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2. Die Myelocystocele (Hydromyelocele) und die
Myelocystomeningocele.

Rokitansky und Forster gingen von der Vorstellung aus,
dass die Hydrorachissicke, auch die ganz diinnwandigen, aus
einer Hydromyelie entstinden, daher ihre Angabe, dass innen
an der Sackwand, die durch die Dura mater gebildet wiirde,
noch verkiimmerte Reste der Riickenmarkssubstanz zu finden
wiren. Vermuthlich hat man sich an Spirituspriparaten zu-
weilen durch Eiweissgerinnsel tduschen lassen. Thatsdchlich ist
diese Behauptung fiir die bisher geschilderte Form der Spina
bifida zuriickzuweisen, aber auch nur fiir die bisher besprochene
Art, die Myelomeningocele. Es kommt aber noch eine zweite
Art, die richtige Hydromyelocele oder Myelocystocele in Betracht.

Seitdem W. Koch den Versuch, den Hydromyelus als eine
secundire Bildung hinzustellen, gemacht und ibm eine ursdch-
liche Bedeutung fiir die Tumoren der Wirbelsdule bestritten hat,
seitdem man ferner angefangen hat, die allgemeine, wie die
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partielle Hydromyelie oder Syringomyelie der Erwachsenen als
einen erworbenen Zustand zu betrachten, ist die Hydromyelocele
entschieden in Misskredit gekommmen. Gewiss hat es, wie man
Koch zugeben muss, seine Schwierigkeit, nachzuweisen, dass
die congenitale Hydromyelie,  deren Zusammenhang mit dem
Hydrorachissack man in mehreren Fillen (Ammon, Natorp,
Vrolik, Foérster, Virchow) in zuverlissiger Weise, durch
vorsichtiges Aufblasen z. B. demonstrirte, wirklich schon existirte,
bevor sich die bruchsackartige Ausstiilpung bildete; namentlich
folgt aber aus dem offenen Uebergang der Hdhle des Sackes in
den erweiterten Centralkanal noch nicht wubedingt, dass jener
im Wesentlichen nur. eine partielle Ausbuchtung des letateren
darstelit, oder dass er auch nur aus demselben durch ein
Platzen hervorgegangen ist. Hat doch Dareste in neuerer Zeit
bei experimentell an Hihnerembryonen erzeugter Hydromyelie
nachgewiesen, dass auch hier der regulire Abschiuss des Medul-
larrohrs ausgeblieben war, dass vielmehr die Medullarrinne zum
Rohr vervollstindigt wurde, indem sich das ,serdse Blatt“ —
wir wiirden sagen die Membrana reuniens superior — zwischen
den rechten und linken Medullarwulst hineinlegte und als ein
Schaltstiick die dorsale Wand des Rohres vervollstindigte. Nicht
die Wasseransammlung, sondern die Hemmung der Entwicklung
des Medullarrohrs in der Medianlinie wére hiernach das Primére
und auch diese Aufstellung Dareste’s hat dazu beigetragen, die
Hydromyelocele ganz in den Schatten zu stellen.

Wenn man aber auch von den kleinen seitlichen Aus-
sackungen, die man gelegentlich innerhalb der aus Riickenmarks-
substanz gebildeten und in die Hohle einer Hydromeningocele
hineinragenden Zapfen vorfand (Sandifort, Natorp) und in
einen weiten centralen. Kanal des Riickenmarks verfolgte, als
Bildungen secundirer, mindestens zweifelhafter Art absieht, so
erhiilt doch ein Fall die Kategorie der wirklichen, reinen Hydro-
myelocele aufrecht, nehmlich der von Virchow mitgetheilte
Fall eines hithnereigrossen Sackes, complicirt mit seitlichem De-
fect des Brustriickgrats und entsprechenden Missbildungen der
Thoraxwand nebst Defecten des Urogenitalapparates. Hier stellte
der Sack ,geradezu eine Unterbrechung® zwischen dem oberhalb
und unterhalb gelegenen Stiick des Riickenmarks dar und ent-
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hielt auf seinem Grunde noch dem Riickenmarksrest, neben der
Communication mit dem Centralkanal, welcher innerhalb der
grauen Substanz des oberen Riickenmarksstiickes bis zum vierten
Ventrikel verfolgt werden konnte.

Wenn die Schilderung dieses Falles bei ihrer Kiirze noch
Zweifel dartiber aufkommen lisst, ob der Sack in der That nur
eifie colossale Erweiterung des hydropischen Centralkanals dar-
stellte, beziiglich ob er aus dem Medullarrohr allein entstand,
gso werden wohl die folgenden elf Fille, welche ich genauner
untersuchen konnte, geeignet erscheinen, diese Zweifel zu zer-
streuen, und unser Interesse um so mehr beanspruchen, da sie
der gewdhnlichsten Art der Spina bifida, nehmlich der sacro-
lumbalen angehéren. Ich konnte selbst die aus fritherer Zeit
stammenden Exemplare unverletzt zur Untersuchung ziehen, da
die Sicke offenbar wegen einer gemeinsamen Eigenthiimlichkeit,
nehmlich wegen- ihres geringen Vorspringens, namentlich aber
wegen des Vorhandenseins anderer viel augenfélligerer Missbil--
dungen, von meinen Vorgiingern in der anatomischen Unter-
suchung tibersehen worden waren. Merkwiirdig ist es gewiss,
dass in zehn Fillen als Hauptsache eine grossartige Bauchblasen-
darmspalte hervortritt, bei welcher nicht nur die Darmbeine in
bekannter Weise aus einander gewichen uund nach der Seite, ja
nach hinten verlagert sind, sondern auch meistentheils eine
starke seitliche Verkrimmung des Lendenriickgrats und zugleich
eine Verriickung der unteren Lendenwirbel und des Kreuzbeins
nach .der ventralen Seite hin zu Stande gekommien ist. Ausser-
dem wollte es ein gliicklicher Zufall, dass diese Fille die ver-
schiedenen Altersstufen darstellten und gerade dadurch die Er-
kennung ihrer genetischen Verhiltnisse erleichtert wurde.

Fall XIV. Myelocystocele und Bauchblasendarmspalte.

Fotus (A1l 4) von 25 cm Korperlinge, Linge des Halses 2 ¢m, des
Beines 8, des Rumpfes von der Schulterhéhe bis zum Steissende 8 cm,
letztere ist also relativ zu gering. Zarter Haarflaum auf der ganzen Ausseren
Haut, namentlich dentlich auf dem Riicken. Die Bauchhaut ist in ihrer
ganzen unteren Hélfte und noch tber den Nabel hinaus ersetzt durch eine
durchsichtige Membran, auf deren caudalem Ende die Harnblasenwand mit
den Ureterenmiindungen, dariiber eine b mm weite Oeffnung, die Darmspalte,
hinter welcher das Ileum im Uebergang zum Colon adhirirt. Genitaléffnung
und After, sowie Rectum und absteigender Theil des Dickdarms fehlen, aber
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hinter der Bauchwand liegen zwei Hoden, und ein breiter, dem Penis #hn-
licher Korper, in dem ein feiner 7 mm langer Kanal zu sondiren, prominirt me-
dian auf dem Spaltungsfelde (Rectumrudiment). — Die linke Beckenhilfte steht
hdher wie die rechte. Auf ihrer dorsalen Seite ist eine flache Anschwellung,
vollkommen tberzogen von ganz normaler, durchweg abziehbarer, mit Haar-
bilgen und Schweisskanilen ziemlich dicht besetzter Cutis; beim Anschneiden
der letzteren tritt ein plattes pflaumensteingrosses Sackchen, 3 cm lang,
2 cm breit, zu Tage, welches sich lateralwirts flach zwischen den Gesass-
muskeln und der Haut einschiebt, medialwirts aber in dié Tiefe dringt und
zwar in einen hinteren Spalt der Lendenkreuzbeinwirbel, der zur Koérperaxe
schief gestellt ist wie die Wirbelsiule, nehmlich von rechts oben nach links
unten gerichtst ist. An dieser medialen Seite verbirgt sich das Sickehen unter
den Muskelmassen, welche von der Fascia lumbo-dorsalis {iberzogen sind.
Diese selbst ldsst sich in ibrem Verlauf iber die dorsale Seite des Sackes
deutlich verfolgen, auch die Verdinnung und die Durchbrechung, welche sie
erfabren hat, ebenso wie das Aussenden von Faden zur Sackwand, die sich
mikroskopisch als Blutgefisse ausweisen. Von dem Wirbelkanal her steigt
alsdann die Dura mater zur Wandung des Sickehens empor und zwar deutlich
auf die Aussenseite, verliert sich aber schon fiih an seiner Basis, so dass
hier alsdann die eigentliche Sackwand auf Fettgewebe aufruhf. Als nun die
Dura mater der Linge nach gespalten wird, erscheinen alsbald kriftige Ner-
venwurzeln, hintere und vordere leicht zu unterscheiden, lings des Sackchens
in Reihen geordnet, wie am normalen Riickenmark. Sie erheben sich mit
dem Sickchen deutlich aus dem Wirbelspalt und verlaufen in guerer Rich-
tung aussen an der eigentlichen Sackwand bis zu ihrer halben Héhe, in
einer Gesammtlinge von durchschnittlich 1 em, um sich alsdann in dieser
Wand, von der sie bis dabin mittelst Zerreissung eines ganz lockeren Zwi-
schengewebes leicht zu trennen sind, fest zu inseriren. .Den dorsalen Gipfel
des Sickchens erreicht keine Wurzel. Aufgeschnitten erscheint das Séckchen
ganz leer, einkammerig, von gar keinen Faden durchzogen, die innere Ober-
flache seiner Wand vollkommen glatt, aber nicht wie die einer serdsen Mem-
bran, sondern &hnlicher einer glatten Schleimhaut, auch leicht gefaltet, viel-
leicht weil der Sack jetzt zusammengefalien ist. Auf dem Grunde des Sack-
chens treten alsbald zwel grossere, einander berdhrende, 3 mm hohe Falten
hervor, welche im Gegensatz zu den feinen, quer verlaufenden, genau parallel
der Lingsaxe des Sackes neben einander gestellt sind, und, auseinander ge-
legt, eine tiefe Rinne zwischen sich lassen. Die Faltengipfel sind etwas
wellig und mnoth 1—1,5 mm dick, aber eben so glatt wie die Innenfliche
der dbrigen Wandung, in welche sie sich an der Aussenseite ihrer Basis
gleichméssig verlieren. An ihrem cranialen Ende nimmt ihre Hdhe zu, hier
wird mittelst einer Verschmelzung ihrer Gipfel die von ihnen gebildete Rinne
zam Rohr geschlossen, hier liegt der Uebergang zum cylinderférmigen
Rickenmark gewdhnlicher Art vor. Es lésst sich leicht nachweisen, dass in
dem der Wirbelrinne aufliegenden Grunde die Wand des Séckchens aus zwei
Schichten, einer dusseren weisslichen bindegewebigen und einer inneren gelb-
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gefirbten mehr durchscheinenden und leicht zerbréckelnden besteht, dass
ferner die 4ussere Schicht an der Stelle, wo die innere sich zu jenen zwei
Langsfalten erliebt, keine Falten bildet, dass endlich die innere Schicht auch
noch neben diesen Falten und zwar etwa an der ganzen ventralen Hilfte
des Sickchens als eine deutliche besondere Innenschicht existirt. Mikrosko-
pisch erscheint dieses Lager als eine evidente nervise Substanz, die .in den
meisten Punkten mit der medullaren Substanz der Area medullo-vasculosa
dbereinstimmt. Nur fehlt ihr das. oberflichliche Lager nackter Gefisse, statt
dessen erkennt man hier eine Schicht, welche nur aus Zellen besteht, die
obersten derselben sind deutlich palissadenartig aufgepflanzt und bilden un-
verkennbar ein continuirliches einfaches Lager von kleinen Cylinderepithelien.
Der Versuch, ob in der epithelbedeckten Hauptmasse dieses Lagers weisse und
graue Riickenmarkssubstanz zu unterscheiden, ob namentlich’ Ganglienzellen
und deutliche Markfasern nachzuweisen sind, wurde wohl gemacht, fihrte
aber zu keinem bestimmten Resultat, sondern nur zum Nachweis reichlicher
Capillarnetze, rundlicher und eckiger Zellen und kérnig-faseriger Grundsub-
stanz, also einer Structur, wie sie der embryonalen Riickenmarkssubstanz im
Allgemeinen zukommt. —- Wenn nun auch an der dorsalen Seite des Sack-
chens auf der Innenseite der bindegewebigen Wandung eine deutliche Schicht .
nervosen Gewebes nicht nachzuweisen ist, so tritt doch hier mit vollster Deut-
lichkeit fliberall eine ununterbrochene Schicht evidenten Cylinderepithels zu
Tage und unter den regelmissig aufgestellten Cylinderzellen noch ein zellen-
reiches Gewebe, in welchem namentlich Rund- und Spindelzellen erscheinen,
welches also eine nicht geringe Aehnlichkeit mit Ependymgewebe besitzt.
Die aussere Wandschicht, ein richtiges Bindegewebe, ist reich an Bluat-
gefissen, anch an grosseren spindeligen Zellen mit ausserordentlich langen
Auslinfern; sie ist nach ibrem Bau eben so wie nach ikirer Lage gewiss mit
der weichen Rickenmarkshaut identisch und geht auch in die Pia mater des
cranialwirts sich aus dem Sickchen gestaltenden Riickenmarks gleichmissig
iber. Am caudalen Ende des Sickchens schliesst sich dagegen ein cylindri-
sches Riickenmark nicht mehr an, hier verstreichen auch die inneren Falten
in der tbrigen Wand.

Auf dem Querschnitt des Halsmarkes tritt makroskopisch ein Kanal nicht
zu Tage. Die Kopfknochen (sagittaler Durchmesser = 75 mm) erscheinen
normal, desgleichen die Nahte, das Gehirn ist entfernt worden.

An der Brustwirbelsiule, die im Ganzen nur 3 ¢cm lang ist, findet sich
eine erst nach der Priparation deutliche Skoliokyphose, deren Convexitit am
stirksten in der Mitte der Brust und etwas nach rechts gerichtet ist; in dem
unteren Theil biegt sich die Wirbelsiule etwas vorwirts, noch starker seit-
lich und bildet mit dem oberen Theil der Lendenwirbelsiule alsdann eine
geringe Lordoskoliose. Von der Mitte der letzteren ab verlauft die Saule bis
zum Kreuzbeinende auffallig gerade, so dass sie sich wegen der erwihnten
seitlichen Biegung aus der Medianebene heraus nach links hin erstreckt.
Dabei besteht eine Drehung der Siule um- die Léngsaxe nach rechts, welche
von dem unteren Brusttheil anhebt, auch hier noch fort. Links werden nur
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9, rechts 10 Rippen gezéhlt, links berilhren einige einander unmittelbar und
gehen auch Verschmelzungen ein. — Auch die Brustwirbel sind ir zu ge-
ringer Zahl vorhanden, im Ganzen kdnnen nur 6 trennbare nachgewiesen
werden. Innerhalb der stirksten Kyphose scheinen mehrere, nehmlich
IT.—V., VI und VIL, VII.—XIL je mit einander verschmolzen zu sein, in-
sofern aussen deutliche Intervertebralknorpelscheiben gar nicht oder nur in
Bruchstiicken zu erkennen sind, ferner 2 oder 3 Rippen sich an einem
Korper inseriren. Dabei haben aber diese Kérper durchaus nicht eine zwei-
fache oder dreifache Hohe., Wahrend I. und II. Dorsalis 4 mm, XIL 5 hoch,
ist die gemeinschaftliche Siule des IIL.-V. 6, des VI.—VIL 5, des VIII.—XI.
8 mm hoch, ausserdem die zweite Siule links um 1 mm niedriger wie rechts.
Auch die oberen Lendenwirbelkérper erscheinen niedrig, und ihre Zahl be-
trigt nur 4, ferner sind I.—III. Halswirbelkdrper zu einem sehr hohen,
unregelmissig gestalteten Knorpelstick vereinigt, auf welcher noch 4 trenn-
bare Kérper folgen. Im Ganzen sind deutlich 6 Proc. spinosi am Halstheil
vorhanden, am Brusttheil 8, der I. verkimmert, rechts IV. und V. Bogen-
schenkel verschmolzen.

