~indigen, hirn- 
sichelghnlichen Scheidewg.nde (Fall XXII u. XXIV), die wir frfher 
be[ den'reinen Myeloeystocelen kennen gelernt haben. Bei aus- 
gebildeten Myelomeningocelen, so wie bei reinen Meningoeelen 
kann ich eine volle Rfickenmarksspaltung am eigenen Material 
nieht constatiren, dagegen auf die yon Kroner und Marchand in 
dem Falle einer Meningocele saeralis anterior aufgefundene Ver- 
doppelung und zugleich auf die yon Marchand  zusammenge- 
stellten Beobaehtungen pathologiseher Spaltungen der Wirbe!- 
kSrper hinweisen, auch noeh daranf, dass Marehand an einem 
normalen lOmm langen mensehliehen Embryo eine Sonde- 
rung s'ammtlieher WirbelkSrperknorpel in zwei selbstiindige, 
zu beiden Seiten der Chorda gelegene Hauptmassen eonstatirte. 
In jenem Falle ergab seine Untersuehung nieht nur das 
Vorhandensein einer medialen Spaitung des I. und II. Saeral- 
wirbelkSrpers, sondern aueh eine Verdoppelung des letzten, im 



421 

IV--V. Lendenwirbel gelegenen Endes des R[iekenmarks und des 
Filum terminale. Es ist mir nicht zweifelhaft, dass /~hnliche 
Verh~ltnisse an dorsalen Meningocelen zu finden sind, deswegen, 
well auch bei den sacralen und lumbalen Spinae bifidae gewShn- 
lieher Art eine bedeutende Entwicklung in der Quere oder gar 
eine Theilung in zwei unvo]lst/~ndig yon einander getrennte, 
deutlich mit einander eommunieirende, symmetrisch zur KSrper- 
axe gestellte S/~cke oder Lappen wiederho]t zur Beobachtung 
gekommen ist (Cavagnis).  

Das bisher vorliegende Material hat somit ergeben, dass sich 
Zweitheilungen des Rfickenmarks bei den Rachischisen gar nicht 
selten vorfinden. Bei den totalen sind sie am h/~nfigsten, freilich 
entsprechend der grossen Verk~immerung der R~iekenmarksanlagen 
meistens nut angedeutet in der Stellung der Zeilen der lnedullo- 
vasculSsen Substanz. Bei den partiellen Rachischisen erscheinen 
sie dagegen seltener, daffir sind die Riickenmarksh~lften, so welt 
sie getrennt verlaufen, roller ausgebildet und gleichzeitig sind sei- 
tens tier fibrSsen und knSchernen Htillen, sei es am Beginn oder 
am Ende der gespaltenen Wirbels/~ule, median gestellte Schei- 
demarken zwischen die R[ickenmarksh~lften hindurchgetrieben. 
Abet selbst an den Tumoren der Spina bifida, bei tier Myelo- 
meningocele, finden sieh noch Spuren der Halbirung an der sich 
in die Saekwand inserirenden Rfiekenmarkss/~ule (Fall XI), und 
auch bei der Myelocystocele kann ja jene partielle Theilung des 
Sackes, die in den F~llen XV, XVI, XXII und XX[V erw~hnt 
wurde, als die letzte Spur einer Zweitheilung angesehen werden. 

Meine Erwartung, dass sich derartige Combinationen von 
Zweitheilung des R~ickenmarks mit gewissen Arten tier Spina 
bifida bei genauerer Untersuchung derselben h~ufiger ergeben 
wfirden, hat sich auch dutch die Detailangaben des j~ingst er- 
schienenen speeialisirten Beriehts des Londoner  Comitds als 
vollkommen begrfindet erwiesen. In 2 F/illen grosset partieller 
Rachisehisen (No. 20 und 23), bei einer Meningoeele (No. 22) 

u n d  an dem Skelett einer dorso-lumbo-sacralen Wirbelspalte 
(No. 21) wurden sagittal gestellte knScherne Marken und eine 
R~ickenmarkstheilung am cranialen Ende der Wirbelspalte auf- 
gefunden, bei No. 22 gleichzeitig Hydromyelie, die sich aueh bis 
in eine der Rfickenmarksh/~lften fortsetzte und bier mit einem 

Archly f. pathol. Anat. Bd, CV. I/ft.3. 2 8  
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dorsalwi~rts geriehteten, den Hals des dorsolumbalen Tumorsackes 
erffilienden Divertikel endigte. Eine vordere Wirbelspalte des 
l~alstheils und doppelte Knochene~ntren in den tiefer gelegenen 
WirbelkSrpern, aber keine Knochenmarke wies das Skelet eines 
Hydrocephalen (No. 24) neben einer umf/ingliehen, yore Rficken 

bis zum Kreuz reichenden hinteren Spalte auf. Ich zweifle nicht 
daran, dass sich die Hi~ufigkeit des Vorkommens yon Einrieh- 
tungen, welche die Zwiesp/iltigkeit des l~iickenmarks und des 
Riickgrats bedeuten, in weiteren Fs yon Raehisehise und 
Spina bifida, wenn an ihnen die oben aufgestellten Merkmale 
der Area aufgesueht werden, noch 5fter best~tigen wird. 

Einen beziiglichen Fall, ein Exemplar der Combination einer 
Zwei thei]ung des Rfickenmarks mit  einer Spina bifida oc- 
culta sacralis (Fall XXXI), land ieh erst in den jfingsten Tagen 
an einem yon H. Dr. Mfiller in Saargemiind eingesandten Deren- 
cephalus yon 28 cm Seheitelsteissl/inge. Die Spitze des Conus 
medullaris liegt auf der Grenze des IV. und V. Lumbalwirbels. 
Von dem rechten Schenkel des I. sacralen Wirbelbogens ragt ein 
cranialwiirts gerichteter 3 mm hoher, sehief abgestumpfter knScher- 
her Dorn durch die Dura mater hindurch, und an der 4 em von 
ibm entfernten 7 mm breiten und 12 mm langen Lendenanschwel- 
lung des Riickenmarks verlguft auf der hinteren Fl~che eine seichte 
Trennungsfurche. Innerhalb dieser Streeke ist nun das I~iicken- 
mark, wie Querschnitte ergeben, vollst/indig in zwei H/ilften ge- 
theilt, der Art, dass der vordere und hintere Piafortsatz zusam- 
menfliessen und die Scheidung ganz oder bis auf einige tier hin- 
teren grauen Commissur entsprechende Brfieken vollziehen. Ferner 
sendet der vordere dickere Piafortsatz ]ateralw~rts Ausl~ufer direct 
auf den linken und den reehten cylindrisch gestalteten und durch- 
weg offenen Centralkanal zu (vgl. Fall XXV). Beide Kan/~le stehen 
etwas nach hinten, aber nahe der pialen Scheidewand, so dass ihre 
Entfernung yon einander 1,5--2,5 mm betr/igt. Oberhalb der An- 
schwellung ~erjfingt sieh das Riickenmark sogleieh auf 3--4 mm 
Querdurchmesser, ist einfach und enth~lt durchweg einen einfachen 
won vorn nach hinten abgeplatteten Centralkanal in genau medianer 
Stellung. Das obere Halsmark und der Hirnstamm sind gar nicht 
ausgebildet; das obere Riickenmark ist offenbar atrophirt, sicherlich 
jene Lendenschwellung nieht als eine Excessbildung zu betraehten. 
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4. Die Grundbedingungen der Riickgrats-  und Rfioken- 
marksspal~ungen. 

Zweitheilung and B;achisehise haben den innigsten geneti- 
sehen Zusammenhang, wit dtirfen sie wohl als Modificationen 
derselben StSrung ansehen, als Effecte desselben Prozesses und 
derselben Bedingungen, wenn diese aueh in verschiedenem Grade 
und zu verschiedenen Zeiten in die embryonale Entwiekelnng 
eingegriffen haben mSgen. Den Raehisehisen stellen wir die 
hernienartige Spina bifida gegenfiber, ebenfalls nieht in dem 
Sinne, als ob beiden ein grundverschiedenes Wesen zukiime. 
Vielmehr lehren die obigen Thatsachen mit unverbr~chlieher 
Deutlichkeit, dass zwisehen der Raehisehise und der Myelo- 
meningoeele nur ein Untersehied in der Ausbildung, nieht in 
dem ersten Ursprung gegeben ist, da beiden ein and dasselbe 
Moment, das Offenbleiben der Medullarrinne, gemein ist. Abet 
auch die Myeloeystocelen miissen in denselben Kreis mit ein- 
bezogen werden, wie sehon die Combination derselben mit 
Meningoeelen in den Beobaehtnngen XVIII--XXI beweist. Ja 
wir dtirfen wohl nicht anstehen, aueh der reinen Meningoeele 
und tier Spina bifida oceulta den directesten genetischen Zusam- 
menbang mit den/ibrigen genannten MissNldungen zuzuspreehen, 
somit alle als Spielarten derselben Hemmung zu betraehten. Hat 
man doch diese Anschauungsweise, trotzdem yon Zeit zu Zeit 
Zweifel dagegen erhoben wurde, allgemein festgehalten, indem 
man dieser ganzen Gruppe yon Missbildungen die gemeinsame 
Bezeiehnung Spina bitida oder Hydroraehis gab! Den Grund der 
Versehiedenheiten suehte man nieht nut in den weehselnden In- 
tensitiiten tier StSrung, sondern aueh in dem versehiedenen 8itz 
und in der ungleiehen Betheiligung der hier in Betraeht kom- 
~rmnden Wandungen, nehmlieh 1) des Medullarrohrs, 2) der 
weiehen und harten Rtickenmarkshaut, 3) der knSehernen Riiek- 
gratswandung, endlieh 4) der weiehen iiusseren Deeken. Die 
Defeete und Naehgiebigkeiten, welehe in diesen Wandungen 
naehweisbgr, wurden alsdann entweder als prim'are oder als 
seeunditre aufgefasst; entweder sollte sieh der I-Iydroraehissaek 
bilden, weil die I~iiekgratswanduug an der mangelhaft gebildeten 
Stelle der physiologisehen Belastung nieht ausreiehend wider- 

28* 
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stehen kSnnte, oder doswegen, well eine abnorme Druck- oder 
Zugkraft das Waehsthum und die Festigkeit der Wandung be- 
eintr~iehtigt, nicht nur Verdfinnungen, sondern auch Einrisse 
veranlasst h~itte. 

Als kr~iftigo thats~ichliche Stfitzon flit die Lehre, dass ab- 
normer Druck, die Fl[issigkeitsansammlung, der Hydrops spinalis 
das Primum m~ sei, wurden stets die oft gesehene Combi- 
nation des Hydrorachissackes mit Hydrocephalus, das Schwellen 
des ersteren boim Zusammonpressen des naehgiebigen Kopfes 
und alas gewaltsame AusstrSmen der Fltissigkeit aus deln Saeke 
im Falle seiner frischen ErSffnung angesehon. W. Koch hat 
freilich in neuerer Zeit versueht, die propulsive Bedeutung dieses 
localen Hydrops des Hirnrfiekenmarks in den ttintergrund zu 
dr~ingen deswegen, weil der I)ruck zu gering sei, indem er fiber 
denjenigen, welcher der Cerebrospinalflfissigkeit normal zukommt, 
nieht wesentlich hinausgeht. Indossen liefern die in dieser Untor- 
suchung gewonnenen Erkenntnisse den zureichenden Grund flit 
die Behauptung, dass der Tumor bei allen hierher gehSrigen 
Missbildungen m i t t e l s t  oiner l ) ruekwirkung erzeugt wird. 
Bei tier Myetomeningoeole kSnnen wir aus ihren Einrichtungon, 
aus den Stellungen, welehe die Nervenwurzeln innerhalb des 
S aekes, wie an ihren"Insertionspunkten, die Araehnoidea, die 
den Ansatz der Ligamenta dentieulata bezeiehnenden Streifen 
der Pia, die Polo und die Glieder der Area medullo-vaseul0sa 
einnehmen, leicht beweisen, dass oine Dehnung diesor Theile in 
die Quere und in die L~nge stattgefunden hat. Start dass an der 
Oberfl/iehe des Rfiekenmarks des Neugebornon die normale Ent- 
fernung der Insertionspunkte der beiden Ligamenta dentieulata 
yon einander nur 10 mm betr~igt, sind in den obigen Untor- 
suehunge n an don SS.ekon Werthe dieser Dist~nz yon 15, 19, 
25, ja 35 mm gemessen wordon. Der Abstand der Insertions- 
punkte gleiehnamiger Nervenwurzeln von einander zeigte gewShu- 
licb eine noeh betriiehtlichere VergrSsserung (bis zu 75 ram), zu- 
gleieh die Reihenstellung der Nervenwurzeln hinter einander eine 
Ausw/irtsbiegung und ihre L~inge eine solehe Zunahme, dass eine 
der GrSsse des Tmnors proportiona!e Dehnung aller Bauelemento 
desselben unzweifelhaft stattgefunden hatte. Dagegen ergeben 
die analogen Zahlenwerthe bei der Raehisehi.ao, dass hier zum 
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charakteristischen Unterschied yon der Myelomenlngocele die 
Dehnung fast ganz ausbleibt. Ganz vorwiegend werden die bei- 
den weichen Rfickenmarksh/iute yon dieser Dehnung betroffen, 
gleichviel ob sich die iiberm/~ssige Fliissigkeit bei der Myelo- 
meningocele in einem Subarachnoidealraum oder bei der Myelo- 
cystocele in einem Abschnitt des geschlossenen Medullarrotlrs 
ansammelt. Trotz ihrer Dehnung bietet nun abet die Arachnoidea 
namontlieh in den hSheren Graden der Myelomeningoeele nicht 
eine entsprechende Verdiinnung, im Gegentheil hat sie oft ihr 
normales schleierhaftes Wesen eingebiisst , ist als liickenlose Mera- 
bran zu isoliren und bildet evidente Ueberziige der Nerven- 
wurzeln und Gef~issstgmmchen, sogar dieke Str/~nge und Wande, 
welche entweder der L/~nge oder tier Quere nach innerhalb der 
SackhShle aufgerichtet sind oder gar in diesen beiden Stellungen 
gleichzeitig erscheinen. Werden diese Scheidew~nde vollst~ndiger, 
ihre Oeffnungen, welche eine Communication yon der einen nach 
der andereu Smite vermitteln, enger, so wird tier Subarachnoideal- 
raum sogar in einzelne Unterabtheilungen zerlegt, fi~cherig und 
multiloeuli~r (Berardi 's  Fall, No. 20 des Londoner  Comitgs). 
Andererseits kSnnen abet diese W'~nde vielfs durchbrochen 
und gleichsam in Arachnoidealb~lkehen zerlegt werden, Durch- 
bruch Und Verdickung neben einander entstehen und sich dieselben 
Mannichfaltigkeiten der Anordnung wiederholen, welche wit gerade 
an der Arachnoidea als specifische Eigenthiimlichkeiten kennen. 

Niemals ist aber bei der Rachisohise die Arachnoidea in 
dieser Weise verdi@t, vielmehr in der Regel nut mit grosser 
Schwierigkeit oder nur streckenweise als gesonderte Membran zu 
isoliren, dagegen wohl eine Hypertrophirung der Dura mater im 
Bereich oder im Centrum der Spaltstelle nachzuweisen (Fall III). 
Die Scheidew~nde und Str/~nge, welche die HShle tier Myelo- 
meningocele durehziehen, kSnnen sieh nun ungemein vervielf/~l- 
tigen (Fall XX), so class ein ganz schwammiges Gewebe entsteht 
und die HShle ausffillt, so dass diejenigen Verh~tltnisse resultiren, 
die wir als Endresultate chronischer Entziindungen in den vial- 
gestaltigen Adh/~sionen tier serSsen Membranen, sogar in den 
Saeken der Spina bifida selbst als I~esultate der therapeutiseh 
erzielten Entziindungen, wovon No. 2S des Londoner  Berichts 
ein typisches Beispiel bringt, yon Alters her kennen. Abet auch 
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wenn diese evidenten Bindegewebsmassen jtingster Bildung t"ehlen, 
miissen wir auf die Vorstellung kommen, dass die Gewebshyper- 
plasie der Arachnoidea sammt der F1/issigkeitsansammlung in 
dem Subaraehnoidealraum auf einer entziind.liehen Reizung be- 
ruht. Bei einem offenbar in analoger Weise entstehenden Tu- 
mor, bei der gewShnliehen Hydrocele des ttodens, haben wir ja 
auch die fr{ihere Anschauung, dass sie nur einen ttydrops dar- 
stelle, verlassen, namentlich indem wit die Constanzder anato- 
mischen Zeichen einer chronischen serSsen Entztindung tier Tu- 
nica vaginalis und Albuginea, eine adhgsive partielle oder all- 
gemeine Verdickung, nachweisen konnten. In gleicher Art kommt 
aneh bei der Myelomeningoeele eine Ityperplasie nnd eine mit 
ihr verbundene/iberrngssige Secretion yon Flfissigkeit, manehmal 
sogar ein Absehluss der RS~ume der Araehnoidea zu wahren Hy- 
gromen zn Stande. 

Zu dieser Auffassung passen auch vollkommen die in neuerer 
Zeit gemessenen Werthe der Fliissigkeitsspannnng in den Hydro- 
rachissiieken. Q ni nok e bestimmte sie in einer apfelgrossen ,,Me- 
ningocele ~ auf 4 mm Quecksilber, in einer anderen auf 12, beim 
Schreien 20, v. Bergmann konnte 8chwankungen in der kymo- 
graphiseh aufgezeiehneten Curve von 15 bis 22 ram, wenn das 
Kind sehrie, ja bis zu 26 und 30 ram, wenn die offene Fontanelle 
mit dem Finger gedriickt wurde, beobaehten - -  Werthe, welehe 
doch entsehieden gr5sser sind als diejenigen, die in der normalen 
Cerebrospinalfliissigkeit vonBergmann und Koch (5--6.ram), yon 
Key- und Retz ius  (12--20mm), yon Leyden (8 ram) und awar 
an lebenden ttunden gemessen wnrden. Auch in dieser Beziehung 
ist eine Analogie mit tier ttodenhydroeele zu statuiren, in weleher 
die Fl~ssigkeitsspannnng nach v. B e r g m a n n's Versicherung 15 ram, 
somit diejenigeGrSsse, auf welche der in den ttirncapillaren 
herrsehende Blutdrnck gesehittzt wird, stets iibersteigt. Wenn 
auch direete Messungen der Druekh5he in den Myelocystoeelen his 
jetzt nicht vorliegen, so werden wir doeh wohl mit der Annahme, 
dass auch hier tier Sack wiiehst, well entziindliehe Reizungen 
und congestive Transsudationen auftreten, nieht fehl gehen, des- 
wegen nicht, well I-lyperplasien, bindegewebige Verdiekungen 
(s. Fall XIX), wie auch epitheliale Proliferationen an der Wan- 
dung der Myelocysten thats~ichlich naehgewiesen werden kSnnen. 
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Freilieh betragen die gemessenen Werthe in den S~ieken 
noch nicht das Dreifaehe der unter normalen Verh~ltuissen in 
den ser5sen HShlen vorhandenen Driicke, sicherlich ist daher fiir 
die fortschreitenden Vergr5sserungen der Hydrorachiss~eke noch 
ein zweites urs~ichliches Moment mit in Betracht zu ziehen, 
nehmlieh die zu geringe Widerstandsf/ihigkeit der Wandung. 
Bei al len Spina bif idae t rggt  n ich t  nut  die knScherno 
tlfille, soudern naeh meinem Daffirhalten auch j e d e s m a l  die 
Dura mute r  einen Defect. Fiir die Meniugomyeloeele darf 
ich dieses bedingungslos hinstellen uud die gew5hnliehe Auf- 
fassung, dass auf der dorsalen Seite des Sackes die iiusserste 
Schicht die Dura mater sein miisse, prineipiell zurfickweisen, 
da wit diese iiussere Schieht als die umgewendete Pin muter, 
die inhere, wenn sie trennbar, als das epipiale Blatt der Araeh- 
noidea erkannten. Auch bei allen Myeloeystocelen, die ich unter- 
suchen konnte, fehlte die Dura muter g~nzlieh an der dorsalen 
Seite. Selbst bei den kleinen, noch in der Tiefe verborgenen 
konnte ich die Dura muter immer nur an dec Basis tier Tumoren 
deutlich nachweisen, auf dem Gipfel folgte unter der Fetthfille 
stets nut eiue Hunt, die nichts yon der Structur der fibrSsen 
Dura mater darbot, die a]lenfalls uoch in zwei Schichten zu zer- 
legen war, in eine gussere, die schon wegen ihres l~eichthums 
an Gefiissnetzen als Arachnoidea, und eine innere, entschieden 
verdickte, die wegen des Verlaufes und der Feinheit ihrer Faseru 
als Pin muter betrachtet werden musste. Sogar f(ir die rich- 
tigen Meningocelen, fiber welche ich allerdings aus eigener An- 
schauung nicht aburtheilen kann, seheint mir die gew5hnliche 
Deutung, dass die iiussere Schicht der Sackwaud die ausgedehnte 
Dura muter sei, noch lunge nieht fiber allem Zweifel erhaben. 
Die bezfiglichen Angaben beweisen allerdings unbedingt, dass 
man makroskopisch die Dura muter yore llalse des Sackes her 
in die ~ussere Wandung des Tumors verlaufen sah, abet auf 
seiner HShe wurde eine riehtige Dura, so welt mir bekannt, hie- 
reals als besondere yon der bedeckenden iiusseren Haut deutlich 
isolirbare fibrSse Membran, hier vielmehr als mit den ~usseren:Be- 
deckungen untrennbar verschmolzeu vorgefunden. Alle. vorhande- 
hen nicht schematisirten Zeichnungen (N a t o r p, F 5 r s t er) lassen 
im dorsalen Theil des Sackes eine abgrenzbare Duraschicht gerade 
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ebenso, wie die Koch's Werke beigegebene Originalzeichnung 
einer Meningomyeloeele (Fig. 1 und 2), durchaus vermissen. Wenn 
I tofmokl  eine Bindegewebsschicht des Durchschnittes einer 
dermabekleideten Wand als Dura bezeichnet, so glaube ieh viel- 
mehr triftige Gr/inde daftir beibringen zu kSnnen, dass diese 
Schicht als eine weiche R@kenmarkshaut aufzufassen ist. Ganz 
entgegengesetzt giebt tier Bericht des Londoner  Comitds an, dass 
auf dem Gipfel des Sackes dort, wo das abgeflachte Rfiekenmark 
tier Sackwand angewachsen, zwisehen beiden s/immtliche R/icken- 
marksh/iute feh!en sollen, wobei zu ber@hsichtigcn, dass die 
Saekwandung" auf dem Gipfel ffir amniotisches, d.i. mit dem 
Gewebe des Nabelringes gleichartiges Gewebe erkl/~rt wird. 

Bei einer kindskopfgrossen ls fast cylindrischen 
Meningocele, die sieh bei einem Manne als Ausst~lpung der linken 
vorderen und mittleren Seh':idelgrube in die linke Gesiehtsh~lfte 
und Schl/ife entwiekelt hat, kann ich die Dura mater wohl 

a u f  eine grosse Streeke verfolgen, abet in der tiefstgelegenen 
Stelle, da wo die ~usseren Weiehtheile in ein welches Fibrom- 
gewebe aufgegangen sind, liegt nach dem Seh//delinnern bin 
nut dieses Gewebe zu Tage, ist keine Darn mater naehzuweisen. 

Wenn sieh nun die bier gewonnene Erkenntniss, dass den 
hernienartigen Tumoren des Kopfes und des Rfiekgrates an 
ihrer st~rksten Prominenz die Dura mater gewShnlich fehlt, wenn 
sieh auch nut die mehrfach constatirte Thatsache, dass bei 
Kopfhernien zwischen /iusserer ttant und Pin an der Stelle der 
Dura mater elne ausserordentliehe gef/issreiehe (Bil l roth)  oder 
wie in dem Falle Rose 's  (Reali  61) eine ,,schleimhaut~hnliehe" 
Membran vorhanden ist, allgemein best~tigen sollte, so werden 
wit damit in die Lage versetzt, die Quelle des loealen Itydrops 
noeh genauer zu bezeichnen. Wie Bergmann noch in neuester 
Zeit aus einander setzte, ist es nehmlieh die vollkommen elastisehe 
Dura mater, welehe einen grossen Theil des Blutdrucks tr//gt und 
den Blutgef/isswandungen gleiehsam abnimmt, eben so wie die 
Selera und Cornea den Gef/~ssen der Iris und Chorioidea. Diese 
fibrSsen H/iute bilden ja fast geschlossene S/ieke, deren Unnach- 
giebigkeit bewirkt, dass die in sic eingeschlossene ser6se Flfissig- 
keit bei jeder Zunahme des Blutdrueks augenblieklieh in gleichem 
Maasse ihre Spannung erhSht, und mittelst dieser Zunahme wieder 
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auf die Wandungen der in den Gef'~ssh~iuten, in der Pia und in 
der Chorioidea, enthaltenen Blutgef~isse einen Gegendruek ausfibt, 
welcher die einseitige Belastung eompensirt, dadurch die Wand- 
spannung und die Transsudation, endlich auch die Gefii~sslichtung 
verringert. Wird nun die Dura an einer 8telle naehgiebig oder 
gar nicht angebildet, so kSnnen die Blutgef~sse namentlich zm" 
Zeit des Eintritts arterieller Hyper~tmieu stgrker gedehnt werden 
und infolge dessen mehr Blutfiiissigkeit dutch ihre diinner ge- 
wordene Wandung durchschwitzen lassen. 