Die Wirbelspalte reicht vom II. Lumbalis bis zum Kreuzbeinende und
zwar fehlen nur die linken Bogenhalften, wahrend die rechten, wenigstens
die rechten lumbalen und Sacralis I sehr breit erscheinen und richtig ge-
stellte Processus spinosi bilden. Erst der rechte II. und HI. Sacralis werden
sehr diinn, sind verkiirzt und lagern in einer fibrisen Platte, welche alsdann
bis zum Knde die rechte Seitenwand des Sacralkanals bildet, der dbrigens
sehr tief ausgehdhlt erscheint, obwohl sich nur am unteren Ende eine ganz
rudimentére fibrose Seitenwand erhebt. '

Eine Knorpelspange geht vorn vom linken Darmbein zum V. lumbalen
Wirbelkérper und zugleich zum I. Sacralis, und reprisentirt, wie es scheint,
den linken Kreuzbeinfliigel, der zugleich mit dem linken Darmbein nach
oben verschoben ist. Dieses ist auch nach oben geriickt und bherihrt fast
die letzte Rippe, whhrend das rechte um 1 em tiefer steht, aber dorsalwarts
verlagert ist und sich den Wirbelbdgen bis zu den Processus spin. unmittel-
bar anschmiegt.

Unzweifelhaft ist hiernach, dass nicht nur die Segmentirung
der Anlagen der Wirbelsdule mangelhaft geblieben, sondern dass
auch an dem dorso-lumbalen Theil einzelne Metameren ausge-
fallen und dass im Ganzen genommen die vorhandenen Wirbel
noch zun niedrig geblieben sind, dass alsdann die linken lum-
balen und sacralen Bogenhilften fast gar nicht zur Ausbildung
gelangten. Die Hauptmomente des Befundes an dem durch
diesen seitlichen Wirbelspalt hervorgetretenen hernigsen Sickchen,
die Form seiner Hohle, das Fehlen von hindurchziehenden Striin-
gen, die continuirliche Auskleidung mit einem kleinzelligen Cylin-
derepithel, das deutliche Hervortreten einer Area medullo-vasculosa
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auf der Innen-, die Insertion der Nervenwurzeln an der ent-
sprechenden Aussenseite des ventralen Theils der Sackwandung
lassen keinen Zweifel dariiber bestehen, dass die ganze Hohle
im eigentlichen Riickenmark entstanden ist, dass das Sdckchen
eine partielle Ektasie des Centralkanals oder vielmehr einen
cystischen Abschnitt des embryonalen Medullarrohrs darstellt,
welcher sich hauptséichlich dorsalwirts ausbuchtete, durch den
vorhandenen Defect der Wirbelbégen zwischen der dorsalen
Muskelmasse . hindurch bis unter die Fascien vordrang und
letztere nebst der dussern Haut emporhob.

Fall XV. Myelocystocele und Bauchblasendarmspalte.

Angeblich 7monatlicher Fétus von 23 cm Korperlinge mit Kopfdurch-
messer 85: 55 mm, von Herrn Dr. Kestner in Milhausen tdbermittelt nach
einer unzureichenden Conservirung in Spiritus, trigt eine grossartige Bauch-
blasendarmspalte mit Penisrudiment, eine starke seitliche Verkrimmung des
Rumpfes, einen grossen Tumor mitten auf dem Gesiss und folgende unregel-
missige Stellung der unteren Extremititen. Beide Oberschenkel bilden mit
ihrem muskelschwachen Unterschenkel einen rechten Winkel und tragen einen
Pes varus, dessen Axe rechts genau in die Frontalebene des Kérpers ge-
stellt, links nach vorn gerichtet ist. Der linke Oberschenkel verharrt selbst
bei Streckversuchen in einer rechtwinkligen Flexionsstellung auch im Hiift-
gelenk und erscheint dem unteren Stumpfende seitlich angesetzt deswegen,
weil er in der Frontalebene von ihm abgeht, weil ferner die linke Halfte be-
deutend héher gestellt ist wie die rechte. Beide Hiiftbeine treten nehmlich
vorn weit auseinander und sind nach hinten medianwérts verlagert, nament-
lich das rechte, welches mit dem hinteren Rande die Mittellinie des Riickens
erreicht. Das rechte Bein ist nun infolgedessen vollstandig nach hinten um-
gedreht, so dass die vordere Seite des Oberschenkels und die Patella genau
dorsal gerichtet sind und der Tumor sich vom Geséiss her auf der jetzt dor-
salen Vorderseite des Oberschenkels fortschiebt. Das untere Rumpfende mit
den Beinen ist auch im Ganzen aus der Medianebene des Kdorpers stark nach
links abgebogen und zwar infolge der starken lordo-skoliotischen Krimmung
der Lendenwirbelsiiule nach rechts, so dass die Axe des ventralwarts vorge-
schobenen Kreuzbeins fast horizontal gestellt ist; seine Fliigeltheile sind un-
regelméassig und vom Hauptstiick etwas isolirt. Wahrend die Halswirbelsiule
ohne Krimmung verliuft, biegt die Brustwirbelsiule schon vom III. Dorsalis
aus der Medianebene nach rechts ab und dreht sich auch zuletzt um ihre
Axe nach rechts, um schiiesslich die Seite der abwirts gestreckten rechten
Thoraxwand von innen zu berithren; die linke Thoraxwand ist im Gegen-
theil nach oben gehoben, besonders an den unteren Rippen, mit welchen
das Hiiftbein kaum in Berihrung kommt. Wahrend nun der IL.—V. Len-
denwirbelkérper die bekannte, der starken Krimmung entsprechende keil-
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férmige Gestalt bekommen, aber an der vorderen Seite dennoch eine richtige
Héhe erreicht haben, erscheinen die Brustwirbel durchweg und 1. Lumbalis
zu niedrig, die ganze Brustwirbelsiule, trotzdem sie nur eine unbedeutende
kyphotische Biegung hat, zu kurz = 4,5 cm, im Ganzen nur aus 10 Wirbel-
korpern aufgebaut, am stirksten verkiirzt und zugleich verschmélert in ihrer
Mitte, wo IV.—VIL Dorsalis, wie auch der Léingsschnitt ergiebt, unvoll-
stindig mit einander zu einer Sinle verschmwolzen sind, eine zweite aus dem
VII.—IX. gebildete, mit sehr schwachen Intervertebralscheiben versehene
Saule hat kaum die doppelte Hohe eines einfachen Wirbelkérpers. Die
Rippenzahl betrigt beiderseits 11. — Die Halswirbelkérper sind wohl auch
zu niedrig, L.—IIL. nicht von einander gesondert. Die Bégen der Hals- und
Brustwirbel sind gut entwickelt, lassen auch keine Verschmelzungen auf-
finden. Vou der Mitte der Brustwirbelsiule ab erlangt aber der Wirbelkanal
eine unverhaltnissmissige Tiefe, indem die Wirbelkérper auf ihrer Dorsal-
seite stark ausgehihlt sind, diese Vertiefung nimmt an den Lenden- und
Sacralwirbeln noch zu, auch im Bereich des Spaltes. Die linken Halften der
Wirbelbdgen fehlen dem IIl. und IV. Lumbalis génzlich, wihrend die rechten,
auch die der dbrigen Lumbales, sehr breit und platt erscheinen und wit
ihren dorsalen Enden den gehdrigen Antheil an der Bildung der Process.
spinosi beitragen oder gar auf die linke Seite {ibergreifen. Die rechien Bo-
genhilften der Kreuzbeinwirbel erheben sich zur richtigen Héhe, um ein
halbes Tonnengewolbe zu bilden, welches nach links hiniberragt, aber die
linken Bogenhialften nitht erreicht. Vielmehr bilden diese am V. Lumbalis
und Kreuzbein eine Platte, welche ganz nach der linken Seite umbiegt. So
entsteht der klaffende, bis zum Kreuzbeinende reichende Spalt, welcher den
weiter zu schildernden Sack hervortreten lasst. Im Bereiche der Platte auch
noch an den oberen zum Rohre geschlossenen Lendenwirbeln erscheinen die
Intervertebralldcher ungewdhnlich weit, wie es scheint, infolge einer beson-
deren Verschmélerung der Wurzelsticke der Wirbelbégen. — Die Kopf-
knochen erscheinen normal, wenigstens sind sie verhiltnissmissig dick und
bilden sogar deutliche Juga cerebralia, die Nahtverbinduxgen sind durchaus
nicht zu weit.

Der Nabelstrang inserirt sich links an dem grossen Felde der Bauch-
blasendarmspalte lateral von dem der linken Harnblasenhilfte angehérigen
Theil. Ureterenmtindungen werden nicht aufgefunden. Nach dem Auf-
schneiden misst der den sacralen Tumor bildende einkammerige, fast genau
halbeiférmige Sack longitudinell 8, quer 6 und ventral-dorsalwirts 5 cm, hat
eine eigene Wand, welche mit der continuirlich dariber ausgespannten wohl
entwickelten, nehmlich iiberall Schweissdriisen und vereinzelte Haarbalge
fibrenden f#usseren Haut nur durch lockeres fettloses Bindegewebe verbunden
ist. In dem zur Wirbelrinne gekehrten Grunde wird die Wand des Sackes
noch kriftiger, indem sich hier die &ussere Riickenfascie, dann tiefer die
Dura mater an ihn anschliesst und mit ihm verschmilzt. Als die letztere
angeschnitten wird, erscheinen die Nervenwurzeln, simmtlich in lockerem
Bindegewebe innerhalb eines Spaltraumes zwischen der Dura mater und der
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eigentlichen Wandung des Sackes gebettet, in regelmissigen Reihen gestellt;
die susseren (hinteren) Wurzeln sind bedeutend verlingert bis zu 25 mm,
umgreifen die Wandung und inseriren sich von aussen her innerhalb einer
Stelle, welche sich durch eine besondere Dicke auszeichnet und den Inser-
tionspunkten entsprechend innen kleine Griilbchen wahrnehmen lisst. Diese
Stelle, welche insgesammt ein lingliches Schild bildet und sich in ganzer
Linge der Wirbelrinne anpasst, darf als eine Area medullaris deswegen be-
zeichnet werden, weil sich auf ihrer inneren Oberfliche zwei fimbrienartige
Leistchen, eigentlich von der Seite -her losgeldste und aufgerichtete Platten
erheben, die aus richtiger jugendlicher Rickenmarkssubstanz bestehen, weil
ihnlich gebaute Kérnchen, sp%’xr]ich'freilich, auch noch den lateralen Theilen
des Feldes aufgesetzt sind. Jene Leistchen verlaufen geschlingelt zu beiden
Seiten der Axe des Feldes hart neben einander, und versinken in zwei
trichterformige Graben, die den cranialen und den caudalen Pol darstellen;
jener liegt evident in dem hier sich inserirenden Riuckenmarkscylinder, die-
sem entspricht aussen ein 2 mm dicker derber faseriger Strang, welcher auf
den Sacral- und Schwanzbeinwirbelkorpern aufruht, @ber dem #ussersten Ende
des Schwanzbeins aufhért und zwei aus guten quergestreiften Fasern aufge-
baute Muskelbdusche einschliesst. Beide Polgruben sind 20 mm von ein-
ander entfernt, die Breite der Area betrigt dagegen 25 mm; der Abstand der
eranialen Polgrube von dem oberen Ende des Sackes betriigt. 2, der des cauda-
len vom unteren Ende des Sackes 4 cm. An den basalen (ventralen) Theilen
des Sackes ruhen seiner Wandung aussen viele kleine Fettlippchen auf und
schimmern auf der Innenseite durch, diese ist ausserhalb der Area durchweg
vollkommen glatt, frei von Leisten oder Balkchen. Ein deutliches klein-
zelliges Epithel lasst sich freilich nur an wenigen Stellen, jedoch in deut-
licher Cylindergestalt anf den Blittchen der Area medullaris nachweisen,
ferner eine diinne oberflichliche Schicht, die aus feinsten Fiserchen aufge-
baut wird und rundliche und lingliche Zellen mit ovalen Kernen in &hn-
licher Vertheilung, wie jenes Riickenmarkgewebe enthdlt. Hauptsichlich wird
aber die Wandung durch ein #usseres Bindegewebslager gebildet, dessen
wellige Fibrillenbindel kraftig und glinzend sind und vorwiegend in longi-
tudineller Richtung verlaufen. Muss man dieselbe hiernach als eine Pia
water bezeichnen, so ist doch eine nach aussen folgende Arachnoidea nicht
deutlich zu machen, aber eine weitere Schicht, die als Dura angesprochen
werden kénnte, hier sicherlich nicht vorhanden. Die Dura mater spinalis
setzt sich aussen an der Grenze der Area, an derjenigen Stelle der Wand
an, wo sie am dicksten erscheint, um hier aufzuhéren, dagegen lisst sich
bis zum Gipfel des Tumors zwischen der dusseren Haut und der eigentlichen
Sackwandung eine besondere Membran isoliren, welche als lumbale Fascie
deswegen bezeichnet werden muss, weil die Fettlippchen an ihrer Innen-
seite auftreten, namentlich weil sie an der Basis evident in diese Fascie
iibergeht.
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Fall XVI. Myelocystocele, Spina bifida lateralis oceculta und
Bauchblasendarmspalte.

Der ¥oétus, von Herrn Dr. Meyer in Fegersheim dem Institut tber-
geben ond als A [T 70 aufgefiihrt, macht trotz seiner geringen Korperlinge
von 28 cm den Eindruck eines fast ausgetragenen in Anbetracht der Lange
der oberen Extremititen von 16 em und der befriichtlichen Grdsse des Spite-
kopfes, welcher vom Kinn bis zum Scheitel 13 cm hoch ist nnd ein auffallig
lang gezogenes Gesicht von 10 em Linge besitzt. Der Kopf sitzt unmittel-
bar dber den Schultern, so dass das Kinn die Brust beriihrt, ausserdem ist
aber der Rumpf auffallig verklirzt, starke Lordose vorhanden und beide
Hiiften erscheinen nach oben verschoben, endlich die unteren Extremitéten
nur je 14 em lang. Dabei sind letztere vollig um ihre Axe gedrehi, so dass
beide Fisse in Flexion zum Unterschenkel (Pes valgo-uncinatus) dorsalwirts
gerichtet, dabei sogar etwas gegen die Medianebene hin gerichtet sind. Ferner
reicht die rechte Ferse um 1 em tiefer als die linke, weil das linke Hiftbein
hoher hinaufgeschoben ist als das rechte, so dass sein Kamm die unteren
Rippen in grosser Ausdehnung innig beriibrt. Da das linke Bein etwas vom
Kérper absteht und eine leichte Flexion im Kniegelenk einhalt, da ausser-
dem das untere Rumpfende etwas nach links abbiegt, so ist die rechte untere
Extremitit in die Verlingerung der Rumpfaxe gefreten. An dem ganzen
Gesass bis hinauf zur lordotischen Einbiegung fast bis zum oberen Theil
des Ritckens ist die sonst normals Bussere Haut durch eine Sackgeschwulst
emporgehoben, welche sich diber das Steissende hinaus auf die mediale und
dorsale (eigentlich vordere Aussere) Seite des rechten Oberschenkels fortsetzt
nahezu bis zur Hohe der Kniekshle. Das rechte Bein ist im Kuiegelenk
auch nicht ganz zu strecken, beide Beine sind entschieden schmaler, weniger
muskelkriftig wie die Arme. Bei der Priparation des Rumpfsskelets ergeben
sich nun vielfache Merkwirdigkeiten, von denen folgende eine besondere
Erwihnung verdienen.