Freilich geniigt der Defect der Dura mater allein nicht, 
sonst miisste ja jede Rachischise zu einem hernienartigen Tumor 
werden. Defectbildung und congestive 8teigerung dee Trans- 
sudation aus dec Gef~issbahn miissen vielmehr eoncurriren, um 
den Tumor fertig zu maehen. Aus beiden Momenten resultirt 
die treibende Kraft, welche den Tumor heranwachsen lgsst. 
Es ist bei dieser Annahme leicht verstiindlich, dass es zu dem- 
selben Endziele ffihren muss, mag die Transsudation in einen 
neben dem Rtiekenmark gelegenen Araehnoidealsaek, wie bei der 
Myelomeningoeele, oder in alas Inhere des Medullarrohres einer 
Myelocystocele stattfinden, da bet beiden an der defecten 8telle 
der Dura der schiitzende Datum fehlf, welcher die Cerebrospinal- 
flfissigkeit und weiterhin das Blut im riehtigen Maass und das 
Bett derselben in richtiger Weite erhglt. Warum der Sack sich 
immer nach der Seite des Defectes der Dura, dahin entwickelt, 
we die ,elastische Rfiekwirkung" infolge des Duradefectes abge- 
nommeri hat, das braueht hiernach nicht noeh besonders ausge- 
ftihrt zu werden. Das Secretionsorgan ist ja bet den verschie- 
denen Formen der Hirnr{ickenmarkshernien im wesentlichen eine 
der gefgssfiihrenden Hgute, entweder die Pia mater oder die 
Arachnoidea, die wir aus bekannten GKinden in dieser Function 
gleiehwerthig setzen diirfen, dis Arachnoidea bet tier Meningo- 
cele und der Myelomeningoeele, die Pia mater bet der Myelo- 
cystocele. Bet dieser kommt ausserdem noch das medullo-vas- 
culiise Gewebe der Area mit in Betracht, wghrend ihre weiten 
Gefg~sse gewiss auch bet der Myelomeningocele reiehliehes Trans- 
sudat austreten lassen, abet" an die freie Oberfi~ehe des KSrpers 
des Embryo, so dass es innerhalb des letzteren nicht aufge- 
speichert werden kann. 
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Die bisher gegebenen Erkl~rungen beziehen sich abet, wie 
ich nun ausdrficklich hervorhebe, nur auf das Heranwachsen  
der Missbildung zum Tumor, nicht auf die Bedingungen ihrer 
ersten Entstehung.  Fragen wir nach diesen, so ist es freilich 
unmSglich, die alte Theorie, class die Missbildung yon einem 
embryonalen Hydromyetos ausgehen sol], strengstens zu wider- 
legen. Aber Thatsaehen, welche fiir dieselbe spr~ichen, haben wir 
dureh die vorliegenden Untersuchungen keineswegs gewonnen. 
Wohl kamen Unregehn~ssigkeiten in der Gestalt des Central- 
kanals am vollst~ndig gebildeten Theile des R(iekenmarks wieder- 
holt zur mikroskopischen Beobaehtung (Fall II, XXIV). Aber 
erstlich sind sie bekanntlich am fStalen und kindlichen Riicken- 
mark (iberhaupt nieht selten, sondern der Ausdruck der physio- 
logischen Umwa;ndlungen, welche der Kanal erfs (vgl. Wal-  
deye r  in dicsem Arch. Bd. LXVII[ S. 25). Zweitens waren 
die Weiten des Kanals nicht so auff~illig, dass das Mark den 
Namer Hydromyelos verdient hi~tte, namentlich musste ieh die 
Diagnose auf Hydromyelie auch in den F~llen yon Myelocysto- 
cele ablehnen, in den F~llen XX und XXIV, in welehen die Er- 
h~rtung des Markes vollk'ommen gelungen, die Lichtung and die 
Wandung des Centralkanals aufs Beste conservirt war, unbedingt, 
in den iibrigen F~llen, in denen das Riickenmark fiir tadellose 
Sehnitte zu weich geworden war, mit grosser Wahrscheinliehkeit 
angesichts der geringen Zahl der Cylinderepithelien, die der 
Querschnitt auffinden liess. Gerade aus diesem Grunde sehien 
mir der indifferente Ausdruck Myelocystoeele den gebr~dchlichen 
Bezeichnungen Hydromyelocele und Syringomyeloeele vorzuziehen, 
so deutl~ch es aueh die typische Auskleidung der Cyste mit dem 
ganz dem HirnriickenmarkhShlenepithel gleiehenden Cylinder- 
epithel machte, dass sie aus einem Abschnitt des Centralkanals 
hervorgegangen ist, also eine beschr~nkte Hydromyelie naeh Art 
eines abgesperrten Ventrikelhorns im Sinne Virchow's  darstellt. 
Das Londoner  Comitd l~sst es ganz zweifelhaft, ob in den beiden 
einzigen Fi~llen yon richtiger i, Syringomyelocele '~ (_No. 8 und 9), 
weiehe es intact untersuehen konnte, der feine yore Sack her 
sondirbare Kanat im Riickemnark der Centralkanal war. 

Bisher wurde eine eigentliche Hydromyelie ausserhalb des 
Tumorbereichs immer nur in solehen Fgllen yon Spina bifida, 
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welche ihren Sitz an dcr Hals- oder an der oberen Brustwirbel- 
s~ule batten, jedesrnal nut im cranialen Sttick des Rficken- 
marks [Amrnon, Na to rp ,  Virchow, Londoner  Cornitd 
(No. 3), Schu l t z e -Wol f ] ,  bis auf den letzten Fall auch nut 
makroskopisch nachgewiesen, ferner wohl his zum erweiterten 
IV. Ventrikel verfolgt, aber bei keinern Fall ira caudalen Ab- 
schnitt des Rfickenrnarks aufgefunden, ja in dern Londoner  Fall 
No. 3 fehlte sogar die Hauptsache, nehrnlich der Uebergang des 
Hydrornyeloskanals des cranialen Riickenrnarkstheils in die HShle 
des Tumors ganz bestirnrnt. Welt h/~ufiger hat man die Ge- 
legenheit gehabt, neben der Spina bifida einen starken Hydro- 
cephalus internus zu constatirenr so auch in den obigeu F/~llen 
II, XII, XIII, XVI, XVII, XX, XXIV. Alle diese Beobachtungen 
gleichzeitigen Vorkornrnens hydropischer Zust~nde des Medullar-. 
rohrs mit Spina bifida and Rachischise reichen aber nicht aus 
zurn Beweise tier Abh/~ngigkeit letzterer yon diesern Hydrops, 
jedenfalls nicht zum Beweise daf~ir, dass dieser allein wirkte, 
erst recht nicht, urn die Rachischise und die Myelorneningocele 
aus e[nern solchen partiellen Hydrornyelos abzule[ten, welcher in 
einer fr[ihen embryonalen Epoche geplatzt w/ire. Ict~ sehe viel- 
rnehr in allen diesen Combinationen nut coordinirte Zust/~nde, 
welche sich neben einander entwickeln kSnnen, ohne dass der 
allgerneine Hydrops des Medullarrohrs dem partiellen oder der 
Myelocystocele gesetzrn~ssig vorherzugehen braucht. Partielle 
Dilatationen des Medullarrohrs und Erweiterungen einzelner Ven- 
trikelabschnitte kSnnen neben einander rnehrfach vorkommen, 
wie auch zwei oder drei Kopf- oder Rfiekgratsspalten, als mul- 
tiple locale Leiden, die einer gerneinsarnen Anlage entsprungen 
sind, ohne dass sich aber yon der einen afficirten Stelle die 
8tSrung auf die andere iibertragen h~tte oder gar die Fl(issigkeit 
des Hydrocephalus lgngs des Rtickenmarks his zur Bildungsstgtte 
der Spina bifida, wie es sich die glteren Autoren zu den Zeiten 
M 0 r g a gn i's vorstellten, hinabgelaufen wgre. 

Sicherlich weisen keine Thatsachen darauf hin, dass tier 
Hydrornyelos oder der innere Hydrocephalus einen hSheren Druck 
entfalten, die Wandung des Medullarrohrs zerplatzen oder gar 
das zum Rohr gesehlossene R(ickgrat wieder aufspringen lassen 
kSnnte. Die Defecte, welche wit in diesen knSehernen und h~iu- 
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tigen Hiillen des Hirnrfickenmarks bei den Kopf- und Rtickgrats- 
hernien und zwar allen gemeinsam nachweisen kSnnen, mfissen 
daher wohl auf StSrungen beruhen, welche primer in den em- 
bryonalen Anlagen dieser Hfillen selbst auftreten. Denn Myelo- 
meningocele und Raehisehise oder Myeloeystocele und Myelo- 
eystomeningocele, ebenso wie Spina bifida oeeulta - -  bei allen 
diesen StSrungen ist das Constante der locale Defect in den 
WirbelbSgen, eventuell in den WirbelkSrpern, sowie die mangel- 
hafte ADbildung der Dura mater, diese selbst in dem geringsten 
Grade der Wirbelspalte, bei tier Spina bifida oeculta, noeh dureh 
Lfiekenhaftigkeit, Auffasserung oder Abspaltung yon fibrSsen Fi~- 
den (s. S. 252 und 293) unverkennbar angedeutet. In der Mem- 
brana reuniens (superior), in der Anlage der Muskel- und Kno- 
chenplatten tritt yon allem Anfang an die Gruudbedingung der 
ganzen St6rung auf, welehe das Wachsthum dieser Anlagen 
stellenweise verniehtet und aueh die beziigliehe Stelle der Dura 
betheiligt, indem sich diese ja aus dem mit den weiehen It~uten 
gemeinsamen sehleimgewebigen Ursprungslager fr/ihzeitig sondert 
und den Knoehenmuskelplatten inniger anschliesst. Mit dieser 
Verlegung der prims StGrung in die Gebilde mesoblastischer 
Abkunft, einer Annahme, weleher auch das Londoner  Comit6 
sieh ansehliesst, gelangen wii" abet eigentlieh iiber den Stand- 
punkt, welehen schon G. F le i schmann,  J. F. Meckel und 
Geoff. St. t l i la i re  einnahmen, noeh nieht hinaus, m/igen wir 
mit diesen Autoren yon einem Bildungsmangel reden oder es 
mit den neueren eine locale Aplasie des Mesoblasten nennen. 

Allerdings hat man in neuerer Zeit speciellere Momente 
eines derartigen Bildnngsm~ngels des Mesoblasten, gleiehsam 
fassbare Hindernisse der Abschliessung der Wirbelrinne zum 
Wirbelrohr namhaft gemaeht, 1) die persistirende Verbindungs~ 
masse zwisehen Medullar- und Hornblatt, 2) die Einlagerung yon 
Eih/iuten in die Wirbelrinne und 3) die fiberm~ssige Dehnung 
tier Rinnenwandung dutch Knickungen der Axe des Embryo. 