1) Der seitlich abgeflachte schiefe Thorax ist sehr kurz. Rechts sind
10 Rippen meistens wagerecht gestellt und beribren einander, die letzte
Rippe entspringt dagegen ungewthnlich tief und steigt sehr schrég nach
oben zur vorletzten empor. Die linke Thoraxwand noch kirzer und seitlich
cingebogen, lisst 3 untere getrennte, sebr kiaftige kndcherne Rippen
zéhlen, alsdann sind aber alle weiteren Rippen, hichstens 6, zu einer
Platte verschmolzen, aus welcher nach vorn hin 3 kndcherne (VI, VII und
VII) sich sondern und eigene Knorpel zum Brustbein und Rippenbogen
senden; am oberen Theil der Platte sondern sich noch eine II. und IV. Rippe
in gleicher Weise, Stiicke, welche die IIL und V. reprisentiren wiirden,
fehlen, wie es scheint auch die I. Rippe ginzlich,

2) Von den 7 Halswirbelkérpern erscheinen die unteren niedrig (je 6 mm),
aber breit, die Halswirbelsiule 4 cm lang und ganz gerade gestrecki unad
nach vorn gerichtet. In derselben Richtung nach vorn verlduft die Brust-
wirbelsaule, aber seitlich S-fdrmig verbogen, oben leicht links-, unten starker
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rechtswirts, im Ganzen sehr verkirzt, nur 3,5 em lang. Alsdann kommt die
Lendenwirbelsiule mit stirkster lordotischer, fast rechtwinkliger Kriimmung
und geringer Axendrehung nach links, 2,5 em lang, endlich das fast gerade
gestreckte Kreuzbein, 2,3 cm lang, mit Wirbelkdrpern von 5 mm Héhe. Die
Brustwirbelkirper sind dagegen simmtlich auffallig breit und niedrig, be-
sonders die unteren nur 4, selbst 2,5 mm hoch bei einer Breite von 12 mm.
Im Ganzen kénnen nur 94 Kérper geziihlt werden. V und VI tragen eine
mediane knorpelige Lingskante, darunter je eine Kerbe im Knochen, am
VI., VII. und VIII,, den niedrigstén, sondert sich der aussen zu Tage tretende
Knochen unvollstindig in ein rechtes und ein linkes Feld, VIII steht sehr
schrdg, unter ihm folgt nur ein halber Wirbel IX, auf der rechten Seite ge-
legen, der X. wieder vollstindig, hoher wie VIII, aber schrig von rechts unten
nach links oben gestellt. Die Lendenwirbelkérper sind vorn auf der Krim-
mung hdher, bis 7 mm, bieten aber eine neue Unvegelmissigkeit dar, inso-
fern am I und HI. die rechten, freilich kleineren Hilften noch ganz knorpelig
sind; im Ganzen kénmen 5 Lumbales gezdblt werden. Die Querfortsitze der-
selben ragen namentlich rechts stark hervor, und lateral von denselben legen
sich die Hiiftbeine an, das linke nur dorsalwirts verschoben, deswegen ge-
rade nach aussen gerichtet, das rechie aber ginzlich vmgelegt, so dass das
Schambein ganz dorsal gerichtet ist. An der Dorsalseite ist die Defect-
bildung und dadurch die Unregelmassigkeit moch weit grésser. Zwischen
dem Hinterhauptsloch und dem Anfang der grossen Wirbelbogenspalte ist
nur eine Entfernung von 4 cm, auf welcher alsdann héchstens 8 Processus spi-
nosi zu zéhlen sind; schon am Hals, namentlich an der Brust verschmelzen
einzelne Wirbelbdgen mit einander, ausserdem sind aber linkerseits ein oberer
grosserer 17 mm langer und ein kleinerer 6 mm langer Defect der Wirbel-
hogenhalften. In jenen, welcher schon unterhalb des ersten kraftigen Proc.
spin. beginnt, legt sich ein i cm langer kndcherner, rippenartiger, am oberen
Winkel des knorpeligen Schulterblatts articulirender Kérper mit seinem freien
Ende hinein und deckt die Licke unvollstindig von aussen, wihrend sie
innen durch eine weisse mit Fettlippchen bedeckte Membran, die Dura
water, ganz verschlossen wird. In der zweiten Liicke steigen noch die
Waurzelstiicke zweier Wirbelbogenschenkel empor, so dass hauptsichlich ibre
Antheile an den Dornfortsitzen fehlen.

3) Unterhalb der unteren Liicke folgen noch 2 ganze Wirbelbégen mit
Dornfortsiizen, alsdann und zwar von dem Beginne der lordotischen Kriim-
mung an erscheint der Hauptspalt. Indem die linken und rechten Wirbel-
bogenhilften immer mehr aus einander stehen, indem anfangs die rechten
vollstindiger sind und héher reichen wie die linken, ist eine sehr breite,
aber tiefe Rinne gebildet, in welchemn die Sackgeschwulst wurzelt. Die Spal-
tung reicht, wie schon die Betastung ergiebt, bis zum, Kreuzbeinende, doch
wird die Rinne und ijhre Wandung am caudalen Ende nicht blossgelegt.
Vom II. ab betheiligen sich alle Lendenwirbel an dem Spalt, ob auch I und
Brustwirbel, wird nicht festgestellt.

Die Kopfknochen sind in den seitlichen unteren Theilen sehr biegsam,
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die Nihte etwas weit. Eine sehr umfangreiche Bauchblasendarmspalte schafft
die Form eines starken Hingebauchs, der obere Theil ist durch eine ganz
durchsichtige serdse Membran gebildet, in welche so ziemlich die ganze
Leber anfgenommen wird, ausserdem ragen aber noch das Herz und eine
Lunge von oben her hinein, wihrend der Herzbeutel und das ganze Zwerch-
fell fehlen. Auf dem unteren Theile des Defectes liegt eine Schleimbaut zu
Tage, an welcher keine Ureterenmiindungen aufgefunden werden; an seinem
zugespitzten unteren Ende ragt ein zungenférmiges 11 mm- langes, 5 mm
breites, mit einem oberen Frenulum versehcnes Penisrudiment hervor.

Was nun die sacrale cystische Geschwulst betrifft, so ist die bedeckende
Haut anch auf ibrer dorsalen Erhebung normal, nur ist ihr etwas caudalwirts
unter dem Gipfel ein Wulst von 7 mm Linge in querem Verlauf und mit breiter
Basis aufgesetzt, in dessen rechtem Ende eine feine Oeffnung existirt, welche
eine Borste direct in die Sackhdhle einfiihren lasst. Im Uebrigen ist die Aussere
Haut dber der Sackwandung fiberall gut zu verschieben, zwar arm an Haar-
balgen, aber sehr reich an Schweissdriisen, namentlich an Schweisskanélen,
von denen oft mehrere aus einem gemeinsamen Knféuel emporsteigen, wih-
rend andere in ihrem Mindungstheil sich gabeln. Der Sack hat eine fast
regelméssig eifdrmige Gestalt, nur sendet er an seinem vorderen breiteren
Ende eine Bucht aus, welche auf die rechte Seite hiniiberreicht. Die Linge
des Sackes betrigt 9 cm, die grosste Breite 7, die Tiefe 5. Innen ist die
Wandung im Allgemeinen glatt und nur mit vereinzelten leistenfrmigen
Verdickungen versehen. An dem ventralen Theile des Sackes modelliren sich
die Muskel- und Knoctenmassen, fiber welche er hinwegzieht, ziemlich deut-
lich, nur sind die Muskeln meistens noch durch eine zwischengeschobene,
wenn auch diinne auns Fettliippchen gebildete Schicht verschleiert. Die Lage
der lumbalen Wirbelrinne wird dadurch bezeichnet, dass sich ein Abschnitt
der Membran in die Tiefe senkt und noch durch zweierlei Einrichtungen vor
den #brigen Theilen der Wandung auffillig absticht. Erstens durch den
'Mangel einer- soliden Befestigung auf der Unterlage; bald hebt sich dieses
Teld in der ventralen Wandung, wenn man dem Rumpf Bewegungen er-
theilt, bald senkt es sich, namentlich kann man unter dasselbe von einem
Loch der Dura mater her Luft eintreiben und es nach der Héhle hin zu
einem linglichen Wulst aufbauschen, wobei dieser ganze Abschnitt der Wan-
dung viel diinner und sogar durchscheinender wird. als die Nachbarschaft.
Zweitens ist hier die Wandung innen rauh, weil noch mit einer besonderen
diimnen gelblichen Schicht bedeckt, die stellenweise in kleine Schildchen zer-
brockelt. Da diese gleichsam aufgelagerte Substanz bei der mikroskopischen
Untersuchung im Wesentlichen die Structur des verkimmerten, auch gefass-
reichen jugendlichen Rickenmarksgewebes, wie es oben geschildert wurde,
erkennen lasst, so kénnen wir nach dem Vorkommen derselben eine richtige
Area medullo-vaseulosa abgrenzen in einer Linge von 35 und einer Breite
von 28 mm. Allerdings habe ich Ganglienzellen oder myelinhiltige Nerven-
fasern nicht in diesem Gewebe nachgewiesen, da es wegen der scharfen Er-
hiirtung in Alkohol zu den hierfiir erforderlichen Proceduren nicht mehr ge-
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eignet war, aber eine Ausserst feinfasrige Grundsubstanz, mit typisch ein-
gelagerten Neurogliazellen erkannt, an den diinnsten Stellen sogar gesehen,
dass die Faserchen ganz regelmissig in parallelen Zigen angeordnet, wie
in einer und derselben Richtung gestreckt sind. Bestimmter bezeichnet da-
gegen die Anordnung dieses Gewebes das Feld als eine richtige Avea. In
seinem cranialen Theile sammeln sich nehmlich diese Markmassen zu zwei
je 6 mm breiten Bindern, die sich in der Mittellinie berihren oder gar
zusammenschmelzen, und sich als eine Wandbekleidung in einen 3 mm
weiten Tunnel, der bereits innerhalb des von aussen an diese Stelle des
Sackes sich ansetzenden Rickenmarks gelegen, fortsetzen — also eine evi-
dente craniale Poltasche. Auf dem caudalen Theile des Feldes erheben sich
neben der Mittellinie statt der Bander fimbrienartige Leisten ganz gleichen
Baues, und auch sie laufen in eine trichterformige Grube aus, deren Spitze
ganz ventralwirts gerichtet isf, anstatt in der Langsaxe des Kdrpers, nehm-
lich der Wirbelsdule zu verlaufen. Vor und hinter den beiden Poltaschen,
namentlich aber zu beiden Seiten der Bander und Fimbrien Idsst sich die
peripherische Zone der Area je mach der Anwesenheit von medullar ge-
bauten Flockchen und Bliattchen bezeichnen, mindestens in einer Breite
von 1em und noch auf der Stelle der sehr dinnen Pia gelegen. Weiter
nach aussen lisst sich von der Innenseite der Wandung eine ganz diinne
Schicht abheben, welche zwar bindegewebig ist, aber nur allerfeinste
Faserchen in einer regelmissig paraliclen Anordnung, ferner eingestreute
Zellen, die den Neurogliazellen identisch erscheinen, und Gefisse in einer
solchen Vertheilung einschliesst, dass diese Schicht wohl als ein stark ge-
dehntes Marklager, welches seine nervdsen Elemente ganzlich eingebiisst hat,
anzusehen ist. An der ganzen dorsalen Seite des Sackes konnte ich dagegen
eine solche Innenschicht, eine bindegewebig metamorphosirte Medullarplatte,
nicht mehr nachweisen. Aussen setzen sich an der ventralen Seite des
Sackes die Nervenwurzeln genau in dem Bereich des als Avea bezeichneten
Feldes an, weiter peripherisch von ihnen die Dura mater. Geht man tiber
diese Zone hinaus, so folgt eine nicht ganz continuirliche Belagschicht, die
aus richtigen Fettlippchen besteht. So dinn dieselbe, so lisst sie sich doch
als fast continuirliche Schicht von der Basis der Geschwulst bis zu ihrem
Gipfel von innen her mit blossem Auge verfolgen, deswegen, weil die eigent-
liche Sackwand so durchscheinend und diinn ist, dass die kleinen Fettlipp-
chen iiberall durchschimmern. Ja an vielen Stellen liegen diese so dicht,
erbeben sogar ein jedes die Sackwand so weit, dass daraus eine Art von
acindser Zeichnung resultirt, ganz besonders deutlich in der Umgebung des
feinen Kanals auf dem Geschwulstgipfel. An solchen Stellen Iisst sich nach
aussen von der Fettschicht, besser noch an der Geschwulstbasis eine freilich
sebr zarte, rein bindegewebige Membran abheben und erst dann folgt lockeres
fast fettloses Bindegewebe mit der Cutis bedeckt, also Unterhautgewebe
mit Haut, wihrend jene Bindegewebsschicht, trotzdem sie viel zerreisslicher
wie das gleiche 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 sich ‘mehrere Schichten, die freilich nicht tiberall deutlich zu trennen
sind, unterscheiden. Zunichst an ihrer Aussenseite also nach innen von
den Fettlippchen ein mit grossen Gefissstimmen versehenes Lager lockeren
Rindegewebes, ausgezeichnet durch die starke Einlagerung von’grdsseren
Rundzellen, welche oft lings' der Gefasse angesammelt sind — nach Bau und
Lage gleichsam ein adyentitielles Lager, am besten durch die Rundzellen ge-
kennzeichnet. Alsdann folgt die festeste, aus Bindegewebsbiindeln bestehende
Schicht, die sich durch die steife geradlinige Faserung und durch die fast
regelméassig longitudinelle Richtung so wie durch die Dicke und den Glanz der
Fasern auszeichnef, ganz besonders vor der Intima, welche ihrerseits aus Bin-
degewebsbiindeln besteht, die viel zarter, dusserst feinfasrig, welligen Verlaufs
und ungleicher Richtung, nehmlich in der Fliche durch einander geflochten
sind. Jene Media ist nun an vielen, namentlich an den sehr durchsichtigen
und etwas ausgebuchteten Stellen des Sackes etwas liickenhaft, indem die
derben Faserbiindel aus einander weichen, so dass durch die Licken hindurch
Intima und Adventitia wit einander verschmelzen, eventuell durch die Feti-
lippchen emporgehoben werden. Da die Liicken natirlich mit der Faser-
richtung der Media verlaufen, so entstehen an der Innenfliche longitudinell
gerichtete Rinnen. In diesen kann man nun noch offenbare Reste einer
epithelialen Decke und zwar kleine kubische oder auch niedrige cylindrische
Zellen, immer nur in einer einzigen Schicht zu einem regelmissigen Mosaik
angeordnet, erkennen. Auch auf den Blattchen der Area medullaris lisst
sich stellenweise ein deutliches Cylinderepithel sogar mit héheren Cylindern
demonstriren, welche dem feinfaserigen nerviésen Gewebe direct aufzusitzen
scheinen. Urspringlich war die Epithelschicht gewiss eine continuirliche,
durch eine unzweckmissige Behandlung aber, indem nehmlich der Sack ein-
mal mit Werg ausgestopft wurde, war es abgestreift worden und nur in den
geschiitzten, etwas vertieften Stellen sitzen geblieben.