Was das erstgenannte Moment betrifi~, so haben wit durch 
die vorliegenden Un~ersuchungen ebenso wenig wie Andere, das 
Londoner  Comit6 einbegriffen, unzweideutige Thatsaehen kennen 
gelernt, welehe einer Ueberdauer der Verbindung yon Horn-und 
Markblatt (H. Ranke) das Wort redeten. Gegen diese Hypo- 
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these fallen vielmehr andere Thatsachen schwer in's Gewicht. 
Bei den Myelomeningocelen, unzweifelhaft dem I{auptcontingent 
der Spina bifida, fehlt eben so wie bei der Rachisehise das Horn- 
blatt an der Stelle des Gipfels durchaus, auch das Lo n d o n e r  
Comit5 sieht in dieser Abwesenheit wahrer iiusserer Haut auf 
der eentralen Portion der Sackwandung (Area) ein sehr wichtiges 
Moment. Wenn im Centrum der Wirbelspalte der Sackwand 
die Cutis und das Hornblatt fehlt, nach meiner Auffassung der 
Myelomeningocele als einer offenen Medullarrinne jederzeit man- 
gelt, so liegt darin der directeste Widerspruch gegen diese Hypo- 
these. Den Myelocystocelen kommt allerdings eine richtige Haut- 
decke mit Hornblatt und zwar sogar fast ausnahms|os zu, selbst 
im Ausnahmefall XX wurde fiber dem Tumorgipfel sin eontinuir- 
liehes Hornblatt und darunter noch eine serSse bindegewebige 
Sehicht, wohl eine serSse Membran nachgewiesen; diese liess abet, 
so diinn sie auch war, eben so wenig wie jene Hautdecke irgend 
einea Verbiudungsstrang zwischen dem Aussenepithel und dem 
inneren Cylinderepithel auffinden. Noeh sehwerer wiegt folgende 
Thatsaehe. Die kleinen Myelocystoeelen steeken immer noeh in 
der Tiefe unterhalb tier Faseie verborgen in Muskel- und Fettmas- 
sen, abet auch die grSssten, aussen stark prominirenden Myelocysto- 
celen lassen mit Sicherheit und grSsster Regelm~tssigkeit unterhalb 
der iiusseren tIaut noch eine besondere aus Faseie and Fettgewebe 
gebildete ttiille i s o l i r e n -  vollgfiltige Beweise daffir, dass grosse 
wie kleine Myeloeystoeelen yon der Tiefe herauswaehsen und die 
iiusseren Weiehtheile emporheben. Aeussere Haut, subeutanes 
Oewebe, Faseie und tiefe Fettpolster, alle m/issen schon fertig 
und in eontinuirlicher Sehicht angelegt sein zur Zeit, wo die 
Myeloeyste zu steigen beginnt, so fertig, dass sie gedehnt werden 
und sieh als eontinuirliehe undurehbroehene Sehieht erhalten 
kSnnen. Welehe meehanisehe Rolle sollte bei diesem Vorgang 
wohl einem in diese vielen Sehichten eingesehlossenen Epithel- 
strang, der das weite Medullarrohr mit dem Hornblatt verb'ande, 
zufallen? wie sollte er wohl ein meehanisehes Hinderniss werden 
fiir die Vereinigung der reehten und linken Muskelknoehenplatte, 
naehdem doeh die Medullarplatten zu einem vollkommenen Rohr 
wnrden und es zu einem sogar d er hydropisehen Dehnung Wider- 
stand leistenden kbschluss gebraeht haben! 
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Fre i l lch  giebt  es e inzelne unbes t re i tba re  Beobach tungen  fiber 

eine Adh~irenz der Eih~ute  oder  amnio t i seher  Str '~nge an den 

fiber einer  Wi rbe l spa l t e  gelegenen t t au tdeeken .  Abgesehen  yon 

~lteren Angaben  in dieser  Rich tung  ist  hier  der  genau besehr ie-  

bene Fal l  yon J e n s e n  h e r v o r z u h e b e n ,  noeh deswegen ,  weil  er 

specie l ler  dahin  gedeu te t  wurde ,  dass die Schwanzkappe  des 

Amnios  auf  der  reehten Sei te  des Bauches  in e iner  Sehrauben-  

l in ie ,  die sieh" einersei ts  bis auf  den Obersehenke l ,  andererse i t s  

auf  den Rfieken bis zur Lendenwirbels / iu le  for tse tz te ,  adhe ren t  

geworden  ws a lsdann soll te  mi t t e l s t  dieser  Adh~renz  der  

T u m o r  aus der  Wi rbe l spa l t e  g le iehsam herausgezer r t  sein. Ieh  

habe  einen ganz 5hnl iehen  Fal l  vor  Augen ,  weloher  eher  ffir 

dus Gegenthe i l  spr ieht  und daher  hier noeh eine S te l le  finden 

mSge. 

F a l l  XXXIt. A e r e n i u s .  D e r e n e e p h a l u s .  E v e n t r a t i o n .  E i h a u t -  
v e r w a e h s u n g e n .  S p i n e  b i f i d a  oeeu l t a .  

Unreifer F5tus mit starker Lordose und Ausweiehen des nnteren Endes 
der Rumpfaxe naeh links, Seheitelsteissl/inge 14, Rumpfl~nge 10, die linken 
Extremit~ten in allen gauptgelenken stark fleetirt, im Ellenb0gen- und Knie- 
gelonk spitzwinklig, linker Fuss sogar an der medialen Seite des Unter- 
sehenkels emporgesehlagen und angewaehsen, im Fussgelenk naeh hinten 
luxirt, fast vollstfmdige Fixirung dieser Stelhmgen, namentlieh ist der linke 
Obersehenkel an der Bauehwand fest angewaehsen. Der Kopf sitzt unmit- 
telber euf dem Rum pf, wird r/iekw'~rts gehalten, so dass die naekt liegende 
Seh~delbasis fast um 45 o gegen den Horizont geneigt ist; auf dieser liegt 
des Itirnrudiment frei~ nur unvollstfmdig dureh serSse Membranen ,zerh/illt. 
An der Stelle des Nabelstranges nnd des Nabels ist ein dureh die Eih~ute 
und die Placenta gebildeter grosser Bruehsaek ~orhauden, der vollkommen 
gesehlossen ist, indem ringsum am Rande des grossen Bauehspaltes die Ei- 
hiiute in die Bauehwand und zwar des aussen gelegene Amnios in die Aussen- 
sehieht der letzteren /ibergeht. Indem nun der Beuehspalt etwas naeh der 
linken Seite hinfiberreieht, setzt sich eine Eiheutfalte am die am stgrksten 
eingebogene Stelle bis zur Rfiekenflhehe des FStus fort. Sic ist fast nut aus 
zwei Amniosbl~ttern gebildet~ indem zwischen denselben des Chorion nur 
auf rudimentiire Fiiden reducirt ist, nnd setzt sieh in der Linie der Ver- 
wachsung der Obersehenkel-und Bauehhant, in einer Linie, in weleher start 
der gnat serSses Gewebe gelegen ist, den gantdeeken an. In der Lenden- 
gegend verbreitert sieh diese Linie zu einem fast kreisffirmigen, 15 mm 
grossen Hautdefeet, an dessen R~ndern beide Bliitter des Amnios eontinuirlieh 
in die ftussere t:laut fibergehen. Der Defect selbst ist ganz finch und hat einen 
spiegelglatten Grund, als wenn er durch eine serSse ~Iembran gebildet wS, re. 
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Am medialen Rande desselben ist die ~ussere tIaut etwas abgehoben, aber 
flach angelegt~ keineswegs aber tumorartig vorgebuchtet; so ist eine Tasche 
gebildet~ welche medianw~rts bis an den linken Rand der Deckmembran 
der Spina bifida ffihrt. Dieser Wirbelspalt reicht in einer L~nge yon 45, 
einer Breite yon 15 mm ~on dem I. Lumbalis bis zum Ende des Kreuzbeins, 
betheiligt die WirbelbSgen beiderseits vollkommen symmetrisch, klafft aber 
nieht, sondern ist dutch eine straffe an den Bogenst/impfen befestigte, in 
einer Ebene ausgespannte, derbe fibrSse, den elastiseherz Bandmassen ~hnliche 
bis mitlimeterdieke Membran gesehlossen. Wi~hrend sie auf ihrer Aussenseite 
links etwas yon dem Hautdefeet erreieht wird, ist sie in ihrem /ibrigen Theil 
eontinuirlieh mit subeutanem Fettgewebe fiberlagert, welches nahe dem un- 
teren Rande des Spaltes braun gef~rbt und sehr derb ist. Yon der inneren, 
ventralen Seite der fibrSsen Deckmgmbran ist die Dura mater fiberali abzu- 
heben mit Ausnahme dos unteren Endes. ttier ist ihr und indirect aueh dieser 
Deckmembran das iiusserste Ende dos R/iekenmarks etwa auf 5 ram L~nge 
angewaehsen, abet nur mit seiner rein ausgezogenen Spitze. Sonst liegt es 
als sehmaler Kegel fi'ei in der HShle der Dura and sender vordere und hin- 
tore Wurzeln aus, weIehe fast senkreeht abtreten, ein wenig reeurriren und 
inrkerhalb des Durchtritts dutch die Dura etwas geknickt sind. An ihrem 
freien gande liiuft die Amniosfalte in zwei sehmale B~nder aus, welehe um 
den linken Arm gesehlagen zum Gehirn emporsteigen and sieh mit tier se- 
rSsen ttfille desselben verbinden; andererseits zieht sieh der inserirende Theil 
der Falte za einem 7 mm langen gedrehten F~dehen aus, welches an der 
Dorsalseite der linken zweiten Zehe adh~rirt. 

Trotzdem in diesem Falle der letzterwghnte Styang, wie das 

analoge Gebilde in der Beobaehtung J e n s e n ' s ,  eine Zugwirkung 

auf die Zehe und den Fuss ausgeiibt haben moehte, so ist doeh 

fiber dem Wirbelspalt  kein Tumor entstanden;  weder das Rfieken- 

mark, noch seine Hi/ute sind herausgezerrt oder gar mit  einem 

klaffenden Spalt versehen, vielmehr ist jenes innerhalb der Wir- 

belrinne gelagert und nut  infolge seiner Fixirung im Kreuzbein 

zu lang geworden - -  ganz wie in J e n s e n ' s  Fall ,  in welehem 

allerdings eine ,,haselnussgrosse" Erhebung, eine ,,Ilydromeningo- 

eele", gerade unter dem Insert ionspunkt der Amniosfalte vorhan- 

den war, immerhin abet  noeh unbedeutend g~nannt werden durfte. 

Nachdem dez: Versueh missgl/ickt war, Sehliessungshinder- 

nisse naehzuweisen, die yon aussen kommen, hat L e b e d e f f  das 

Offenbleiben der Medullarrinne daraus erkl/trt, dass .zun~ehst ab- 
norme Krfimmungen der Cerebrospinalaxe entstehen, dass dann 

an den Stellen st~rkster kyphotischer Krfimmung die dorsale 

Wand  des abgeplatteten Medullarrohrs sehwindet, dagegen an 
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der ventralen Seite durch die Spannungen des Ectoblasten bei 
seinem hervorragenden Wachsthum in querer Richtung eine unge- 
wShnliche Faltung und Einstfilpung des Medu]larblattes start des 
Abschlusses zum Rohr eintritt, ja dass sogar eine Zweitheilung 
des Medul]arrohrs an den Stellen der Knickung mittelst einer me- 
dianen Verwachsung seiner dorsalen mit seiner ventralen Wandung 
entstehen kSnne. Indessen hat Lebedeff  erstens die Frage often 
gelassen, aus welchen Griinden diese primiiren Krfimmungen der 
Wirbelaxe erfolgen, und zweitens ist er den Beweis daf(ir, dass 
die Aufeinanderfolge der beobachteten Zust~nde wirklich die yon 
ihm angegebene ist, schuldig geblieben. Ieh bin vielmehr der 
Meinung, dass die erste StSrung schon in die Zeit der ersten 
Embryona]anlage, des Blastoderms, zuriickzudatiren ist, dass ent- 
weder die sym'metrisehen H~lften den Anschluss an einander nieht 
erreichen oder M~ngel enthatten, welche ihre Wachsthumsenergie 
herabsetzen und dann secundiir Verkiimmerungen, mehr oder 
weniger durehgreifende Spaltungen der ~iusserlich einfaehen Em- 
bryonalanlage herbeifiihren. Solehe Wachsthumsschwiichen oder 
Bildungshemmungen werden natiirlich am evidentesten, wenn sic 
das Gerfist, die Knoehenplatten, befallen. Sic werden meistens 
auch d'ie anderen Bli~tter der Rfiekenplatten in Mitleidenschaft 
ziehen, abet  bei der relativen Selbst~indigkeit der einzelnen 
BlOtter begreift sich doch, class auch Zweitheilungen oder Spal- 
tungen des R[iekenmarks vorkommen kSnnen ohne einen eigent- 
lichen Wirbelbogenspalt, dass sich amtererseits eine sogenannte 
Verdoppe]ung in einem und demselben Falle an eine Raehischise 
gewShnlicher Art ansehliesst. 

In dieser Beziehung ist zun~chst auf einen bisher wenig 
urgirten Umstand die Aufmerksamkeit zu riehten, nehmlich auf 
die grossartigen L(ickenbildungen und auf die VerzSgerungen 
der Knoehenbildung, die sich an dem fibrigen Skelett, namentlieh 
an den platten Sch~delknochen so h~ufig manifestiren. Bekannt- 
lich finder man wohl keine Combination yon EntwieklungsstSrun- 
gen h~ufiger als diejenige yon Seh~idel- mit Wirbeldefeeten, von 
Acranie oder ttemieranie mit totalen oder partiellen Rachischisen, 
und bei der totalen gleiehzeitig noch eine Verminderung der 
Zahl tier Wirbel (vergl. Koch S. 19) und eine lordotische 
Kniekung tier Halswirbels~iule (bei den Derencephalen), endlich 
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fast eben so h~iufig mit diesen Zust~nden den Nabelschnurbruch 
gepaart. Mit der Bauchbeokenb]asenspalte ist wohl constant eine 
Verk/irzung der Wirbels/~ule verbunden, wclche nicht nur vonder 
Verkrfimmung derselben, sondern auch davon herr/ihrt, dass ganze 
Wirbel (Asp) odor Wirbelstficke fehlen, gleich wie ganze Rippen 
ausfallen kSnnen (Virchow).  Mehrere Spalten der WirbelbSgen 
an getrennten Stellen derselben WirbelsSmle, wie in den Fs 
XVI und XVIII, scheinen nicht selten zu sein. Bei den gewShn- 
lichen Arten der Spina bifida treffen wir sicherlich in der Mehr- 
zahl der F/ille gleichzeitig die hydrencephalisehe Form des Sch~idels 
und zwar finden sich bald nur die weiten Nahtverbindungen und 
Fontanellen (Fall X, XVII und XIX), bald abet auch auff~llige 
VerknScherungslfieken inmitten der platten Sch'~delknochen (F/tile 
XI, Nil, XllI) odor eine ungewShnlieh starke pergamentartige 
Biegsamkeit derselben, namentlich ihrer Randtheile an den Seiten 
des SchSAels (Fall II, XVI), in dem Falle X[ sogar am rechten 
Stirn- und Seitenwandbein viol st'~rker wie links. Selbst an den 
Extremit~tenknochen habe ich mehrmals eine auffgllige Biegsam- 
keit, eine Art yon Osteomalacie, neben jener Craniotabes consta- 
tiren kSnnen. Auf die letzterwS.hnteh Verhg!tnisse muss in den 
F~llen yon Wirbelspalten, wie mir scheint, mehr Rficksicht ge- 
nommen werden, wie bisher geschehen, indem man yon der Vor- 
aussetzung ausging, dass die auff~i~llige Kopfform, ebenso wie die 
grosse Weite des Rfickgratskanals nut der Effect, nicht die Ur- 
sache des Hydrocephalus, bezfiglich dertIydrorachis sei. Denk- 
bar w~re aber doch, dass beide Zust~nde Coeffeete sind odor dass 
der Fehler in der Ossification sogar eine ursg~chliche Bedingung 
des Itydrops des Medullarrohrs darstcllt. Diese Aplasie der Wirbel- 
s~ule macht sich nun wohl in zwei Richtungen geltend, und hier- 
nach unterscheiden sich offenbar die beiden Hauptklassen der 
Spinao bifidae. 

A. B l e i b t  die mediane  Vereinigung der b i la te ra len  
A n l a g e d e r W i r b e l s ~ u l e a u s ,  s o e n t s t e h t  d i e R a c h i s e h i s ~  
and die Myelorfienin'gocele. St6rungen dieser Art werden 
sich am leichtesten an der dol:salen SeRe des Rfiekgrats aus- 
drficken~ da dieses hier am spgtesten vollendet wird. Abgesehen 
yon den Spaltungen der WirbelkSrper ill der Spina bifida anterior, 
sind als die hSchsten Grade dieser StSrung diejenigen zu be- 

~'*rchiv f. pathoi. Anat. Bd. eV. Hfr 2 9  
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trachten, bei welchen sich die RiiekenwiilsCe, welche die Wirbel- 
rinne herstellen s011en , dorsa!w~rts gar nicht erheben, die Wirbel- 
bogenanlagen ganz rudimentiir oder fiach liegen bleiben, somit 
die hSheren Grade der Rachischise. Je grSsser der Defect in 
den WirbelbSgen~ desto mehr nehmen auch das Medullarrohr, 
seine H~ute, die Fascie und die ~usseren Weichtheile an der 
Spaltung Theil; je grSsser diese ist, um so mehr kommen noch 
Andeutungen der ursprfinglicheu bilateralen Anlage des Riickgrats 
und des Riickenmarks zum Vorsehein. In den geringsten Graden 
dagegen bleibt nur die Zweitheilung in den ~ussersten Spitzen 
der WirbelbSgen , in den Dornforts~tzen bestehen; aber auch bier 
kSnnen noch h~utige oder knScherne Scheidemarken als fiber- 
dauernde ~Vahrzeichen der bilateralen embryonalen Anlage der 
Rachis erscheinen. Die im vorigen Absehnitt nachgewiesene 
H~iufigkeit derartiger Zeichen you Verdoppelung bei der 
Rachischise und derMyelomeningocele bildet eine wichtige thats~ch- 
liche Stfitze ffir die Theorie, class diesen Artender Wirbelspalte 
eine solche Aplasie tier Skelettaxe zu Grunde liegt, welehe die 
Vereinigung der beiden H~ilften der Wirbel- und Medullaranlage 
zum einfachen Rohr verhindert hat. Wenn wir die letztere so 
regelm~issig an der Spaltung betheiligt finden, wenn wit selbst 
bei den Wirbelspalten geringster Ausdehnung, nehmlieh bei den- 
jenige~l, welche eine Rfickenmarkshernie , die Myelomeningocele, 
durehtreten lassen, diese Perslstenz der Medullarrinne als das 
Maassgebende nachgewiesen habeu, so ergiebt sich die Noth- 
wendigkeit, auch die locale Missbildung des Riickenmarks yon 
der allerfrfihesteu Zeit der embryonalen Anlage her zu datiren und 
auch bier das Primi~re in einem Wachs thumsmange l  des 
Blas toderms zu snchen. Die Muskel- und Hautplatten, selbst die 
Anlage der Fas.cie erseheinen ebenfalls yon Anfang an gespalten, 
nicht secuud~r durchbrochen und durchbohrt zu sein; auch ihrem 
Keimmaterial fehlte es an Wachsthumsenergie. Diese Aplasie 
braucht aber, wenn auch die Spina bifida eine ganz beschr~nkte 
StSrung ist, nicht nut local an tier afficirten Stelle vorhanden 
zu sein, sie kann auch fiber die gauze Cerebrospinalaxe verbreitet 
sein und n.ur an beschr~nkten Stellen, an denjenigen vorzfiglich, 
wo die ursprfingliche Trennung am sp~itesten verloren geht~ da wo 
der Sinus rhomboidalis so lange bestehen bleibf,, zum Ausdruck 
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kommen. In gleieher Weise mfissen wir ja auch bei den Nabel- 
briichen und den beschr/inkten Bauchspalten, die gewiss den Spinae 
bifidae verwandte Missbildungen sind, die Ursache der. StSrung 
nicht nur in der Mitre der Bauchdeeken suchen, sondern an. 
nehmen, dass auch der seitlichen, somit der ganzen Bauehwand 
ein Bildungsmangel zukommt. Hier wis bei dem R/ickgrat wird 
die Krankheit dort offenbar, wo sich die embryonale Spalte zu- 
letzt abschliesst. Die h/iufige Combination yon Kopf- und Rficken- 
spalten mit Nabelhernien berechtigt doch wohl auch zur Annahme, 
dass diesen beiderseitigen Missbildungen gleiehartige Bedingungen 
zu Grunde liegen. Da die einzelnen B1/~tter, in welche die Riicken- 
und Bauchplatten zerfallen, relativ yon einander unabh~ingig 
wachsen, so begreift es sich, dass sie yon der Spaltung nicht 
immer im gleichen Maasse betroffen zu werden brauchen, class 
in den .geringeren Graden die//ussere Haut vollkommen hergestellt 
wird, ja dass sich bei den Herniae occultae auch das Medullarrohr 
ganz ebenso wie das Darmrohr schliessen kann. Das Constante, das 
allen Rachisehisen und Myelomeningocelen Gemeinsame liegt in 
dem Defect der knbchernen Wandung und ihrer n'~chsten Nach- 
baren, innen der Dura mater, aussen der Fascie. In diesen 
Theilen documentirt sich noch ein wichtiges Verhgltniss in ge- 
setzm~ssiger Weise, nehmlich die vo l lkommens te  Symmet r i e  
des Defec tes  , die Mittellinie schneidet ihn stets in zwei gleiche 
H/flften. Auch dieses thats/ichliche Verh~ltniss kann wohl nut 
auf eine allgemeine StSrung der ersten Anlage, kaum auf eine 
in spgterer Zeit local einwirkende Sch'~dlichkeit bezogen werden. 

B. Bleibt dagegen das W a c h s t h u m  der Wirbels / /u le  
in tier L~ngs r i ch tung  mangelhaft~ w//hrend sich die Rficken, 
marksanlage normal verl/ingert, sogar zum Rohr geschlossen wird 
trotz des Bestehens der Wirbelspalte, so entsteht die Myelo- 
cys toce le ,  bezfiglich die Myelocystomeningocele. Thats/ichliche 
Zeugen dieser StSrung des Lgngswachsthums der Wirbels~iule 
bei der Myelocystoeele sind 1) die regul~re Kiirze der Wirbel- 
kSrper, 2 ) d a s  Fehlen ganzer Wirbel oder Wirbelkdrperhiilften, 
3) die eigenthfimliche Absonderung eines knSchernen Keilstficks 
in den WirbelkSrpem, 4) die grSsstentheils einseitigen Bogen- 
defeete. Alle diese Momente finden sich, wie die Specialschilde- 
rung im Abschnitt II 2 tehrt, wenn auch alle vier nicht immer 