Von ‘dem dorsalen und cervicalen Riuckenmark kann ich aussagen, dass
es ausserlich normal erscheint, aber wegen seiner Weichheit eine Unter-
suchung auf den Zustand des Centralkanals nicht mehr gestattet. Das Ge-
hirn ist entfernt worden, eine Notiz tiber sein Verhalten fehlt. Vermuthlich
war ein innerer Hydrocephalus vorhanden, nach der auffilligen Grdsse des
Kopfes zu urtheilen. Die Schadelknochen sind sehr weich, namentlich an
den Seitentheilen. Der Defect der Wirbelbégen beginnt in einem Wirbel,
welcher nur 4,5 cm von dem Hinterhauptsloch entfernt ist und reicht bis
zum Schwanzende.

Obwohl in diesen beiden Féllen XV und XVI die Hydro-
rachissicke eine colossale Grosse erlangt haben und sich da-
durch von dem als Riickenmarkscystchen klar bezeichneten
Falle XIV unterscheiden, so kann doch iiber ihre volle Ueber-
einstimmung im eigentlichen Wesen kein Zweifel bestehen.
Die Anwesenheit des Cylinderepithels, das Fehlen aller Stringe
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in der Sackhfhle, die Zusammensetzung der bindegewebigen
Sackwandung, ihre Continuitdt mit den weichen Riickenmarks-
hiiuten, die Art der Insertion der Nervenwurzeln auf der ven-
tralen Seite des Sackes, endlich die auf der entsprechenden
Stelle der Innenseite entwickelte Area medullaris liefern genug
der Anhaltspunkte fir die Behauptung der Identitit und die
volle Berechtigung, auch ‘diese Sdcke als Hydromyelocelen
(Syringomyelocelen der Englinder) oder Myelocystocelen hin-
zustellen. Von besonderem Interesse -erscheint mir der anato-
mische Befund der Umbhiillungen der Sécke, nehmlich einer Fett-
gewebsschicht, darauf einer Husseren Fascie, endlich der ganz
wohlgebauten Husseren Haut. Diese Reihenfolge beweist wohl,
dass der Sack von der Tiefe her gewachsen ist und dabei das
innen im Riickgrat, spiter auch unter und zwischen den dorsa-
len Muskeln gelegene Fettgewebe, alsdann die bedeckende Fascie
und die dussere Haut emporgehoben hat. Ob der im Fall XVI
vorhandene perforirte &dussere Waulst und der hindurchgehende
Kanal darauf bezogen werden kann, dass einmal die Geschwulst
platzte, oder ob hier eine Stelle vorliegt, in welcher sich das
Hornblatt und das Medullarblatt nicht von einander trennten in
der Art der Theorie Ranke’s, wird sich wohl kaum entscheiden
lassen; jedenfalls war irgend etwas Aechnliches an dem dorsalen
Gipfel des Sackes im Fall XV nicht nachzuweisen, bei dem
Fall XIV eine solche besondere Verbindung sogar unbedingt
auszuschliessen. Dass wir in diesem Zusammenhang mit der
ausseren Haut nur etwas Accidentelles sehen diirfen, dass ur-
spriinglich der Tumor ganz in der Tiefe aus dem Riickenmark
und seinen Hauten gebildet wird und die Bedeckungen in der
angegebenen Art emporhebt, dafiir liefert aunch der folgende Fall
von Myelocystocele, aus der fritheren Zeitperiode der embryo-
nalen Entwicklung den klaren Beweis.

Fall XVII. Myelocystocele und Bauchbeckenspalte mit
Atresia ani et urethrae.

Ein Embryo von 6 cm Scheitelsteiss-, von 8 cm Kérperlange, von Herrn
Dr.Schramm in Kehl der Institutssammlung (A I 81) mit etwas abgeldsten
Hautdecken des Riickens und Halses dbergeben, hat einen sehr grossen,
nach Spirituswirkung von der Seite her zusammensinkenden Kopf von 15 mm
Héhe mit sehr breiten Nihten, nachweisbar einen inneren Hydrocephalus,
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Klumpfiisse und eine Flexionsstellung des linken Beins, ferner eine grosse
Vortreibung und Verdiéinnung der Bauchdecken, keine After- oder Urogenital-
6ffnung, dagegen eine dusserst diinnwandige Nabelstranghernie und endlich
ein 9 mm langes, 6 mm breites und 4 mm tiefes, longitudinell gestelltes, von
glatter Ausserer Haut bedecktes sacrales Séckchen, welches sich idber der
linken Hinterbacke etwa um 3 mm erhebt.

Dieses Sckehen hat im stark verkleinerten Maasse ganz die Gestalt und
Anordnung der Myelocysten der vorher beschriebenen Fille, sitzt nehmlich
mit breiter Basis anf der Riickenmusculatur in der Form eines lingshalbirten
Eies, dem ventralwérts noch ein kielférmiges, in die sacrale Wirbelrinne
reichendes Anhingsel angesetzt ist. Nicht nur in diesem Kiel, sondern auch
in dem Hauptsack ist die bindegewebige Wand deutlich mit embryonalem
Riickenmarksgewebe bekleidet, an welchem sich leicht ein Cylinderepithel
nachweisen ldsst, auch entspricht dem Kiel innen eine Rinne mit einer
Grube, die wohl als polare zu betrachten ist. Nur die dorsale Wilbung
fiihrt diese medullare Schicht in &usserster Zartheit, so dass das hier etwas
niedrige, aber continuirliche Cylinderepithel der bindegewebigen Wand fast
unmittelbar aufzuliegen scheint. Uebrigens zerbréckelt das Rickenmarks-
gewebe sehr leicht, so dass sich die Form des Binnnenraums nicht véllig
bestimmen, nur so viel sagen lasst, dass keine Fasern oder Stringe hindurch-
ziehen. — Am Dorsalmark ist auf dem Querschnitt eine Hydromyelie auch
mikroskopisch nicht nachzuweisen. Die ganze Wirbelsiule veriauft auffallend
gerade, trotzdem der Kopf nach links geneigt ist, nur zwischen den letzten
Lendenwirbeln und dem Kreuzbein liegt eine ganz leichte dorsale Biegung
vor, die Kreuzbeinspitze ist wieder ventralwirts gewendet. Dabei ist das
Kreuzbein um die Axe etwas nach rechts gedreht, so dass die Anlage des
linken Kreuzbeinfligels mehr nach vorn steht als die rechte und das linke
Darmbein etwas nach hinten umgebogen ist und das linke Bein fast senk-
recht vom Kdrper absteht mit starker Knieflexion und Pes valgo-uncinatus.
Die Wirbelkdrper erscheinen vom I. Dorsalis bis V. Lumbalis etwas niedrig,
Gesammtlange der cervicalen Wirbel 12, der Brustwirbel 12 mm, der Lenden-
wirbel 7, des Kreuzbeins 7 mm. Nur 10 Brustwirbel sind zu zihlen, zwi-
schen T und II, V und VI, dann VII - IX sind die Grenzscheiben schwiicher -
angedeutet wie die dbrigen, auch nicht in der ganzen Breite klar angedeutet,
ferner ist der VIIL. links héher wie rechts. Endlich ist der IV, und V. Len-
denwirbelkorper niedriger wie die ubrigen. Vor Allem aber ist hervorzu-
heben, dass schon der IIl. Lumbalis nur das Wurzelstiick des linken Bogens
ausgebildet hat, aber vom IV. Lumbalis an die linken Bogenschenkel ginz-
lich fehlen, wahrend die rechten ganz vollstindig sind und die Reihe der
Processus spinosi ununterbrochen herstellen, und zwar bis zum Kreuzbein
hin, -sogar bis zu seinem ventralwirts gekrimmten Ende. Aus dem so ge-
bildeten Defect steigt nun das geschilderte Sackchen mit breitem langs-
gerichtetem Stiel hervor. Das linke Hiiftbein steht seur hoch und beriihrt
fast den Rippenbogen. An den schon knéchernen Rippen werden Abnormi-
titen weder in der Zahl, noch in der Gestalt wahrgenommen. Sind auch
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an den Riicken- und Halswirbeln keine Defecte, weder Dornfortsatzspalten,
noch Fehler in den Wirbelkdrpern, so ist doch eine auffallige Kiirze des
ganzen -Rumpfes vorhanden, indem derselbe nur 3 cm Lénge besitzt, trotz-
dem keine Kriimmung der Wirbelaxe existirt.

Die Bauchhdhle ist durch eine quer verlanfende, an die verdinnte vor-
dere Bauchwand angeheftete, einem Mesenterium dhnlithe Membran in eine
obere und eine unfere Hilfte geschieden, jene enthilt die prolabirte Leber,
diese bildet einen geschlossenen Sack ohne Ausfihrungsgang, wohl die Harn-
blase, da von ihrem Gipfel der Nabelstrang ausgeht. In jener Membran sind
zarte Darmchen eingeschlossen, welche auch mit zwei Oeffnungen nach dem
Harnblasensack zu versehen sind; ob diese natiirliche sind, ist freilich schwer
zu entscheiden.

Fall XVIII. Myelocystomeningocele antero-posterior (Hydro-
myelomeningocele), Spina bifida occulta und Bauchblasen-
darmspalte.

Aelteres, gut comservirtes Stiick der Sammlung (A IT 13). 83 em langer
Fétus mit zu kurzem Rumpf, links Varus und Flexion im Hift- und Knie-
gelenk, rechtes Bein gestreckt, aber nach hinten rotirt, hier der Varus dorsal-
wirts gerichtet. Grosse Bauchblasendarmspalte, der grésste Theil des Colons
und des Rectums fehlt. Kein After, aber Penisrudiment. Becken aufge-
klappt, rechtes Hiiftbein ganz umgelegt. Geringe dorsale Kyphose, starke
lumbale Skoliose convex nach rechts, die unteren Lendenwirbel und das
Kreuzbein weichen insgesammt von der Kérperaxe stark nach links hin ab,
indem sie mit der Brustwirbelsiule eine fast rechtwinklige Kriimmung bilden,
deren Scheitel rechts von der Medianebene gelegen ist. Links sind 11, rechts
10 Rippen, im Ganzen sind 11 Riickenwirbel vorhanden. An der kyphoti-
schen Krimmung sind mehrere Wirbelkérper, V.—VIL Dorsalis, zu éiner
leicht S-férmig gekrimmten Siule mit einander verbunden und verschmilert,
I.—III. und 1X.—XI. Dorsalis verkiirzt, IV. keilférmig gestaltet, so dass die
linke Halfte fast fehlt. Die Linge der Brustwirbelsiule betrfigt 5 em. Die
als niedrig bezeichneten Wirbelkérper sind verhalinissméssig breit, ihr Quer-
schnitt hat eine exquisit nierenférmige Gestalt. Auf dem Ricken werden
an der kyphotischen Stelle 7 intacte Dornfortsitze gezihlt, abwiirts kommt
alsdann eine Liicke in den Wirbelbégen, 3 cm lang und bis 12 mm breit,
aber nicht klaffend, sondern durch eine starke, in einer Ebene ausgespannte
Membran gedeckt, unter welcher im auffallig weiten Riickgratskanal die ge-
schlossene Dura mater mit dem Riickenmark lagert, ohne eine Verbindung
mit jener Membran und ohne eine Ausbuchtung. Dasselbe ist von der Pia
mater ganz eingehiillt, dusserlich auch in seinen Nervenwurzeln normal, aber
ganz erweicht. Diese Spina bifida occulta mag sich tdber 5 Wirbel im
Ganzen erstrecken, und zwar Gber die letzten dorsalen. Auf das caudale Ende
des Bogenspaltes folgen an der Stelle der scharfen Biegung jedenfalls noch
zwei anscheinend intacte Wirbelbdgen, alsdann fehlen dieselben bis zum Ende
der Wirbelsiule. Nach genauer Priparation ergiebt sich noch, dass dem unte-
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ren von den beiden Wirbeln die linke Bogenhilfte fehlt, diese Liicke aber durch
die hintere Spina der linken Darmbeinschanfel zugedeckt wird. Der Kopf
erscheint abgesehen von sehr weiten Nahten normal, das linke Zwerchfell fehlt.

An der ganzen Lenden- und Gesissgegend ist nun aussen durchaus
keine Erhebung der #usseren Decke wahrzunehmen, nur lisst sich durch die
auch sonst intacte dussere Haut iiber der linken Hinterbacke ein in der Tiefe
verschiebbares Plattchen durchfiihlen, und diese Wahrnehmung bewog mich,
die Haut einzuschneiden. Nach der Durchtrennung des kriftigen subcutanen
Fettpolsters und der Blosslegung des Glutaeus maximus erscheint in der
Mitte des letzteren eine Liicke von der Gestalt eines gleichseitigen Dreiecks
mit 2 cm Seite, vollstindig gefilllt mit Fettgewebe, welches eine aus der
Tiefe kommende cystische Geschwulst génzlich verhillt, sich aber von ihrer
Wand nur léppchenweise abheben lisst. Von den umliegenden Theilen,
namentlich den Muskeln, trennt sich die Geschwulst sammt ihrver Fetthiille
sehr leicht und zwar bis zur Wirbelrinne hin. Im Allgemeinen birnférmiger
Gestalt wird sie hier gleichsam gestielt und schickt ihren platten Stiel unter
die oben erwihnten vollstindig entwickelten Wirbelbdgen, um sich in die
Rickenmarkshéute fortzusetzen. Die Lange der Geschwulst betrigt 2,5 em.
Der Durchmesser des dicken, jetzt collabirten Endes wird im Zustande der
prallen Fillung, wenigstens nach der Grésse der in den Weichtheilen aus-
gegrabenen Hohle zu urtheilen, tber 3 em gemessen haben. Innen zerfillt
der Tumor seiner Linge nach in drei Abtheilungen oder Sectoren, nehmlich
zwei cranialwirts gelegene Cysten, welche nur unvollstindig von einander
durch eine Membran -geschieden sind, und eine grdssere caudale Cyste,
die wobl einen offenen Stiel in das Rilckgrat hineinsendet, aber mit jenen
auf der cranialen Seite gelegenen Hohlrdumen nicht communicirt. Wahrend
die linke craniale Cyste lateralwirts verschoben erscheint, liegt die rechte
genau in der Wirbelsiulenaxe vor der caudalen, trigt aber moch eine kleine
Nebencyste, die mit feinsten Faden durchzogen ist, und auf ihrem Gipfel
eine verdickte steife Stelle der Wandung, die von Fettlippehen nicht bedeckt
ist und dem tastenden Finger als Platte erschienmen war. Sonst bestehen
noch folgende principiellen Unterschiede zwischen den cranialen Cysten und
der caudalen. Jene sind von evidenten Nervenwurzeln, ausserdem von fein-
sten Bindegewebsfadchen richtiger Arachnoidea durchzogen, diese ist davon
ganzlich frei, besitzt aber eine mehr sammetartige Innenfliche, mikroskopisch
einen continuitlichen einschichtigen Belag deutlicher Cylinderepithelien und
auf ihrer cranjalen Wand eine ldngliche zungenéhnlich endigende Vorbuch-
tung, welche weiss wie die Riickenmarkssubstanz aussieht. Da diese sich
mikroskopisch als Riickenmarkgewebe erweist, das mit evidentem Cylinder-
epithel Giberzogen ist, da sich dieser Wulst von den beiden cranialen Cysten
her vortreiben lisst (vgl. Fall XV und XVI), da sich endlich hier die in
den cranialen Cysten enthaltenen Nervenwurzeln ansetzen, so muss diese
Stelle auf der cranialen Wand der caudalen Cyste als eine Area medullaris
bezeichnet werden. Hiernach ist ferner zu schliessen, dass die caudale Cyste
in dem Rickenmark selbst mittelst einer Dilatation des Centralkanals, also
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als ein beschrinkter Hydromyelos oder als eine Myelocyste entstand,
dass sich dagegen die cranialen Sickehen innerhalb der Rickenmarkshiute
wohl als erweiterte Subarachnoidalrdume oder Cisternen ent-
wickelten. Diesen kommt kein Cylinderepithel zu, wobl aber finden sich in
ihnen wie in der Myelocyste noch Rickenmarkstrimmer vor, an denen sich
mikroskopisch oft eine Cylinderepithelschicht in Bruchstiicken nachweisen
lasst. Sowohl an der Stelle der Spina bifida occulta, wie hoher oben auf
einem an der kyphotischen Kriimmung angelegten Querschnitt werden Ab-
schnitte des sehr erweichten Rickenmarks zur Untersuchung gezogen, aber
an ihnen tritt ein gleicher Reichthum an Cylinderepithelien nicht hervor, so
dass eine starkere Ausweitung des Centralkanals an diesen Stellen wohl aus-
zuschliessen ist. Das Gehirn ist nicht mit aufgehoben worden.