?.9* 
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neben einander, doch in irgend einer Combination und in solcher 
H~ufigkeit, dass davon die besondere KSrperhaltung, die typische 
Kiirze des Rumples und deswegen auch seine h~iufige Verkriim- 
mung hergeleitet werden muss. Bleibt nun die Wirbels~ule zu 
kurz und w ird demgem~ss das normal waehsende Medullar-  
rohr re la t iv  zu fang ffir den Wirbelkanal, so muss es sich in 
eine Schleife legen odel~ knicken, und damit wird wohl die Nei- 
gung zu einer partiellen Aussaekung des iMedullarrohrs an tier 
Stelle der schgrfsten Biegung, gerade wie an den Windungen 
verl/ingerter cirsoider Blutgef/isse die Disposition zur Bildung von 
aneurysmatischen und varicSsen S~cken, gegeben sein. An der 
geknickten Stelle der R. ohrwandung wird nieht nut die Anbildung 
der Medullarsubstanz verzSgert, sondern auch, nachdem sich hier 
die Blutgef'/isse entwickelt haben, eine Congestion mit st/irkerer 
Transsudation herbeigeffihrt werden; auch mSgen hier die Ge- 
f/~ssan]agen die Anlagen des Rfickenmarksgewebes fiberwuehern. 
Unter solchen Bedingungen entsteht die Myelocys toce le .  Es 
wird alsdann von dem Orte der Widerstandsf/ihigkeit der Riicken- 
markshiillen, der Pia mit der Arachnoidea, so wie der Dura 
mater abh/ingen, ob sich der Sack genau dorsal- oder lateral- 
und ventralw/irts ausdehnt, in der letzteren Richtung dann, wenn 
die Vereinigung der reehten und linken Rfiekenmarksanlagen un- 
vollkommen erfolgte. Mittelst des letzteren Modus kann es so- 
gar geschehen, dass die Rfickenmarksanlagen ganz auf die dol'- 
sale Seite rficken und die Myelocystocele anterior entsteht. Ent- 
weder tritt dieselbe dutch einen Spalt der WirbelkSrper zu Tage 
oder, wenn die ventrale Seite des Wirbelrohrs nicht defect ist, 
dutch die dorsale Spalte der WirbelbSgen hervor, indem sie, 
obwohl anffinglich am Medullarrohr ventralw~rts gerichtet, doch 
schliessliCh naeh hinten umbiegt und einen dorsalen Tumor 
bildet. Letzteres wird haupts~ichlieh dadurch begiinstigt und 
gesteigert, dass sich eine Meningocele anschliesst, welche die 
Cyste in den Bogenspalt und darfiber hinaus zwischen die Mus- 
keln, das Fettgewebe und unter die Haut hervordr~ngt (Myelo- 
cystomeningoeele antero-posterior, Fall XVIII). Die Annahme~ 
dass sich die S~cke in die pl'[iexistirenden WirbeI- und Wirbel- 
b/Sgenlficken hinein entwicke]n , dass diese sogar nieht nut die 
Riehtung, die jene nehmen, bestimmen, sondern namentlich mittelst 
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des Duradefectes auch die erste Entstehung der Myelocysten be- 
dingen, steht mit der Thatsache, dass in den vorhandenen Beob- 
achtungen die Stellung des Rfickenmarkssackes, auch die der Me- 
ningocele vollkommen der Lage des Spaltes an der Wirbels~ule 
entspricht, in gutem Einklang. Dutch den Wirbelspalt traten 
nicht nur die reinen Meningocelen als M. anteriores, wie in den 
F~llen Bryant ,  Kroner-Marchand,  odor als posteriores, resp. 
dorsales zu Tage, sondern auoh die grossen meningealen S/icke, 
welohe, mit Knickungen (Natorp,  Debout,  Bouchu t )  odor 
gar mit zapfenfSrmigen cystenhaltigen Auswfichsen des R/icken- 
marks (FSrs ter ,  Schul tze ,  Londoner Comitd) verbunden, 
beobachtet wurden. Diese letzteren F/~lle, welehe yon manchen 
Pathologen zu den eigentlichen Meningoeelen, yon W. Koch zu 
den typischen Myelocelen gerechnet wurden, sind nehmlich meiner 
Auffassung nach richtige Myel0cystocelen, bei denen die Meningo- 
cole welt in den Vordergrund trat und die Myelocyste Umbil- 
dungen erfuhr selbst in dem Grade, class die Cyste obliterirte, 
wie es bekanntlich an dem Centralkanal so h~iufig gesohieht. 

Ffir alle F~lle dieser Kategorie kann man auch die Hypothese 
durchffihren wollen, class das R[iokenmark absolut zu lang gebildet, 
namentlich dutch einen allgemeinen odor beschr~inkten Hydro- 
myelos verl~ngert wurde und, da die Wirbels~iule relativ zu kurz 
geblieben, die Knickung und Ausbuchtnng des Medullarrohrs 
naoh einer Seite hin entstanden sei. Eine derartige Auffassung 
seheint ja durch Virchow's Angabe, dass bei tier Hydromyelo- 
cele dorsalis lateralis seiner Beobachtung der unterhalb des 
Sackes gelegene vollst/~ndig entwickelte Theil des R@kenmarks 
,etwas l/~n~'er als gewShnlich, dass nehmlich seine Cauda equina 
verkiirzt war", eine gewisse Unterst[itzung zu erhalten. Ic.h 
wfisste abet aus eigener Beobaohtung keine Thatsache anzuffihren, 
welche ffir diese Hypothese spr/~che, w/~hrend die hier mitge- 
theilte Thatsache, dass die Myelocystocelen sich den Bauchblasen- 
darmspalten mit ihren grossartigen Bildungsm/ingeln der Wirbel- 
s~ule regelm/~ssig hinzugesellen, zu Ounsten unserer Theorie, nach 
welcher diese WirbelstSrung das prim'~re und causale Moment 
abgiebt, ein nieht misszuverstehendes Zeugniss ablegt. 

Man kSnnte sich ferner bem/ihen, eine mechanische Gewalt, 
einen yon aussen her ausgefibten Druok, kurz eine /~ussere Ur- 
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sache fiir das Zukurzbleiben der Wirbels~iule aufzufinden; na- 
mentlich mSchte Manchem der Gedanke an einen Druck, der 
auf das hintere Leibesende des Embryo durch eine zu enge 
Sehwanzkappe des Amnios ausgefibt wird, nahe liegen, ein Mo- 
ment, welches yon Panum bei Bildungsfehlern im Allgemeinen 
ber/ieksichtigt, yon Dares te ,  naeh ihm yon Per ls  bei den Hirn- 
brfichen ausdrficklich als das causale angesprochen wurde. Hier- 
fiir kgme noch in Betracht, dass bei dem einen FStus tier Doppel- 
missbildung des Falles XXI gleichzeitig eine Sympodie vorhandeu 
ist, und class gerade diese Missbildung auch anf einen Druck seitens 
der engen Amnioskappe zuriickgeffihrt wird (Da re s t e ) ,  ferner 
aber, dass denjenigen Stiirungpn , welche das Becken bei der Sym- 
melie treffen, wiederum diejenigen, die in den obigen F//llen yon 
Bauchblasendarmspalte gefunden wurden, ganz nahe stehen. 

Diesen Hypothesen gegenfiber muss ich die Bedeutung der 
yon mir nachgewiesenen besonderen StSrungen in der Knochen- 
bildung specieller hervorheben. Zuniichst ist bier die auff/illige 
Thatsaehe, dass die Myelocystocelen fast regelmi~ssig lateral ge- 
legen sind, in Ansehlag zu bringen. Virchow erw~hnte schon 
f/ir den hierher gehSrigen Fall seiner Beobachtung ausdrficklich 
den la te ra len  Sitz der Spina bifida dorsalis ; auch das Londoner  
Comit~ giebt an, dass tier lumbosacrale Tumor des 12j~hrigen 
Knaben (No. 25), bei welchem die ]inken Bogenhiilften des IV. 
uud V. Lumbalis und I. und II. Sacralis, ausserdem noch die 
linken H~fften der KSrper des I. und III. Sacralis fehlten, seit- 
lich gelegen war,  auff/i]ligerweise rechts yon der Medianlinie. 
In den F~llen XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXII und 
XXIV konnte ieh neben den Verkiirzungen und Deformirungen 
der WirbelkSrper die auffiilligsten e inse i t igen  Defecte  der 
Wi rbe lbSgen  nachweisen, und zwar regelm~ssig auf der Seite 
der Concavitiit derKrfimmung, ganz vorwiegend links. Selbst 
e inse i t ige  Defecte der Wirbe lkSrper  kouute ich auf der 
Seite der Coueavit~t, ebenso wie das Lond o ner Comitd in seinen 
No. 25 und 26 constatiren. Diese Defecte der KSrper uud 
Bogenh~lften erkl~ren das Zustande]~ommen der Kriimmung in 
der einfachsten Weise, sind aber aueh wichtige Zeugen ffir die 
friihzeitige StSrung der Wirbelanlagen, narnentlich daffir, dass die 
beiden Wirbelh~ilften yon vorneherein ein ungleiches~ ein asym- 
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metr i sches  W a c h s t h u m  gehabt haben. Die relative Kfirze 
der linken oder rechten Wirbelh~lften w'~re hiernach als die ge- 
meinsamc Grundbedingung nicht nurder  Kriimmungen des Rfick- 
grats, sondern auch der Knickung und Cystenbildung an dem 
relativ zu lang werdenden Rfickenmark anzuerkennen. 

KSnnte man diese einseitigen Defeete auch noch yon einem 
einseitigen Druck, der den EmbryokSrper getroffen h~tte, her- 
leiten~ und annehmen, dass die Wirbelh~lften auf der Seite der 
Concavit~t infolge des Drucks verkiimmerten, so wiisste ich doch 
nieht eine gleiche Erkl~irung fiir die auffs StSrungen der 
Knochenbildung im Innern der WirbelkSrper zu geben. Viel- 
mehr erscheinen mir die dorso-ventral gerichteten Keils t f icke der 
Wirbelk5rper, aueh well sie auf die verkiirzten odor mit Bogen- 
defecten versehenen Wirbel besehr~nkt sind, als Zeugen einer 
prim~ren EntwicklungsstSrung der Wirbelanlage. Welcher Art, 
dariiber habe ich mir allerdings durch eine l~ecapitulation unserer 
beziigliehen embryologischen Kenntnisse keine Aufkl'~rung ver- 
schaffen kSnnen. Sind etwa die Bogenknorpel mit der hypochon- 
dralen Spange, Welche sie auf der ventralen Seite des KSrper- 
knorpels verbindet, statt zu sehwinden, stiirker gewachsen, an- 
statt dass dieser das Hauptwaehsthum fibernehmen sollte? Oder 
handelt es sich um die Folge einer StSrung der BlutstrSmung 
oder tier Entwicklung der Hauptgefs des Wirbels, um ein 
hierdurch bedingtes Missverh~iltniss der endochondralen zur myelo- 
genen Knochenbildung? Gleiehviel, das Vorkommen der Keil- 
stficke spricht gewiss fiir eine grossartige Umw~ilzung in den 
Ossifieationen der Wirbelanlagen. 

Neben der Asymmetrie kommt nun ein zweiter Umstand 
bei den Myeloeystoeelen mit in Betracht, nehmlich das auffiil]ige 
Verbundense in  mit  der Bauchb la senda rmspa l t e .  Ich 
daft diese Combination auf Grund der obigen Sehilderung eine ge- 
setzm~issige netmen uud kann hierfiir als Beweis nicht nut" die obigen 
10 F~lle, sondern auch die yon Dehn, Asp und Perls  publieirten 
Beobachtungen auffiihren, wenn ich es nach der Besehreibung als 
sicher ansehen daft, dass die S~icke der Lendenkreuzgegend rich- 
tige Myeloeystocelen oder Myelocystomeningocelen waren und nieht 
als Ilydromeningoeelen, wie es Dehn hinstellt, bezeichnet Werden 
durften. (Nur Barrels  erws in seiner Beobachtung von ,Baueh- 
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blasengenitalspal~e 'i das Vorhandensein elner Spina bifida nieht.) 
W/ihrend sich die Cranio- und RachiscMsen Mufig mit Nabel- 
br/ichen und oberen Bauchspalten combiniren, sind die Myelo- 
cystocelen mit unteren Bauehspalten, abet nieht etwa mit der 
gewShnlichen Bauchbeckenblasen-, sondern durchweg nut mit der 
BauehblasendarmsPalte in regul~rer Verbindung. Hier muss 
zweifellos ein genetiseher Zusammenhang existiren. 

Es ist nun schon 5fret tier Satz aufgestellt worden, dass die 
starke Lordose, welehe wir regelmiissig bei den grSsseren Bauch- 
spalten vorfinden, dutch die herabh/ingenden Bauehorgane, na- 
mentlieh dutch das grosse Gewieht der Leber hervorgebracht 
werde. Aueh bei unseren F/illen kSnnte man daher in der um- 
f~nglichen Bauchspalte die Ursache der an den Wirbelsi~ulen 
gelegenen Kriimmungen un.d Difformit~ten suchen. So wenig ich 
nun versucht sein kann, einen derartigen Einfluss der Last der 
Eingeweide auf die embryonale Wirbels~ule zu leugnen, so muss 
ich doch aus.den obigen Beobaehtungen drei Momente hervor- 
heben, welche entsehieden ffir die Unabh/ingigkei~ der bei den 
Myelocystoeelen vorkommenden WirbelkSrper- und Wirbelbogen- 
defecte yon einer solchen ~iusseren mechanisehen Einwirkung auf 
die K6rperaxe sprechen. Erstens erwiesen sich diese Defeete 
durchaus nieht der St/irke der Biegung proportional; zweitens 
waren gleichzeitig mit den HauptstSrungen an dem Bauchtheil 
der Wirbels/iule ebenfalls Defeete, Spinae bifidae occultae, selbst 
laterale an der Brustwirbelsgule vorhanden, ohne dass hier eine 
Krfimmung bestand (Fall XVI); und drittens fehlte in dem 
jfingsten Falle (XVII) meiner Beobaehtung bei dem Embryo von 
8 em fiberhaupt jede patho|ogische Kr/immung der Wirbels'~ule 
trotz des scharf ausgepr'Sgten einseitigen Mangels der linken 
Bogenh/ilften der unteren Lenden- und der Kreuzbeinwirbel. 
Selbst bei dem schon zu 25 em KSrperl/inge gediehenen FStus 
des Falles XIV wai" trotz der evidenten Verkfirzung, trotz des 
grossen einseitigen Defects des unteren Theils der WirbeMiule 
die Verbiegung der Brustlendens/iule noeh so unbedeutend, dass 
sic erst dutch ein sorgfiiltiges Studium wahrnehmbar wurde. 
Gerade in dieser fr/ihen Periode h/itte sich doeh die Krtimmung 
der Wirbels/iule finden miissen, wenn sic die unmittelbare Ur- 
saehe des Wirbeldefeetes, die mittelbare der Myelocystocele w/ire. 
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Ausserdem kommen Lordosen und Skoliosen hSchsten Grades 
bei allen gr5sseren Bauchspalten vor, aber Myelocystocelea nur bei 
der besonderen Art, welche ich bier a!s Bauehblasendarmspalte be- 
zeichnet habc. Bildete der auf die Wirbelss ausge/ibte Zug das 
Primum movens, so mfisste doch die Spina bifida bei allen sol- 
chen Krfimmungeu der embryonalen KSrperaxe regul~ir vorkommen. 

Die Myelocystocele und die Bauchblasendarmspalte kSnnen 
nur in einem coordinirten Verhiiltniss zu einander stehn, beide 
aber eine gemeinsame Ursaehe haben, tts ich am Beckenring 
regelm~ssig Defecte und GrSssenm~ingel nachweisen kSnnen, noch 
neben der Spaltung, so ws ich in der Lage, auch fiir die 
Blasendarmspalte die StSrung der Anlage des Axenskeletts als 
die prim~ire Bedingung hinzustellen. Aber regehn~ssig waren 
nur Verschiebungen der einzelnen Beckenstiieke, der Kreuzbein- 
tl/igel nnd Darmbeine gegen die WirbelsSule, nut selten, wie im 
Fall XVI[, deutliche Verkfimmerungen aufzufinden. 

Als Hauptsache erscheint die Darmspa l te  und zwar muss 
ich dieselbe unbedingt als eine solehe bezeiehnen, welche ganz 
rege lm~ss ig  das  Coecum und den Anfang des Colons 
betroffen hat (s. die Schilderungen), nieht etwa die am Ileum 
gelegene Stelle, an welcher der Darm zuletzt zum Rohr ge- 
schlossen und das Meckel'sche Divertikel gefunden wird. Es ist 
vielmehr derjenige Theil des Darmkanals, yon welehem auch die 
sp~.rlich beobachteten Verdoppelungen ausgehen (s. Fall XX[V, 
Boll inger ,  Sehre iber )  und G. F le i schmann bei einem Sympus 
apus ein zolllar~ges Divertikel beschrieben hat. Warum gerade 
diese Stelle betroffen wird, das ist eine Frage, fiir deren Beant- 
wot~tung uns die normale Embryologie, so viel mir bekannt, 
keine Anhaltspunkte liefert. Wegen tier bilateralen Anordnung 
der Harnb]ase muss man an die Fdihzeit der embryonalen Ent- 
wicklung, an die Entstehung der Allantois aus der Wandung 
des Enddarms denken. Sollte etwa eine Obliteration oder Ira- 
perforation des Enddarms den Anfang machen? sollte ein hier- 
dureh.gesetztes Hinderniss bewirken, class der Dickdarm, wenn 
er schon geschlossen ist, wieder eriiffnet wird? Gewiss liegt es 
nahe, bei diesem Sachverh~ltniss auf die frfihembryonale Com- 
munication zwisehen dem Darm- and Medullarrohr, auf den Ca- 
halls neurentericus, zurfickzugehn~ umsomehr als seine Wan(tung 
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auch die Ursprungsstiitten ffir die Chorda, also die Wirbel- 
axe, und ffir die Allantois, die Bildnerin der Harnblase, abgeben 
soll. Marchand hatte schon einmal die MSglichkeit erwogen, 
dass der Canalis neurenterius fiir die Entstehung der Spina hi- 
fida anterior in Betracht k/ime. W~iren wir nur fiber das Vor- 
handensein und die Lage dieses Kanals beim menschlichen Em- 
bryo bereits im Klaren! W/s es nut unter den heutigen Em- 
bryologen bedingungsl0s entschieden, dass der Enddarm und die 
Allantoisanlage auch beim Menschen mit dem Medullarrohr 
mittelst eines Canalis neurontoricus zusammenh~ngen! Wi~re auch 
nur wie bei dem Hund, Kaninchen und Meerschweinchen nach- 
gewiesen, dass am Enddarm, an tier Stelle, wo sich die Kloake 
bildet, Ectoblast und Entoblast unmittelbar mit einander ver- 
bunden sind! Nach irgend einem anatomischen Zusammenhang 
der Myelocyste mit dem Steissbein odor den auf seiner ventralen 
Seite gelegenen missbildeten Organen babe ich wohl geforscht, aber 
his dahin nichts aufgefunden, was schliessen liesse, dass die Ge- 
meinschaft yon Myelocystocele und Blasendarmspalte aus dem 
Auftreten der ersten StSrung an derjenigen Stelle, wo die Wan- 
dungen des Enddarms und des Medullarrohrs einmal in eins 
fibergingen, herzuleiten ist. Das Einzige, was ich bei diesen 
Nachforschungen auftand, waren Fettgewebsmassen (Fall VI) und 
Muskelbfindel (Fall XV) in und an dem Filum terminale, often- 
bar Gewebstranspositionen wie sie im Abschnitt I S. 270--279 
geschildert wurden; auch das Fettgewebe, welches in makro- odor 
mikroskopischen L~ppchen zwischen odor in den arachnoidealen 
Wandschichten der S~ckchen, besonders auf ihrer dorsalen Seite 
bei dieser Gelegenheit constatirt wurde (Fall XIX und XXIV), 
durfte wohl als transponirtes aufgefasst werden. 

Es kann abet wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die 
Myelocystocele, wenn sie auch erst aus dem geschlossenen Me- 
dullarrohr hervorgeht, doch schon zur Zeit der ersten Anlage des 
Embryo, gleichzeitig mit der Rachischise und der Myelomeningocele 
ihr erstes Dasein beginnt, sp~testens zu einer Zeit, in welcher die 
angeffihrten, gegenwiirtig so lebhaft discutirten Umbildungen am 
Ende des Darm- und Medullarr0hrs stattfinden. Bietet doch 
selbst derjenige Fall meiner Beobachtung (XX), in welchem alas 
Rectum, der Dickdarm und die Blase normal gebildet waren, 
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u dar, welche auf solch eine sehr frfihe Epoche der 
Entstehung der Myelocyste hinweisen! Denn das Fehlen richtiger 
Cutis auf dem ganzen dorsalen Theil der Gesehwulst, die Lage 
und Art der Muskelfasern in seiner dorsaleu Decke, der ober- 
fl~chliche Sitz der Cyste zeigten es deutlich, dass die Haut- und 
Muskelplatten zu derjenigen Zeit, als sic yon der Rfiekenmarks- 
cyste dnrchbrochen wurden, mindestens noch unfertig, wahr- 
scheinlich in der Medianlinie noeh nicht verschmolzen waren. 

Je naeh dem Grade , und nach der Art, wie sich die ein- 
zelnen BlOtter, welche die Rachis aufbauen, an diesen Bildungs- 
m~ngeln der ersten Keimanlage betheiligen, resultiren die Unter- 
schiede zwischen der Rachischise, tier Myelocele und der Me- 
ningocele; sic sind abet auch noeh yon den sp/iteren, den secun- 
d~ren Vorg~ngen abh~ngig. Ob Rachisehisis oder Myelocele, 
das hgngt, wie wit aus den einander gegeniibergestellten F~illen 
entnehmen, yon dem Eintritt oder dem Ausbleiben einer Hydro- 
rachis externa, yon einer secund~iren Congestion und Irritation 
tier Arachnoidea ab. Die Marklager kSnnen secunditr grSssten- 
theils atrophiren und bis auf das Gef/~ssgerfist sehwinden, wenn 
ihre nerv5sen Elemente direct der Einwirkung des Fruchtwassers 
ausgesetzt sind. Derartige secund~re Metamorphosen kSnnen 
sogar in die Tiefe dringen und die volle Ausbildung der ner- 
vSsen Substanz des Riickenmarks innerhalb einer grSsseren 
Strecke verhindern, wie in dem Falle XII[ und XXIV. So kann 
bei der Myelorneningocele, aber auch bei tier Myelocystocele Bin 
scheinbarer Hydromyelus entstehen, indem alsdann das Piarohr 
nnr yon einem spongiSsen, allein aus Blntgefgssen bestehenden 
Oewebe erffillt ist. Zu den secundaren Metamorphosen ist auch 
die Atrophie der ]Nervenwurzeln zu reehnen, welche im allge- 
meinen mit der Dehnung, die sic erfahren, gleichen Sehritt halten 
dfirfte. Auf der gleichen Linie stehn die Ltickenbildungen in der 
Arachnoidea, denen die Verdickungen der dureh sie gebildeten 
Scheiden, so wie die Adh/isionsf/~den gegentiber zu stellen und ge- 
wiss als Effeete irritativer Vorg/inge in dieser serSsen Membran 
aufzufassen sind. Endlich giebt es noch Ver/inderungen der bloss- 
liegenden Pin mater, nicht nur Verdickungen, die den Eindruck 
yon Narben machen (Fall XV und XIX), und Verwachsungen der 
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Polgruben der Area, sondern auch Ueberh'/iutungen, Ansiedlungen 
einer epithelialen Decke auf dec gegl~/tteten, von den l~esten der 
medulliiren Substanz g~nzlieh ges~uberten Pia. Da diese Epi- 
thelschicht Epidermisplattea ffihrt, so kann sie nut yon dem 
Rande, yon der umgebenden Haut heriibergepfianzt sein. Ob 
sich dieser Vorgang, der zuniiehst der Zona epithelio-serosa ihre 
Eigenthiimlichkeiten verleiht, steig'ern kann, ob das Piagewebe 
weiterhin wirklieh mit Hautfollikeln und Papillen versehn, gleich- 
sam dermatisirt werden oder auch nur die Beschaffenheit des 
Gewebes einer Narbe der ~iusseren Haut annehmen kann, das 
zu entscheiden, muss weiteren Untersuchm~gen fiberlassen bleiben. 
Jedenfalls 1/isst sich jetzt schon das aussagen, dass die gl/ittende 
epitheliale Decke dort, wo hinreichende Reste des medullo-vas- 
culSsen Gewebes persistiren, nicht zu Staude:kommt, offenbar 
deswegen, well die starke Flfissigkeitssecretion, welche einem 
solchen Gef/issgewebe eigen ist, der Ansiedlung eines epidermoi- 
dalen Epithels ungfinstig ist. 

Die Thatsache, dass an der iiusseren freien Oberfliiche der 
Myelomeningoeele das medullo-vaseulSse Gewebe und die eigen- 
artige Einriehtung der Area vorhanden, ja mit blossem Auge 
0der mittelst der Lupenbetraehtung, wenigstens in Resten, zu  er- 
kennen ist, hat nieht nut" flit die Entstehungsgeschiehte und den 
Verlauf dieser congenitalen Tumoren ihre grosse Bedeutung, auch 
ffir die praktisehe Diagnestik wird sie Werth erlangen, insofern 
man mittelst des Erkennens dieser Einrichtungen am lebenden 
Kinde die ffir die ~rztliehe Behandlung wiehtigste Frage, ob 
Nervenf~iden in dem Sack vorhanden sind, gleiehviel ob frei in 
seiner HShle oder verborgen zwischen den Schichten seiner Wand, 
ferner an weleher Stel]e sich die Nervenwurzeln and die Rficken- 
markssgule inseriren, entseheiden lernt. Sind die Dinge nicht 
dutch Exsudatdecken, hiimorrhagische Infiltrationen oder sonstige 
Entziindungspr6ducte verschleiert, so wird man die orientirenden 
Reste der medullo-vasculSsen Substanz auch bei den umfang- 
reiehen Tumoren, wenigstens auf dem eigenthfimlichen Mittel- 
felde und besonders an den Polen desselben auffinden und dar- 
nach dem eperativen Verfahren die Wege anweisen kSnnen. 

ttinsichtlich der H/iufigkeit dieser Missbildungen citire ich 
schliesslich die Angaben des Beriehtes des Londoner  Comitgs, 
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dass im aahre 1882 allein in England 647 Todesf~ille an 8pina 
bifida, davon 615 bei Kindern im ersten Lebensjahre vorkamen, 
ferner dass unter den yon dem Comit6 untersuchten 125 F~llen, 
76, also 63 pCt. Myelomeningocelen waren, wiihrend Demme 
unter 57 F~illen (yon 36148 kranken Kindern) 35, also 60 pCt. 
beobachtete. 
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Tafel IX und X. 