Zwel eigenthiimliche Momente verdienen es, bei diesem
Falle besonders hervorgehoben zu werden. Erstens die Lage der
Area medullaris in der Riickenmarkscyste. Denken wir uns den
ganzen Tumor statt emporgehoben unter die Geséisshaut auf die
Wirbelkdrper flach gelegt, so wird das Ungewdhuliche der Stel-
lung der Area klar, indem dieselbe nicht auf der ventralen, son-
dern auf der dorsalen Seite angebracht ist. Der Riickenmarkskanal
ist also nicht wie in den Fallen XIV—XVIII nach der dorsalen,
sondern vorwiegend nach der ventralen Seite gedehnt worden,
obwohl keineswegs eine Spina bifida anterior an den Lenden-
oder Kreuzbeinwirbelkdrpern zu Stande gekommen ist; vor allem
wurde die Mitte der Medullarplatte gedehnt und ihre rechie
und linke Hilfte so weit aus einander geschoben, dass schliess-
lich nur auf der Dorsalseite Riickenmarksgewebe zuriickblieb
und hier eine Area aufbaute. Dabei wurden die Urspriinge
der Nervenwurzeln- gleichzeitig verschoben, diese selbst wurden
entsprechend verlingert und geriethen in eine ungewdhnliche
Stellung. Zweitens wurde mit dieser Verlagerung auch die
Stellung des ventralen Subarachnoidealraums eine dorsale und
gleichzeitig die Erweiterung desselben so betriichtlich, dass eine
Combination von Meningocele mit Myelocystocele re-
sultirte, ein Analogon dér hiufiger vorkommenden Verbindung
einer Meningocele mit Hydrencephalocele.

Fall XIX. Indurirte Myelocystomeningocele und Bauchblasen-
darmspalte.

Fétus von 37 em Léinge, im letzten Jahre dem Institut iiberwiesen. —

Grosse Bauchblasendarmspalte mit Eventration. Auf dem unteren Felde ist

eine weite Oeffnung, welche in das weite, etwas exstrophirte Colon ascendens

26%
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fihrt, in welches wiederum das Ileum, mit einer deutlichen Bauhin’schen Klappe
versehen, miindet; auch eine Oeffnung fiir den Processus vermiformis ist vor-
handen. Am caudalen Ende des Feldes tritt dann ein Riissel hervor, durch
welchen man eine feine Sonde 5 mm lang in das Becken ein- und zu der unter-
halb der Grenze des Feldes in normaler Haut gelegenen engen Analdffnung
wieder hinausfihren kann. Hinter der zerrissenen serésen Membran, welche
den Bauchbruch deckt, findet sich rechts und links je ein deutlicher Uterus
mit Tuba und Eierstock (Uterus didelphys separatus). Oben liegt der se-
résen Bauchwand noch ein besonderes Sickchen auf und mit seiner ventralen
Halfte ghnzlich zu Tage, der Herzbeutel. Die linke Lunge befindet sich
ebenfalls ausserhalb des Thorax, ist nehmlich in den Bauchbruch. hinab-
gezogen. Der Thorax erscheint demgemiss auffallend schmal, wie von den
Seiten. her eingesunken; es ergiebt sich auch, dass an seiner rechten Halfte
die II., Iil. und IV. Rippe mit einander zu einer Platte verwachsen sind,
die V.—VIL einander innig berihren und in der Axillarlinie etwas zusam-
menhingen, dass ferner der linke Thorax in dieser Linie stark einsinkt des-
wegen, weil der IV.—VII. knéchernen Rippe der ventrale Theil feblt, wih-
rend am Sternum die entsprechenden Knorpel vollzihlig vorhanden sind.
Die rechte untere Extremitit steht in Hift- und Knieflexion, dabei ein dor-
salwirts gerichteter Pes valgus; die linke ist gut zu strecken, liegt in der
Kirperaxe und hat einen Pes varo-equinus. Etwas Caput obstipum wegen
nach links convexer Skoliose der Halswirbelsiule, deren Korper etwas zu
kurz zu sein scheinen. Die Brustwirbelkérper sind entschieden am mangel-
haftesten, so dass die ganie Lange der Brustwirbelsiule nur 3,5 cm betrigt.
Specieller gesagt, erscheint der I.—IIL. Dorsalis schon sehr niedrig, je 3 mm
hoch, schon der IIL ist auffillig verschmilert. Alsdann folgt eine ganz
schmale Siule von I cm Linge, welche nur unvollstindig in Wirbelkdrper
segmentirt wird, also mehrere zusammengeflossene repriisentirt, darauf eine
zweite kndcherne, ebenfalls mehr als einen Wirbelkorper darstellende Saule
von 8 mm, die sich am caudalen Ende bedeutend verbreitert, endlich der
schon 7 mm hohe gut geformte, sehr breite XII, an welchen sich die letzte
Rippe ansetzt. Wenn man auch so viel als mdglich scheidet, so kann man
immer héchstens 7 Brustwirbel zahlen; -hinten gehéren dazu rechts 10, links,
also auf der Seite der Convexitit 9 Wirbelbogenschenkel, diese meist breiter
wie die rechten, namentlich machen hier der zweite und dritte durch ibre
Breite den Eindruck, dass sie an die Stelle mehrerer getreten sind. Mittelst
dieser Verkimmerung der Wirbelkérper wird im unteren Brusttheil eine
leichte Kyphose hergestellt, an deren Stelle aber im Uebergang vom Brust-
zum Lendentheil eine starke Lordoskoliose tritt, welche nach links ihre Con-
vexitat kehrt und bewirkt, dass das letzte Ende der Wirbelsaule weit nach
rechts hintiber geschoben wird. Nicht nur die unverschmolzenen Brust-
wirbelkérper sind ungewdhnlich niedrig, sondern auch die unteren Hals- und
die simmtlichen Lendenwirbelkérper, deren Hohe durchschnittlich nur 5 mm
betrigt. Dabei sind besonders die letzteren auffillig breit, aber im sagittalen
Durchmesser ebenfalls verringert, nehmlich auf 5 mm, wihrend ihre Breite
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bis 15 mm ansteigt. Ferner hat ihr Querschnitt eine exquisit nierenférmige
Gestalt statt des reguliren auf einer Seite abgeplatteten Ovals. Infolge dieser
Auskehlung und der grossen Weite der Gefissgruben auf der hinteren Fliche
der Wirbelkdrper erscheint der Wirbelkanal auffallend vertieft, trotzdem die
Wurzeln der Wirbelbogen, da sie stark medialwirts verschoben sind, auf dieser
Flache rippenartige Erhhungen bilden, die von beiden Seiten her einander fast
bertihren. Die linken und rechten Bogenwurzeln alterniren sogar mit ein-
ander, indem die Wirbelkérper etwas asymmetrisch und noch in einer zweiten
Richtung gebogen sind, nehmlich am rechten und linken Ende abwirts, so
dass die Oberfliche der cranialen Epiphyse ungewdhnlich convex, die der cau-
dalen entsprechend ausgehdhlt erscheint. Zur Vertiefung des Lendenwirbel-
kanals tragt ausserdem der Umstand bei, dass die Wirbelbogenschenkel lang
und steil aufgerichtet sind. Noch auffalliger wird dieses Verhiltniss im Be-
reich des weit klaffenden Spaltes der. Wirbelbdgen, welcher sich vom V. Lum-
balis dber das ganze Kreuzbein erstreckt; hier steigen sie so senkrecht em-
por, dass sie nicht zur medianen Bertihrung mit einander kommen.  Aller-
dings werden sie alsbald mangelhaft, am stirksten auf der rechten Seite,
besonders verdiinnen sich ihre Wurzelstiicke oder fallen auch ganz aus, so
dass die Intervertebrallécher ungewdhnlich weit werden, das zwischen dem
rechten V. Lumbalis und dem Kreuzbein gelegene Loch z. B. einen Durch-
messer von 5 mm erreicht. Auch die linke senkrecht stehende Wand der
tiefen Kreuzbeinrinne ist infolge der betriichtlichen Grésse der Nervendurch-
trittslocher ‘an ihrem Ansatztheil sehr defect, nur am dorsalen freien Rande
ununterbrochén, indem hier in ihr fibroses Gewebe noch kndcherne und
knorpelige Reste der medialen Theile der Wirbelbogen gleichsam eingewoben
sind. — Von den Kopfknochen lisst sich nur berichten, dass ihre Nahtver-
bindungen ungewéhnlich weit sind; tiber das Gehirn, welches nicht conser-
virt werden konnte, kann ich nichts aussagen.

Am linken Geséiss findet sich nun, ganz verborgen unter dem reich-
lichen subcutanen Fettgewebe, innerhalb der aus einander tretenden Muscu-
latur eine fast glattwandige Hohle, ausgefillt mit dem cystischen Tumor,
welcher aus der Rinne des Kreuzbeins hervorgeht, im Allgemeinen die Ge-
stalt einer Retorte hat und an seinem dorsalen bauchigen Ende noch eine
besondere durch rothe Farbung ausgezeichnete kleinere Erhebung von
5 mm Hohe aussendet. Diese hat eine Aussere glatte Oberfliche, wihrend
sonst der dorsale Theil des Tumors aussen mit reichlichen Fettlippchen be-
deckt ist. Als sie angeschnitten wird, erweist sie sich als eine Cyste von
13 mm Durchmesser, kugelig an ihrem dorsalen Theil, aber ventralwérts sich
verjiingend zu einem 18 mm langen und 4 mem breiten Kanal, dessen Wand
namentlich an der verengten Uebergangsstelle betrichtlich dicker (fast 1 mm)
und noch steifer ist als die Wandung des bauchigen Theils. Dieser Hals-
theil spaltet sich ventralwérts, indem das eine Ende cranial zum richtigen
Riickenmark wird, das andere Ende sich caudalwirts auf die Kreuzbeinrinne
auflegt und hier zugespitzt ausliuft, dhnlich einem Conus medullaris. Im
Ganzen bildet also die Cyste eine Flasche, die sich mit ihrem Halse an dem
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Riickenmark da, wo dieses geknickt ist, seitlich ansetzt. Auf ihrer glatten
Innenwand namentlich auch innerhalb des Halses liegen réthliche Massen, die
sich mikroskopisch als weiches Riickenmarksgewebe erweisen und mit dem
ibrigen erweichten Lendenmark idbereinstimmen; da sie nur lose aufliegen,
sind sie wohl erst nach der Erweichung in die Cyste hineingeschoben wor-
den. Auf der derben fibrésen Wandung wird ein deutliches Cylinderepithel
nieht nachgewiesen. Dass nichtsdestoweniger die Cyste aus dem Riicken-
mark hervorgegangen ist, ergiebt die Art der Insertion der Nervenwurzeln;
denn die hinteren Wurzeln entspringen aussen an dem bauchigen Theil der
Cyste und haben bis zu ihrem Durchtritt durch die Dura mater eine Linge
von 25 mm bekommen, wihrend die vorderen Wurzeln von der Spaltungsstelle
des Halses ihren Abgang nehmen. Die hinteren Wurzeln liegen nun nicht
nur der linken und rechten Seite der Cyste an, sondern zishen zum Theil
auch auf ihrer. cranialen Seite durch den Binnenraum einer hier gelegenen
zweiten flaschenférmigen Cyste, die abgeplattet jene Myelocyste mantelartig
umhillt, ihre caudale Seite freilisst und sich innerhalb des Wirbelkanals in
den iibrigen Subduralraum verliert. Ihre craniale Wand ist in der That
ganz glatt in die Dura mater zu verfolgen. Dagegen . wird die viel derbere
Wandung der Rickenmarkscyste auch auf ihrer freien caudalen Seite aus
welligen Bindegewebsbiindeln, wesentlich Piagewebe, das im Bauchtheil als-
dann sklerosirt erscheint, gebildet; erst am Halstheil inserirt sich die Dura
mater oder verliert sich hier vielmehr in der dicken Schicht Fettgewebe,
welche denselben in fester Anwachsung bedeckt.

Die Gestalt der Cysten, ihre Stellung zu einander, die An-
ordnung der Riickenmarkshiute und Nervenwurzeln ist so iiber-
einstimmend mit den Verhéltnissen des vorigen Falles, dass
wir hier dieselbe Bezeichnung Myelocystomeningocele wiihlen
diirfen, wenn auch eine. evidente Bekleidung mit Cylinderepithel
nicht zu demonstriren war, vielleicht weil der Fétus etwas faul
in meine Hinde kam, moglicherweise aber auch weil hier offen-
bar secunddre Verinderungen, Verhirtungen und blutige Infil-
trationen wohl entziindlicher Art in der Wandung der Myelo-
cyste Platz gegriffen hatten.” Da sie immerhin noch den Gipfel
des Tumors bildete, so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass
sie als Erstes aus dem Riickenmark hervorstieg und durch den
Defect der dorsalen Wand des Sacralkanals und der Dura die
aussen folgenden Weichtheile theils emporhob, theils aus ein-
ander driingte und sich so eine abgegrenzte Lagerstitte in dem
linken Gesiiss herstellte.

Complicationen der geschilderten Art erdffnen uns nun wohl
das Verstindniss des folgenden Falles, dessen Auffassung mir
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lange Zeit wesentlich wegen der Complicationen des Baues und
wegen der aus alter und frischer Entziindung herriihrenden Ver-
dnderungen Schwierigkeiten darbot, welchem auch jetzt noch gegen-
tiber den tibrigen Myelocystocelen insofern eine absonderliche Stel-
lung gewahrt werden muss, als er erstlich nicht von einer Bauch-
darmblasenspalte begleitet ist und zweitens durch den Mangel
einer richtigen Cutis, sowie durch die Hervorzerrung des Riicken-
marks aus dem Wirbelkanal in den Tumor herein den Myelo-
meningocelen ndher geriickt wird, wie die ibrigen Fille.

Fall XX. Myelocystomeningocele mit Verwachsungen
der Hiute.

Sammlungspraparat AI193. . An dem 23 Tage alt gewordenen, sonst
wohl gebildeten Madchen war 2 Tage vor dem Tode in der chirurgischen
Klinik der Gipfel der Geschwulst abgetragen worden. Tod durch eiterige
Meningitis und Bronchopneumonie. Beiderseits starker Pes varus, rechtes
Bein im Kniegelenk fast ankylotisch. Seitenventrikel des Gehirns dilatirt,
40 ccm eitrige Flassigkeit enthaltend, ihr Ependym stark verdickt und als
besondere Membran leicht abzulésen. Im intacten Rickenmark wird der
Centralkanal erst auf mikroskopischen gefarbten Schnitten sichtbar, mit
deutlichem Cylinderepithel versehen, noch nicht 0,2 mm weit.

Der apfelgrosse langliche Tumor stellt seinem Sitze nach eine richtige
Spina bifida lumbalis dar, der Proc. spin. des II. Lumbalwirbels ist ge-
spalten, die Bogen der nachfolgenden Lenden- und Kreuzwirbel fehlen bis
auf einzelne Rudimente ihrer Wurzelsticke am IIT. Lumbalis und IL. Sacralis.
An den Wirbelkérpern lasst sich nichts Abnormes auffinden ausser einem
kleinen, flachen an der vorderen Fliiche des II. Lumbalis linkerseits gelege-
nen knéchernen Auswuchs, Der Tumor zeichnet sich vor der Operation,
wie auch bei der Section durch eine gewisse Festigkeit aus, obwohl
stwa 50 ccm Fliissigheit darin enthalten sind, Langsdurchmesser 7, Quer-
durchmesser 6, Erhebung dber der Riickenfliche 3 cm, 5 e¢m breite Basis,
der #ussere Ueberzug an den Seitentheilen durch richtige Cutis gebildet, die
hier wie auch am fibrigen Kérper eine stirkere Behaarung darbietet. Dagegen
ist auf dem Gipfel und namentlich an dem abgetragenen Stiick die Oberfliche
grosstentheils spiegelnd und die Wand etwas durchscheinend, und zwar in
einem Bereiche von 5 cm Linge und 4 em Breite. Indessen ist hier die Wand
keineswegs von Ausserster Diinnheit, immerhin noch 2—3 mm dick, mit Aus-
nahme einer kleinen 5 mm breiten Stelle, welche entsprechend ihrer Feinheit
etwas vorgebaucht, aber spiegelglatt ist. Innen ist keineswegs ein einfacher
Hobhlraum, vielmehr erstrecken sich durch den Sack zahlreiche Faden und Fid-
chen,auch Scheidewinde und zwar von dem Rickenmark zur Wand ausgespannt.
Erst als die so gebildeten zahllosen Maschenrfume entleert sind, lasst sich
erkennen, dass sich die Sackhdhle gegen den Wirbelkanal verjiingt, dessen
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dorsale Decke einen langlicken Defect (25 mm Linge) tragt. Letzterer ist
aber keineswegs offen, vielmehr vollstindig mit dem Rickenmark gefillt, das
dann auf 15 mm Linge ventral-dorsalwiirts in die Sackhdhle als eine axiale
Siule emporsteigt. Auf dem freien Ende der letzteren wird gleich bei der
Autopsie eine langliche Oeffnung wahrgenommen und ferner constatirt, dass
dieselbe in eine centrale Hohle des Riickenmarks hineinfiihrt. Aber erst
nach der Erhirtung und nach dem Wiederaufsetzen des abgetragenen Wand-
stickes ergiebt sich der wahre Sachverhalt, wie folgt. Jene kleine vorge-
bauchte Stelle bildet die abgetragene dorsale Kuppe der im Rickenmark
selbst gelegenen Hohle, welche ihrerseits vollstandig von der Sackhdhle abge-
schlossen war. Ferner lasst sich ventralwirts die Riickenmarkshéhle in zwei
Richtungen verfolgen, nehmlich in zwei Riickenmarkssiulen, welche neben
einander in den Sack emporsteigen, aussen ganz verhillt durch die ihnen
aufgelagerten, dicht neben einander verlaufenden kréiftigen Nervenwurzeln.
Werden diese emporgehoben, so ergiebt sich endlich, dass beide Ricken-
markssdulen auf dem dorsalen Gipfel unter der klaffenden Oeffnung in ein-
ander ibergehen. Das Riickenmark bildet also innerhalb des Sackes sine
Schlinge, deren zufiihrender Schenkel den oberen Theil des T.endenmarks,
deren abfiihrender den letzten caudalen Theill mit dem Conus medullaiis
darstellt; der craniale und der caudale Schenkel stehen nur wenig von ein-
ander ab, sind aber etwas windschief gestellt. Wahrend beide Schenkel
durchweg ein solides festes Riickenmark bilden, ist an der scharfen Biegung
der Schlinge das Rickenmark fast in ganzer Dicke durch eine Cyste, ersetzt
deren durchscheinende Wand grosstentheils durch die weichen Riickenmarks-
hiute, auf der ventralen Seite auch noch durch trimmerhaftes Markgewebe
gebildet wird. Die Nervenwurzeln sind rechts und links bis hart an die
Stelle des operativen Durchschnitts der Cystenwand zu verfolgen, entspringen
also zum Theil noch von dem dorsalen Wandabschnitt, die meisten Wurzeln
nebmen an dem cranialen Riickenmarksschenkel, nur sehr wenige von dem
caudalen- ihren Ursprung. Recurrirende Nervenwurzeln, die aus dem Tumor-
sack in den Rickgratskanal eintreten, bilden den Iil.; IV. und V. Lumbalis,
wihrend simmtliche Sacralnerven von dem caudalen Schenkel des verlagerten
Riickenmarks herstammen. Eine von diesen sacralen Wurzeln ist mit einem
4 mm langen, 2 mm dicken richtigen Ganglion versehen.

Die mikroskopische Untersuchung, welche infolge der Anwendung eines
zu statken Alkohols etwas beeintrichtigt wurde, ergab zunichst, dass tber
den ganzen Geschwulstgipfel ein ununterbrochenes Lager von Epidermis und
Rete Malpighi, in dem 10—12 Zellenschichten zu zihlen, ausgebreitet ist,
dass aber, so weit die Oberfliche spiegelglatt ist, papillire Erhebungen des
Bindegewebslagers, so wie Hautfollikel und subcutanes Fettgewebe ginzlich
fehlen und erst an den seitlichen Abdachungen des Tumors fast plétzlich
auftreten. An jenen Theilen der Geschwulst sitzt das Rete Malpighi. auf eirem
Lager reinen Bindegewebes auf, welches meistentheils lamellar geschichtet
ist, seltener eine Durchflechtung von Bindegewsebsbiindeln erkennen lisst.
Acusserst dinn, kaum so dick wie das epitheliale Lager ist diese Binde-
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gewebsschicht in der kleinen Kuppe der Riickenmarkscyste und nach innen
mit einew diinnen Lager deutlicher Riickenmarkssubstanz in unmittelbarer
Continuitat. Auf der freien Oberfliche dieses Lagers lasst sich alsdann eine
einfache Schicht zwar sehr niedriger, aber deutlicher Cylinderepithelien nach-
weisen. Bindegewebsbalken und Blutgefisse gehen von der bindegewebigen
Schicht in das Marklager fiber und segmentiren dasselbe.

Bis auf die innere Cylinderepithelschicht haben Tourneux und Martin
den gleichen Bau der Wandung einer Spina bifida bei einem 7monatlichen
Fétus beschrieben und abgebildet; die von ihnen fir das fibrése Lager ge-
brauchte Bezeichnung Lame fibro-cutanée driickt die von Vielen getheilte
Anschauung aus, dass dieses Lager eine gedehnte und verdnderte Cutis dar-
stelle. Dieser Auffassung kann ich aber nicht beipflichten, da ich an der
caudalen Seite der Kuppe in diesem Bindegewebe zahlreiche Faserbiindel,
die sich namentlich durch eine starke Carmintinction vor den tibrigen Ge-
websbiindeln auszeichneten, und den Uebergang derselben in versprengte
Stiicke richtigen Rickenmarkgewebes so evident nachweisen konnte, dass
ich sie fiir eingebettete Nervenwurzeln halten muss. ~Hierauf griindet sich
meine Auffassung, dass jener fibrése Theil der Kuppenwandung ein modifi-
cirtes Arachnoidealgewebe darstellt, ohne dass eine eigentliche Pia abzuson-
dern ware. Als etwas Eigenthimliches ist noch der Umstand hervorzubeben,
dass diese Bindegewebsbalken mit zahlreichen ausserst feinen elastischen Faser-
chen versehen sind, was Tourneux und Martin, wie es scheint, vermissten.

Ausserhalb der Kuppe bewahrt das Bindegewebslager, das von dem viel-
schichtigen epidermisbildenden Epithel {iberzogen wird, im Ganzen die gleiche
Zusammensetzung aus durchsichtigen Bindegewebsbalken und umspinnendem
Geriistwerk elastischer Faserchen, nur werden letztere oft sehr reichlich, und
ferner treten zwischen den Balkchen oft Spaltriume auf, bis das ganze Ge-
webe namentlich in den tieferen Lagern sich lockert und alsdann mit
reichlichen Rundzellen, offenbar Eiterkérperchen, angefiillt ist. Blutgefisse,
namentlich Capillaren, sind in dem fibrsen Gewebe nur spirlich vorhanden,
wohl aber grossere Arterien und Venen in seinen unteren Schichten. Die
bindegewebigen Fiden, welche sich von dem Riickenmark her durch die
grosse Hohle zur Wandung des Sackes ausspannen, stimmen in allen Eigen-
schaften mit den Bindegewebsbalken, die diese Wandung aufbauen, iiber-
ein. Auch dieser Umstand verleiht das Recht, beide zu identificiren und
demgemiss den auf dem Gipfel des Tumors gelegenen und durch seine
spiegelnde Glatte ausgezeichneten Theil der Wandung als eine stark ver-
dickte und verdichtete serdse Membran aufzufassen und der Zona epithelio-
serosa der Myelomeningocelen gleichzustellen. Erst nach aussen von ihr, da
wo die Wandung rasch an Dicke zunimmt, besonders im Stiel constatirt
man richtige Cutis, meistens wohl verdickt und indurirt, unter ihr er-
scheint Fettgewebe, in den tieferen Schichien durch fibrése Bindegewebs-
lamellen, die ich fiir die Fascie halten muss, segmentirt. Endlich folgt
nach innen ein zweites fibréses Lager, die Dura mater, die aber deutlich
eben so wie die Fascie schon unter dieser Dermazone aufhdrt.
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Nach den Resultaten der mikroskopischen Untersuchung zu
urtheilen, ist das Gewebe der Wandung des Tumors mancherlei
secundire Verdnderungen eingegangen, welche wir wohl als ent-
ziindliche Indurationen bezeichnen dirfen. Ist nun dadureh auch
die Entscheidung iiber die urspriingliche Natur erschwert, dariiber,
ob sich ausser der Arachnoidea noch die Dura mater, die Fascie
und das subcutane Gewebe an dem Aufbau des fibrésen Lagers
der Wandung betheiligen, so ergeben doch die geschilderten ma-
kroskopischen und mikroskopischen Verhdltnisse mit Sicherheit,
dass die grosse vielfach durchbrochene Sackhéhle innerhalb der
Arachnoidea gebilde't ist, dass ausserdem eine richtige Riicken-
markscyste, eine Hydromyelocele, vorhanden und also dieselbe
Combination wie in dem Fall XVIII, nehmlich eine Myelocysto-
meningocele vorliegt. Nur zwei Momente der Unterscheidung
sind hervorzuheben. Wihrend in dem Fall XVIII dis Hautdecke
van dem Tumor nicht erreicht wurde, ist hier der Sack durch
dieselbe zu Tage getreten, an einer Stelle sogar die Riicken-
markscyste so weit an die dorsale Oberfliche getreten, dass ihre
durch Riickenmarkgewebe gebildete Wandung fast mit dem Rete
Malpighi in Beriihrung gekommen wire. Ferner ist auch die
Riickenmarkssiule in den Sack hineingezerrt, und winklig ge-
knickt worden, offenbar eine Folge davon, dass mittelst der Cyste
das untere Lendenmark an der Hussern Decke adhérirte, zur
Zeit als die letztere mittelst der Flissigkeitsanhdufung in dem
Meningealsack iiber das Niveau des Riickens emporgehoben wurde.
Fine #hnliche dorsalwiirts gerichtete Knickung des Riickenmarks,
wenn auch weit geringeren Grades, ist auch in einzelnen Fallen,
die als (dorsale) Meningocelen bezeichnet wurden, so von
Natorp, von Debout und Bouchut constatirt worden. In
diesen beiden Fillen war die Knickungsstelle allerdings nicht
an der dorsalen Wand des Sackes befestigt, aber in beiden
war der Meningensack an seiner ventralen Seite durch ein Dia-
phragma oder eine Duplicatur der Riickenmarkshiute abge-
schlossen, daher wahrscheinlich an dieser Verwachsungsstelle das
Riickenmark ungewdhnlich befestigt und wurde. mittelst dieser
Adhiision von dem Sack gegen die Wirbellidcke hin gezerrt (vgl.
S. 268).
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Falle XXI und XXII. a) Myelocystomeningocele, b) Myelocysto-
cele bel einer Doppelmissbildung (Gastrothoracopagus tripus)
und Bauchblasendarmspalte.

Ein siebenmonatlicher Doppelfétus, 1884 von einer VIlIpara in Urbeis
durch Herrn Dr. Schullian mit Verletzungen des einen Steissés und Knies
und mit Zerreissung der dinnen Bauchdecken extrahirt und in frischem
Zustande in meinem Institute eingetroffen, bietet mehrere mittheilenswerthe
Seltenheiten.