Fig. 1. Zinkogramm, Seite 249. Die sacrolumbale Hypertrichosc des Falles I. 
Fig. 2. Taf. IX. Splna bifida oeculta und Myolipom (Fall I). Sagittaler 

Durehschnitt, fast I em links yon der Medianebene angelegt, so dass 
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Fig. 3. 

Fig. 4. 

wohl die Dura mater, abel' nicht das R/ickenmark und die Pia ge- 
troffen, vordere und hintere Nervenwurzeln an der sie vereinigenden 
Durchtrittsstelle in der Dura abgetrennt und aus einander geklappt, 
die Sehnittfl~ehea der Wirbetb5gen seitw'~rts yon den Gipfeln der 
Dornforts~tze angelegt wurden. �89 natSrlicher Gr5sse. R Rficken- 
mark. D Dura mater. C Cutis. Uf Unterhautfettgewebe. F FibrSse 
l)eckplatte als dorsale Wandung des Kreuzbeinkauals. Sp SpaltSff- 
hung in derselben. M1 Myolipom auf dem Rfiekenmark. C m Conus 
medullaris. Ce Cauda equina. MM Muske]b~iuche. N II[ Lr  Recur- 
rirende linke vordere Nervenwurz d des III. Lendennerven, N IV L r 
desgl, des IV. N V L a Linke vordere Nervenwurzel des N. V. lure- 
balls. N I S h Linke hintere Nervenwurzel des N. I saeralis. N V L  
Reehter Nerv. V lumbalis. N I S, I[ S, III S, IV S Reehtsseitige Sa- 
eralnerven~ die den Saeralplexus bilden. W II eIll, IV, V L Lenden- 
wirbelkSrper. B III, IV, V LendenwirbelbSgen. St Steissbein. E Nar- 
bige Einziehung der ~usseren Haut. 
Taf. IX. Querschnitt dureh das Rfiekenmark und das Myolipom 
(Fall I) in der H5he des I. Kreuzbelnwirbels angelegt. W Weisse 
Striinge. G "Graue Suhstanz mit Ganglienzellen. L v Linke vordere 
Wurze]. R v Reehte vordere Wurzel. R h  Reehte hintere Wurzel. 
A Grosse Arterie in der Fissura longitudinalis anterior. B Sehr 
weite Blutgef~isse, Bd solehe mit dieken Bindegewebssebeiden inner- 
halb der hinteren weissen Str~mge. a FibrSs-nervSse Substa.nz. 
S Glgnzendes fibrSses Gewebe an der hinteren linken Seite. F Fett- 
gewebe. M B/indel quergestieifter Muskelfasern. P Pia mater. 
C Centra]kanal. Vergr5sserung 10. 
Taf. X. Area medullo-vaseulosa der Raehisehisis Fall II,  die heraus- 
gesehnittenen Weiehthei]e des R/iekens mit der natfirliehen dorsalen 
Oberflftehe, in der Mitre ein Q'uersehnitt dureh die obel'e 5[embran 
(Pia) ge]egt, so dass man in den darunter, zwisehen Pia und Dura 
mater gelegenen Spaltraum ia sehrS~ger Riehtung hineinsieht - -  nacb 
der Erh~irtung in Mfiller's Fl/issigkeit und Alkohol. Natfirliehe Gr5sse. 
A Nit Haaren dieht besetzte gussere t taut ,  der Aussencontur ist 
Sehnittrand. P~ Aus dem Wirbelkanal herausgenommenes Rficken- 
mark mlt hinteren Nervenwurzeln; durch den longitudinellen Ein- 
sehnitt der Weichtheile zu Tage gelegt~ die Einsehnittrfinder gehen 
beiderseils his x. M v Substantia medullo-,~aseulosa, bei M ~ v'  auf 
dem Durehsehnitt gesehen. Darunter die weissen Striehe sind die im 
subaraehnoidealen Spattraum Sp senkreeht gestellten Nervenwurzeln und 
dasLigamentumdentieulatum, letzteres je der mittlere weisse Strieh L g s 
in der reehten und ]inken Gruppe. Pk Craaiale Polgrube. Pc Cau- 
dale Polgrube. Z es Zona epithelio-serosa. Z d Zona dermatica mit 
Haaren. Uf Unterhautfettgewebe. Die weissen Striche in dem unter 
Z e s gelegenen Theil des Spaltraums bedeuten araehnoideate Binde- 
gewebsfiiden, welche sich zwischen Pia und Dura mater ausspannen. 

Archly f. pathol. AuaL. Bd, CV. HI~ 3. ~ 0  
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Taf. X. Querschnitt durch die rechte ttfdfte des medialen Theils der 
Area medullo-vaseulosa (Fall II). F~rbnng nach W e i g e r t ' s  Me- 
thode, die Nervenfasern dadureh gesehw~rzt. VergrSsserung 40. 
A Querdurehsehnittene mediale Hanptarterie (A. medullae splnalis 
anterior). P Pin mit Araehnoidalscheide. N Vordere (mediale) Ner- 
venwurzel mit BIutgefiissen in ihrer Scheide. N' Die Nm'venwurzeln 
in ihrem Durchtritt durch die Pin. B Blutgef~sse. Lg Ligamentum 
denticulatum. M Nedulliires Gewebe mit schwarzgefhrbten theils quer 
gesehnittenen, theils schief getroffenen Nervenfasern. N g I)asselbe 
mit GanglienzelIen und Geffaskngueln. B n Blutgef~sse nackt. 
B f Blutgefiisse in zellendurchsetztem feinfaserigem Gewebe. B p Ge- 
fg, sssehlingen nnd Gef~ssknguel. 

Taf. IX. Spina bifida sacralis = Nyelomeningocele FallVII. Natfir- 
liehe GrSsse. Das mittlere ovale Feld ist die Area medullo-vaseu- 
Iosa }I v, nu r - ih r  medialer TheiI mit vaseulSsem Gewebe bedeekt. 
P k 13raniale Poltasebe. P e Caudales Polgrfibehen. Z e s Zona epi- 
thelio-serosa. Z d Zona dermatiea. Die sehwarzen Punkte zeigen 
die Stellen der inneren Seite der Saekwand an, an welchen die Ner- 
venwurzeln ihren Urspruug nehmen. 

Taf. IX. Dieselbe Nyelomeningoeele auf dem sagittalen etwas links 
~on der Nedianebene geffihrten Durehsehnitt, Dm'a mater D and 
Araehnoidea A durehsehnitten, das Rfiekenmark g nieht getroffen, 
im eaudalefi Theile des Saekes ist die Araehnoidea sowohl yon der 
Dura, als yon der Pin mater abgelSst, an einer Stelle sogar umge- 
sehlagen~ die Dura aus der WirbeMnne etwas emporgehoben. Na- 
t/Miehe GrSsse. g '  R~ickenmarkssiiule, auf ihr lagern die zwei re- 
eurrirenden liaken IV. Lendennervenwurzeln, deren Durehsehnitts- 
stellen nieht seharf genug gezeiehnet sind. N III L, N IV L, N V L, 
N I S ,  N I I S ,  N I I I S  die i;eehten lumbalen nnd saeralen Nerveu 
naeh dem Durehtritt dutch die Dura and ~'or dem Eintritt in die 
ihuen zugehSrigen IntervertebrallSeher. Die Zahlen III, IV, V, I, 
II, III,  IV, V bezeiehnen die WirbelkSrper, B V den lateralea 
Tbeli des Bogens des V. Lendel~wirbe]s. F t Das Filum terminate. 
a Die gabelig entspringende Radix anterior, p die Rad. posterior 
des reehten Nerv. V lumbalis, beide frei dureh den Araehnoideal- 
sack verlaufend. Die /ibrigen saeralen Nervenwurzeln zwisehen der 
gelfipften Araehnoidea u n d  der Pia. P k Cranialer Pol. P e Cau- 
daler Pol mit seinem Kanal, der ill den Zwisehenraum zwisehen 
Araehnoidea and Dura f/ihrt, t3 13utis mit Epidermis. Uf Das Unter- 
hautfettgewebe (die Narke im oberen Theil der Figur weist eine 
Sehieht zu fief). 
Tar. X. Darmspalte. Fall VIII. In Aufsieht. J Erweiterter Dfinn- 
durra. (7, Colon aseendeus mit dem Ende des Ileum. N Nabelsehnur- 
brueh eingesehnitten, so dass das darin enthaltene Ileum siehtbar. 
St Abgebundener (mit einem Faden), eollabirter Nabelstrang. D Wulst 
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des gespaltenen umgewendetea Dfinndarms. P1 obere~ P~ untere 
PolSffnung. B Bauehwandung. 
Tar. N. Dfinndarmspalte. Fall IX. In ~c Profilansicht. Dieselben 
Bezeiehnungen wie ffir Fig. 8. Z d Zona dermatica. 1~ Riss5ffnung 
in der fmsseren ]~Iembran des Bruchsacks, hier der innm'e Sack siehtbar. 
A Verdickte undarehsichtige Stelle der Bruchsaekwand, dutch ~iussere 
Haut, die mit dam inneren Sack verwaehseD ist, gebildet. V u Vena 
umbilicalis. 
Tar. IX. Spina bifida sacralis = Myelomeningocele Fall XIII. Sa- 
gittal-lateraler Liingsschnitt. Photographisehe Aufnahme. Natfirliche 
GrSsse. E Querer Finschnitt  dutch die Sackwand, angelegt zwischen 
den beiden Ursprfingen der rechten medialen (inneren) Wurzel des 
Nerv. I saeralis; die in der cranialen Sackh~ilfte sichtbaren~ am ~en- 
tra]en Ende durch Araehnoidea verschleierten Nervenfiiden sind die 
Wurzeln des Nerv. V hlmbalis; die in der eaudalen ttiilfte gelegenen 
sind zum N. II und IlI sacr. geh5rig. NIV Linke Wurzeln des 
Nerv. IV lumbalis, die linked Wurzeln der fibrlgen Lenden- und des 
XI[. Brustnerven leieht zu erkennen. L I Erster Lenden-, S I erster 
Sacral-, S V ffinfter knorpeliger Sacralwirbelk5rper. St Knorpeliges 
Steissbein mit dorsalem Fortsatz. B III~ B IV Dritter und vierter 
Lendenwirbelbogen. D Dm'a mater. R R~iekenmark. g '  RShren- 
fSrmiger Theil des g/ickenmarks, das Rohr seitIich erSffnet. A Araeh- 
noidea. My Substantia medullo-vasealosa, vorhanden nur soweit als 
am caudalea und eranialen Pol auf der Sackwandung ein weisser 
Grenzstreif leider mit. rauherea und weniger scharfen Conturen, als 
sie die Photographie erkennen IS~sst, gezeiehnet ist. Pk Cranialer, 
Pe eaDdaler Pol. 0 SehnlttSffnung der Din'a, yon welcher aus auf- 
geblasen wurde. 
Tar. X. Rfiekenmarksspa]tung Fall XXV. Unteres Brust- und Len- 
denmark, mit Dm'a mater, die hinted aufgeschnitten. IX,  X,  XI, 
XII dorsale, I, I[, III, IV, V lumbale hintere Nervenwurzeln. P Sa- 
erale Wnrze}n als Cauda equina. K Conus medullaris. A Araeh- 
noidealmembran, welehe (lie beiden R/iekenmarkshfdften verbindet, 
Darin bei L 0effnung, dutch welehe die durale Seheidewand D hin- 
durehgeht, deren Ansatz an der dorsalen Dura ausgesehnitten, kegel- 
fSrmig zusammengelegt and dem Anfang des Conus medullaris auf- 
gelagert wurde. C Dilatirter Centralkanal. 
Taf. X. Quersehnitt des gespaltenen R/iekenmarks :der Fig. 11, in 
der ttSl)e der XII. dorsalen Nervenwurzel angelegt. 7fache VergrSsse- 
rung. R geehtes, L linkes 1-r v vordere, l:[ hintere.Wur- 
zeln. P Pin. p Pia t r ichter  mit Hauptarterienstamm. C Central- 
kanal mit Ependym. S Clarke'sche Situlen, s accessorisehe Clarke'- 
sehe Siiule. G Substantia gelatinosa. 
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