Die Verwachsung reicht von dem Manubrium sterni ab bis zur Mitte
des Bauches, so dass beide Zwillinge einander gerade, d.i. ohne jede Dre-
hung um ihre Kérperaxe (Azimuth = 0) gegeniibergestellt sind. Awuf der
einen Seite geht an der Grenze der Verwachsung die einfache, kurze (angeb-
lich fusslange) Nabelschnur ab und zur einfachen grossen Placenta. In Rick-
sicht hierauf kann man den einen den rechbten, den andern den linken Zwil-
ling nennen. Der rechte Zwilling ist ein Sympus dipus, seine breite untere
Extremitit geht in einen breiten dorsalwérts gerichteten Doppelfuss aus, jede
Hilfte des letzteren hat 5 mehrfach verwachsene und rudimentire Zehen,
die grossen Zehen an den Aussenrindern. Der linke Zwilling hat getrennte
untere Extremititen, seine linke in Huft- und Knieflexion wit einem Pes
equino-varus, seine rechte gut streckbar um ihre Lingsaxe gedreht, so dass
ihr Fuss genau dorsalwirts gerichtet ist. Beide Zwillinge zeigen im oberen
Brusttheil etwas Kyphose, im Lendentheil starke Skoliolordose, die am linken
Zwilling durch einen subcutanen medial gestellten langlichen Tumor #usser-
lich verdeckt wird. Das Doppelbein des rechten Zwillings ist quer im Knie
fast ganz abgetrennt, ausserdem in der Lendenknickung und am Gesiss ein
tiefer Einriss, endlich sind ausgedehnte Zerreissungen in den hypogastrischen
Regionen beider Zwillinge vorhanden, vom Geburtshelfer unter plétzlicher
Entleerung von etwa anderthalb Liter Flissigkeit herbeigefiihrt. Diese Re-
gionen sind nehmlich bei beiden Zwillingen nicht durch eine normale Bauch-
wand und dussere Haut gebildet, sondern durch eine diinne serdse und mu-
cose Membran, auf deren Oberfliche Kansle miinden und auch von Schleim-
haut bedeckte Stellen vorkommen -— ohne Zweifel die Verhiltnisse einer
Bauchblasendarmspalte. Diese verdiinnte untere Bauchwand spannt sich von
dem einen zum anderen Zwilling hiniiber und wird trotz der vielen Einrisse
durch die hinabgesunkenen oberen Bauch- und die Brustorgane noch nach
der Art eines grossen Bruchsacks abwirts vorgewélbt, so dass gleichsam eine
rusammengefiossene gemeinsame Bauchwand in sattelfsrmiger Gestalt her-
gestellt wird. Auf ihr sind die bekannten Einrichtungen, welche auf den
Oberflichen der Bauchblasendarmspalten vorkommen, nur in doppelter An-
zahl, symmetrisch auf die vordere und hintere Seite des Doppelmonstrums
vertheilt, aufzufinden, je eine Pforte einer Colonspalte, je zwei von einander
getrennte Harnblasenhilften, Darmausstilpungen, Rudimente der #ussercn
Genitalien, nur keine evidenten Ureterendffaungen, ferner je zwei langliche
Wilste mit zahlreichen Cystchen in ihren oberflichlichen Schichten. Caudal-
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wiirts von diesem Felde ist bei dem linken Zwilling eine tiefe, aber blinde
Analgrube nachzuweisen, beim rechten keine Andeutung des Afters.
a. XXI[. Myelocystomeningocele.

Bei dem rechten Zwilling mit der Sympodie ist aussen am Gesiiss
kein Tumor angedeutet, dennoch kommt ein solcher, als die Haut durch-
schnitten und die Gefissmusculatur blossgelegt wird, zwischen letzterer zum
Vorschein (ganz #hnlich wie im Fall XVII) und erweist sich als ein cysti-
scher mit Fettlappchen dicht besetzter Sack, der einen unmittelbaren Zu-
sammenhang mit dem tiefer in einer offenen sacralen Wirbelrinne gelegenen
Riickenmark und seinen Hauten hat. Auf einem sagittalen Durchschnitt
erscheint er zweikammerig. Die craniale Kammer ist wiederum noch in eine
linke und rechte Abtheilung unvollstindig geschieden, schmiegt sich auch
dem caudalen Siackchben in-breiter Fliche an (analog wie im Fall XVII),
lisst aber keine durchziehenden evidenten Nervenwurzeln auffinden und stellt,
wie der Uebergang in die Hiute des Ruckenmarks und die Lage des letz-
teren in dem Eingang zur Sackhoble beweist, einen erweiterten dorsalen
Subarachnoidalraum dar. Im aufgeblihten Zustande nimmt dieses craniale
Sackehen die Gestalt einer breit- und platthalsigen Flasche an, deren mnoch
nicht kirschengrosser Bauch an der caudalen Seite durch die zweite Cyste
etwas eingedriickt wird. Die letztere erreicht aber keineswegs den promi-
nenten Fundustheil der cranialen Cyste, wird von ihr vielmehr um 12 mm
iberragt und bat die Form, welche man einem spitzen Hut giebt, wenn
man die breite Krempe von beiden Seiten her nach unten bis zur Beriihrung
des Randes zusammenbiegt. Die Hutspitze ist gegen 10 mm hoch, hat eine
glatte Innenfliche und mikroskopisch eine evidente einfache Schicht schéner
Cylinderepithelien, direct der bindegewebigen Wand aufgelagert. Der durch
die Hutkrempe hergestellte Hohlkérper, der in der Wirbelrinne gelegen ist,
hat die gleiche bindegewebige Wand, welche aussen in typischer Anordnung
die Nervenwurzeln entspringen lisst, und innen einen Besatz aus evidentem
medullirem Gewebe, welches sich auf der ventralen Seite sogar zu dickeren
longitudinellen Wilsten erhebt. Da noch kleinere und gréssere Flickchen
solcher Substanz frei aufliegen, die als richtige Rickenmarkstrimmer (das
Rickenmark sammt der Dura war im Lendentheil quer abgerissen und aus
der Stelle querer Trennung der Brustwirbelsiule als ein” Schlauch von 3 cm
Linge leicht heranszuholen) aufzufassen sind, so bedarf es erst des sorgfil-
tigen Abspiilens und der mikroskopischen Untersuchung um nachzuweisen,
dass diese fest anhaftende, Hiigel und Leisten bildende Schicht eine natiir-
liche, an der Oberfliche glatte und mit Cylinderepithel bekleidete Membran,
das Ganze also einen natiirlichen Hohlraum mitten im Riickenmark, eine
lingliche in seiner Axe gebildete Cyste, gleichsam einen mit grossem Lu-
men und dickem medullirem Wandbelag versehenen Abschnitt des Medullar-
rohrs darstellt, von welchem eine besondere Seitenbucht, jene Hutspitze, nach
Art eines sackformigen Aneurysmas dorsalwirts vorgetrieben wurde.

An dem abgerissenen platten Rickenmarksstrang ist eine Hydromyelie
nicht mehr nachzuweisen. Hiernach ist der Tumor als eine Combination
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einer auf der niedrigsten Entwicklungsstufe stehenden Myelocyste mit einer
ungleich stirker gewachsenen Meningocele zu bezeichnen.
b. XXII. Myelocystocele.

Am Gesiss des linken mit einseitiger Inversio pelvis bebafteten Zwillings
wolbt sich und zwar ziemlich medial gestellt ein eiférmiger Tumor hervor und
enthilt eine ganz unter der Haut verborgene Cyste von 55 mm Lange, 45 Breite
und 45 Tiefe, tdber die Aussenfliche um 25 prominirend. Die Hohle hat
eine ganz regelmissige Gestalt,”ist auf ihrer ventralen Seite einfach, aber
durch eine genau mediale, von der dorsalen Decke in der Gestalt einer Hirn-
sichel herabhiingenden Falte, die am cranialen Ende am breitesten (11 mm),
dann caudalwirts abnimmt und im letzten Fanftel fehlt, in zwei, wie es
scheint, gleich grosse Hilften getheilt. Die Innenfliche ist durchaus glatt,
aber nicht so stark spiegelnd, wie die einer serdsen Membran, sondern mehr
schleimhautihnlich, besonders auf der ventralen Seite. Hier wird, nament-
lich durch zwei longitudinell neben einander gestellte Wiilste, deren Substanz
Riickenmarkgewebe, so wie durch- zwei Pole, in welche jene verstreichen,
eine richtige Area medullaris bezeichnet, die sich mit ihrer sattelformigen
Gestalt der Form der darunter gelegeneén Wirbelrinne (Jlumbosacraler Wirbel-
bogenspalt) adaptirt. Seitlich verlieren sich die Abdachungen jener Wiilste
in die tbrige Wand, so dass die Breite der Area nur annihernd auf 12 mm
zu schitzen ist. Die Entfernung der beiden Pole von einander betrigt
15 mm, der craniale Pol bleibt vom cranialen Ende der Sackhdhle noch 18,
der caudale Pol vom caudalen Ende noch 22 mm entfernt, jener verliert sich
als Tasche unter einer dachartig iber die Wirbelrinne ausgespannten Leiste,
dieser bildet eine weit (4 mm) klaffende, aber geschlossene und ventralwirts
gerichtete Grube. Auf der Aussenseite der Wand der Area inseriren sich die
Nervenwurzeln, keinerlei Strang ist. im Innern des Sackes vorhanden. Im In-
nern der Cyste ist ein Brei, der sich mikroskopisch als dureh Alkohol gefilltes
Eiweiss und nur mit einzelnen Rundzellen versehen, also wie -das (Gerinnsel
einer serésen Flissigkeit verhilt. Auf der Innenseite der Wandung ist nun ein
ganz continuirliches einschichtiges schénes Cylinderepithel deutlich zu machen
und in zusammenhingenden Trdmmern abzuheben. Diese epitheliale Schicht
sitzt alsdann an der ganzen dorsalen Seite unmittelbar einem richtigen Binde-
gewebe auf, ohne dass sich eine Schicht, die als nervises Gewsbe ange-
sprochen werden kdnnte, nachweisen liesse. Auch das medullare Gewebe
der Area trigt an der Oberfliche ein einschichtiges Cylinderepithel. An der
ganzen dorsalen und auch an den lateralen Theilen der ventralen, den Ge-
séissmuskeln aufruheriden Seite des Sackes besteht nun seine Wand deutlich
aus zwei leicht zu trennenden Schichten, a) einer #usseren Schicht richti-
gen fibrésen, seidenartig glinzenden Gewebes, dessen fibrése Biindel genan
circuldr verlaufen, so dass schon hiernach diese Schicht als Fortsetzung der
dorsalen Fascie angesehen werden muss, b) einer inneren durchsichtigeren,
aus viel zarteren Bindegewebsbiindeln aufgebauten Schicht, welche nur un-
deutlich wieder gespalien werden kann, hauptsichlich longitudinelle Rich-
tung ihrer feinfaserigen Biindel darbietet, an ihrer Aussenseite mit Fettlapp-
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chen, die meistens wie ein regelmissiges Steinpflaster geordnet sind, bepol-
stert ist und an ihrer Innenseite zahlreiche balkige Verdickungen, entweder zu
Platten oder netzformigen Leisten gestaltet, auffinden lasst. Sonder Zweifel
muss diese Schicht als Pia mater mit Arachnoidea angesehen werden, wéh-
rend eine der Dura water entsprechende Schicht an der dorsalen Sackseite
nicht zu bezeichnen ist.

Da diese Structuren die Natur des ganzen Tumors als die einer Myelo-
cystocele mit grosster Evidenz erkennen lassen, die Lage auch schon be-
stimmen lasst, dass sie einer sacralen Wirbelspalte angehdrt, so wird auf
die genaue Priparation der Wirbel und Nervenwurzeln verzichtet, nur so viel
festgestellt, dass im Brustlendentheil die Wirbelsiule eine scharfe, fast recht-
winklige, nach links concave Kriimmung macht, welche eine fast ebenso
starke Seitswirtshiegung des unteren Rumpfendes wie im Fall XV nach sich
gezogen hat, wabrscheinlich daher auf analogen Waehsthumsstérungen der
Wirbelkdrper beruht, dass alsdann die linken Bogenschenkel am Kreuzbein
fehlen, wahrend die rechten vollstindig vorhanden und richtig gestellt sind,
endlich dass beide Hiftbeine weit nach hinten verschoben und mit den Pro-
cessus spinosi in directeste Berilhrung getreten sind, aber das linke dabei hoher
hinaufreicht wie das rechte. Die beiden Kopfe besitzen die proportionalen
Grossen und die richtigen Formen der Schidelknochen, die Ventrikel der
beiden Gehirne, deren Erhirtung sehr gut gelungen ist, weisen keine Er-
weiterung auf,

Nach dieser Beobachtung darf ich gewiss erwarten, dass in
derjenigen Hauptklasse der Doppelmisshildungen, welcher die
hier geschilderte angehdrt, bei denjenigen Katadidymi und Ana-
katadidymi, bei denen eine untere Bauchspalte vom Nabel, wo
die Verschmelzung aufhort, anhebt, die Myelocystocele oder
Myelomeningocystocele regelméssig vorkommt. Ich kann hierfiir
schon einen weiteren Beleg beibringen durch den Fall XXIII,
einen Kephalo-thoracogastropagus janiceps, der hiesigen Samm-
lung unter A IV 61 eingereiht, an welchem ich in der Mitte des
Steisses des linken mit Lendenlordose und Bauchblasen-
darmspalte behafteten Zwillings (der rechte ist in der Lenden-
kreuzgegend ganz zerrissen und daher fiir die Untersuchung un-
brauchbar) ein ganz unter der #usseren Haut verborgenes Séck-
chen blosslegte; dasselbe ist innen mit Cylinderepithel bekleidet,
ventral mit einer deutlichen Léngsfalten bildenden Area medul-
laris versehen, 2 cm lang und bietet ganz die Verhéltnisse der
von aussen ja ebenfalls nicht angedeuteten Myelocystocele des
Falles XIV dar. Wegen der offenbaren vollen Uebereinstimmung
unterlasse ich es, die Untersuchung dieses ferneren Exemplars



403

von Myelocystocele weiter- und dasselbe in besonderer Schilde-
rung hier aufzuféibren.

Ueberblicken wir nun diese specieller mitgetheilten Befunde
derjenigen Arten der Spinae bifidae, welche wir als Myeloeysto-
und Myelocystomeningocele bezeichneten, so treten uns drei Re-
sultate von besonderer Bedeutung entgegen.

1) Die Myelocysten entwickeln sich als partielle
Dilatationen des geschlossenen Medullarrohrs der Art,
dass ihre Wandung aus den weichen Rickenmarks-
hiuten gebildet wird, und innen in ihrer ganzen Ausdeh-
nung ein continuirliches Cylinderepithel, ferner an einen
kleineren oder griosseren Bruchtheil eine evidente Area me-
dullo-vasculosa, meistens auf der ventralen, selten auf der
dorsalen Seite trigt, deren Hohle aber von Nerven oder sonstigen
Féden niemals durchzogen wird.

2) Die Myelocystocelen treten in der Mehrzahl der Fille
bei lateralen Spalten des Rickgrats auf und combiniren
sich gern auch mit Defecten und Asymmetrien der Wir-
belkorper, beziglich mit Verkidrzungen des Rumpfes, die
bald nur im Brusttheil hervortreten (Fall XV, XVIII, XIX),
bald auch den Lendentheil betheiligen (Fall XIV, XVI, XVIII).

3) Vor Allem héufig ist der Fall, dass gleichzeitig eine
Bauchblasendarmspalte entstanden ist, unter den 10 obigen
Fillen 9mal, so dass’ ein ‘genetischer Zusammenhang zwischen
dieser Missbildung und der sacrolumbalen Myelocystocele existiren
muss. In etwa 10 Fillen von oberer Bauchspalte dagegen,
selbst in den mit Eventration verbundenen, eben so wie bei der
gewihnlichen Bauchblasenspalte ergab meine Untersuchung auof
die Anwesenheit einer Myelocystocele bisher nur ein negatives Re-
sultat. Diese Combinationsart iiberzieht die dussere Haut intact.

Den nachfolgenden Fall, welcher erst wihrend des Druckes
dieser Abhandlung untersucht wurde, beschreibe ich etwas ge-
nauer, weil er einige Besonderheiten des Sackes darbot, nament-
lich aber weil er eine eigenthiimliche Einrichtung der Wirbel-
korper, nehmlich ein von der dorsalen Seite her eingepflanztes
Keilstiick an fast allen Wirbelksrpern, welche an der Spina
bifida und der Lordose betheiligt waren, auffinden liess, eine
Einrichtung, welche ich alsdann nachtriglich auch noch an an-
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deren Fillen von Myelocystocelen (XIV, XV, XVIII -und XIX)
nachweisen konnte und daher wohl fir ein wichtiges Zeichen
der Storung, welche bei dieser Art der Spina bifida das Wirbel-
wachsthum ftrifft, bezeichnen darf.

Fall XX1V. Myelocystoecele lumbo-sacralis. Bauchblasen-
darmspalte.

In Ruprechtsau bei Strassburg geborener Fotus, durch Herrn Collegen
Freund zugeschickt, etwa 20 Stunden nach der Geburt untersucht, Kor-
perlinge 38, Scheitelsteisslinge 26 cm, rechte etwa um 1200 rotirte untere
Extremitat 15,5, linker Unterschenkel dinner wie der rechte, iiber dem Fuss-
gelenk tief eingerissen mit Epiphysenldsung, ferner unterhalb des Knie-
gelenks, ebenso wie der linke Oberschenkel und Oberarm ohne Hautverletzung
gebrochen. Wihrend der rechte Schenkel gut zu strecken und in der Kérperaxe
gelegen ist, erscheint der obere Theil des linken Oberschenkels leicht flectirt.
Skoliolordose mit stirkster Kriimmung im oberen Lendentheil, geringer
ventralwirts convexer Krimmung des unteren Lenden- und Kreuzbeintheils,
letzteres nach links gerichtet.

Umfangreiche Eventration, deren serdse Bedeckung mehrfach eingerissen,
so dass die missstaltete Leber und das Convoluf der mit einander ver-
wachsenen Diinndarmsechlingen hervortreten. Zu beiden Seiten nur schmale
Reste intacter Bauchwand. An der unteren Seite des grossen Bruchsackes
geht die serdse Membran dber in ein Feld, auf welchem man lateral je eine
Harnblasenhalfte leicht erkennen, median einen Wulst von der Form des
Falles IX als den exstrophirten Dickdarm bestimmen kann., Am oberen
Ende dieses Wulstes sind drei Oeffnungen dicht neben einander, eine mittlere
mit deutlicher Bauhin’scher Klappe versehene und in das hier sich inseri-
rende Ileum fihrende und zwei kleinere, jede die Mindung eines etwa 1 cm
langen je rechts und links vom angewachsenen Ileum in der Bauchhéhle
gelegenen Processus vermiformis darstellend. Am unteren Ende des
Wulstes. asst eine weite Qeffnung reichliche weisse kleisterartige Masse aus-
treten und einen 4 cm langen in die Beckenhéhle hinabsteigenden evidenten
Dickdarm verfolgen. Kein After vorhanden, aber am unteren Pol des Feldes
median eine kleine blinde Grube, seitlich je ein kleines Zépfchen, wohl
Penishilfte, zwei Hoden hoch oben in der Bauchhéhle. Grosse Milz, linke
Niere kleiner wie die rechte.

Der Schiadel von normaler Form und Festigkeit hat eine Linge von
10,5 und eine Breite vou 8 cm, eine blutig durchiriinkte Kopfschwarte und
Musculatur. Das Gehirn énthilt etwas weite Seitenventrikel.

Auf der Lendensteissgegend zum grosseren Theil auf ihrer linken Seite
sitzt ein mit durchweg gut gebildeter, Follikel tragender fussersr Haut tiber-
zogener etwas schlotiernder eiformiger Sack, dessen Lingsaxe 9, Queraxe 7,
Erhebung Giber der Riickenfliche 3,5 cm betriigt und welcher das Steissende etwas
tiberragt. An seinem cranialen Ende ist die fleckig gerdthete Haut in quer
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verlaufenden Streifen etwas durchscheinend. Unter der meistens verschieb=
baren Haut folgt der eigentliche Sack mit trennbarer eigener Wandung; so-
bald er prall mit Spiritus gefiillt wird, erhebt er sich bis zu 5 cm.  Seine
Innenflache ist fast glatt, nur etwas acinds gezeichnet, indem kleine weisse
Fettlappchen durchschimmern und sich inselartig leicht erheben; dass sie
noch von einer, freilich Ausserst diinnen Schicht dberzogen sind, erweisen die
injicirten weitmaschigen Blutgefissnetze, welche fiber sie hinwegziehen und
dusserst klar zu Tage treten. Auf der Dorsalseite des Sackes hiingt eine
4 ¢m lange sichelartige Falte herab, welche am cranialen Ende am breitesten
(1 cm) ist, sich dann verschmélert und etwa von der Mitte des Sackes an eine
niedrige Leiste wird; ihr freier Rand ist scharf und glatt, dberhaupt ihre Gestalt
und ihre sagittale Stellung so regelmassig, die Halbirung des dorsalen Theiles
des Sackes so genau, dass diese wenn auch unvollstindige Scheidewand ganz
mit der Hirnsichel verglichen werden darf (s. Fall XXII). Auf der ventralen
Seite des Sackes, und zwar in seinem oberen Theil, demjenigen, welcher in
dem lumbalen Abschnitt der Wirbelrinne gelegen ist, bildet die Wandung
nach innen zwei flache, stark gerdthete, longitudinell neben einander gestellte
etwas gefiltelte, den Schamlippen &hnlich gestaltete Biusche. Die median
zwischen ihnen gebildete, .1 cm lange Rinne lauft in eine caudale Polkerbe
aus; den cranialen Pol bildet eine kleine Grube mit einem cranialen Rand-
wulst, welcher gleichsam eine obere Commissur jener Bausche darstellt. So-
wohl die Anwesenheit einer evidenten dinnen epithelbekleidsten Substantia
medullo-vasculosa, als auch die Insertion der Nervenwurzeln auf der zur
Wirbelrinne gekehrten Seite der Biusche bezeichnen dieselbe noch weiterhin
als eine richtige Area. Auch die continujrliche Bekleidung der Wandung
mit einem kleinzelligen Cylinderepithél von der Formation des Centralkanal-
epithels, die darunter folgende Membran. mit vorwiegend in querer Richtung
verlaufenden kriftigen Bindegewebsbindeln (Pia mater), sowie eine die grosseren
Gefisse fiihrende #ussere Faserschicht, welche mit den Fettlippchen dicht’
durchsetzt ist, endlich aussen eine verdinnte Fascie, alle diese Dinge wieder-
holen ‘die an den anderen grossen Myelocystocelen geschilderte Einrichtung.

Eine Besonderheit liegt aber in dem Umstand, dass die Sackhohle: cra-
nialwhrts noch einen Ausliufer ausschickt. Er bildet einen fast 2 cm langen
und am Eingang 7 mm weiten Tunnel, dessen dorsales Dach in den von
Weichtheilen geschlossenen Wirbelbogenspalt hineinragt, dessen Sohle auch
von dem cranialen Theil jener Area besehritten und weiterhin von dem weissen
platten breiten, nach dem Tunnelende verschmilerten Riickenmarksstrange;
der sich wie der Bahnkorper im Eisenbahntunnel erhebt, gebildet wird. Die
ganze Tunnelwandung ist nun durch die Pia mater sammt der epipialen
Arachnoidea gebildet. Denn um den Tunnel ist aussen ein weiter Hohlraum
gelegen, der durch die weit abstehende mit einem zarten arachnoidealen Blatt
bekleidete Dura mater abgeschlossen wird. In diesem Umhidillungsraum verlau-
fen die stark recwrrirenden langen Nervenwurzeln, von lockerem arachnoidealen
Gewebe etwas eingehiillt, meistens aber nackt. Dieselben éntspringen deutlich
aussen an der Tunnelwandung, aber nicht nur auf seiner Sohlenseite, son-

Arcbiv f. pathol. Anat. Bd. GV, Hft 3. 27
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dern auch an dem dorsalen Tunneldache, ja dicht neben der dorsalen Me-
dianlinie entsteigen sie seiner Wandung. Demgeméss ist auf der Innenseite
auch dieses Daches eine mit niedrigem kleinzelligem Epithel bekleidete fein-
faserige Schicht, welehe ich nur fir ganz verkiimmertes medullires Gewebe
balten kann, nachzuweisen; folglich ist neben der ventralen deutlichen Area
eine Fortsetzung derselben auf die dorsale Seite, wenn auch nur in ganz ru-
dimentéirer Form, doch theilweise analog wie in dem Falle XVIII hergestellt.
Auch kann man den weiten um den Tunnel gelegenen Umhillungsraum ge-
wissermaassen als Meningocele bezeichuen, indem er zu einem eigentlichen
Subarachnoidealraum dadurch abgeschlossen wird, dass eine Arachnoideal-
falte entsprechend dem cranialen Ende des Tunnels senkrecht von der Dura
zum Rickenmark hinabsteigt. In der Aussenschicht der Tunnelwandung
liegen viele mikroskopische Fettlippchen, so dass sie in dieser Beziehung
ganz mit der Gibrigen Wandung des Hauptsackes tibereinstimmt. Indem sich
nun der Tunnel abschliesst, nimmt das durch ihn tubaartig aufgetriebene
Rickenmark normale Dimensionen an, erscheint sogar sehr sehmal, nur 4 mm
breit. Es ist im unteren Brusttheil quer durchrissen, wohl durch dieselbe
Gewalt, welche das linke Bein so stark verletzte; das peripachymeningeale
Gewebe ist sehr stark blutig ddematés.  Im unteren Halstheil schwillt das
Rickenmark plétzlick an und erreicht einen Durchmesser von 7—8 mm.
Tm unteren dorsalen Theil ist das centrale Riickenmarksgewebe weich und
brichig, weiterhin normal, der Centralkanal unten cylindrisch, oben spalt-
férmig, mit gutem Cylinderepithel bekleidet, aber nirgends deutlich dilatirt,
héchstens 0,3 mm breit, auch bis zum nicht erweiterten 1V. Ventrikel.

Die Wirbelspalte beginnt im Bogen des Ill. Lumbalis und reicht bis
zum Ende der Wirbelsiule, ist anfangs deutlich einseitig, indem die rechten
Schenkel der Wirbelbgen des III. und IV. Lumbalis und auch des I Sa-
cralis volistandig gebildet sind, wihrend die linken ganz fehlen. Die Wirbel-
“stule erscheint, auch wenn man von ihrer Krimmung ganz absieht, eben so
wie der Rumpf im Verhéltniss zu den Extremititen entschieden zu kurz.
In der That sind neben 7 Halswirbeln nur noch 20 Wirbelkérper im Ganzen
zu zéihlen, den vorhandenen 11 Rippen entsprechen 11 Brustwirbel: alsdann
sind nur 4 Lendenwirbel gegeben, die Kreuzbeinwirbel vollstindig, wenn
nicht der letzte kndcherne Kérper dem Steissbein zuzurechnen ist. Awusser-
dem erscheinen die sammtlichen Wirbel breit aber niedrig. Auf dem sagit-
talen Lingsschnitt der Wirbelsiule ergiebt sich nun folgendes besonderes
Verhiltniss an dem X. und XI. Brust-, I.—1V. Lenden- und I. Kreuzbein-
wirbelkérper. Ist der Wirbelkérper genau medial getroffen, so hebt sich in
jeder Hilfte ein halber Keil zuniichst durch seine weissliche Farbe und seine
grossere Dichtigkeit vor der sonstigen rothen spongidsen Knochensubstanz
hervor, sehiebt sich aber auch leicht aus einer entsprechenden Knochenliicke
heraus und zwar mit fast glatter Oberfliche. Dieser aus fast compacter
Knochensubstanz bestehende Keil bildet annihernd eine Pyramide, deren
Kanten abgerundet, auch etwas gekrimmt sind, hat 2—38 mm Héhe (bei
einem sagittalen Durchmesser des beziiglichen Wirbelkérpers von duvch-
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schnittlich 6 mm) und ‘seine Basis misst etwa eben so viel; ihr queérer Durch-
messer ist etwas grosser wie ihr longitudinaler. Die Basis liegt immer ganz
in der dorsalen Oberfliche des Wirbelkdrpers, wihrend die Spitze ziemlich
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 Oberfliche -des Keils nach-
weisen kénnen. Macht es schon der Sitz der Basis dieses Keils genau in
der Mitte der dorsalen Wirbelkdrperfliche wahrscheinlich, dass eine Beziehung
zi dem Foramen emissarium vorhanden ist, so ergiebt nun auch der Durch-
schnitt, dass in der Axe der Pyramide ein starker Gefiisskanal verliuft, bis-
weilen spaltet sich auch jede Keilhalfte wiederum in horizontaler Richtung, Ver-
haltnisse, welche wohl von dem Verlauf und der Verdistelung der diesen Kanal
durchziehenden Vena basi-vertebralis abhingen. An den iibrigen Kreuzbein-
wirbeln tritt nur die bekannte flache Grube zu Tage, getragen von einer
ganz diinnen Scheibe compacter Knochenrinde. — Die tibrigen Brustwirbel,
eben so wie die unteren Halswirbel lassen ebenfalls nichts Aehnliches erkennen.

In den iibrigen darauf untersuchten Féllen von Myelocysto-
celen waren derartige Keilstiicke nur in denjenigen Wirbel-
ko rpern nachweisbar, welche im Bereich oder in der Nach-
barschaft der Spina bifida gelegen waren. An den sonst
untersuchten Wirbelsidulen, auch an den Daurchschnitten der
Wirbelkérper in Fillen von Myelomeningocele habe ich bis jetzt
nur flache Trichter, niemals hohe solide Keile auslésen kénnen.

3. Die Verdoppelung oder Zweitheilung des Riicken-
marks (Diastematomyelie Ollivier’s).

In der Geschichte der Spina bifida, auch in den theoretischen -
Erérterungen iiber ihre Entstehung hat die Zweitheilung oder
Verdoppelung des Riickenmarks eine Rolle gespielt. Meistentheils
haben freilich die beziiglichen Thatsachen der Interpretation
grosse Schwierigkeiten bereitet und gewéhnlich gar keine Er-
klirung gefunden; hochstens sind sie fiir die Theorie, dass eine
Ueberzahl der Korpertheile durch eine Spaltung zu Stande kommt,
verwerthet worden. Wenn bei einer Spina bifida ein Doppelsack,
ein Tumor mit einer linken und rechten Hilfte, ahnlich den sel-
tenen Doppelsicken derjenigen Hydrencephalocele, die am Hinter-
haupt hervortritt (neuestens” von Rose in Reali’s Dissertation
beschrieben), copstatirt wurde und nur aus den Riickenmarks-
hiuten gebildet erschien, so hat man diese symmetrische Stel-
lung und Sonderung darauf zuriickgefiihrt, dass Meningocelensiicke
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vollstindig von den Riickenmarkshéiuten abgeschniirt und in
reine Cystenformen ibergefithrt wiren, wie es Himly und Spring
fir die Doppelsicke am Hinterhaupt hinstellten (s. Virchow,
Geschwiilste 1. 199). Alsdann hat W. Koch versucht, die in
der Literatur berichteten Fille, in denen man ein doppeltes
Riickenmark im Grunde eines Hydrorachissackes fand, eben so
wie das bei Rachischisen beobachtete Auseinanderstehen der
rudimentiren rechten und linken Rickenmarksanlage (Diaste-
matomyelie) ganz allgemein dahin zu deuten, dass das Riicken-
mark auf dem frithen embryonalen Zustand der Medullarplatte stehn
geblieben und ihre rechte Hilfte mit der linken nicht die Verwach-
sung und Verschmelzung zum cylinderformigen Organ eingegan-
gen wire. Zur Aufklirung dieser Differenzen diirfte es beitragen
und gleichzeitig der Discussion iiber die Entstehung der verschie-
denen Arten der Spina bifida den Boden bereiten, wenn wir hier
das beziigliche Material einer kritischen Betrachtung unterziehen
und durch die Beschreibung eigener Fille vervollstindigen.

Koch &ussert in einer Anmerkung auf der Seite 22 seiner
Mittheilungen, dass ,ein doppeltes Riickenmark innerhalb ein-
facher Wirbelsiule beim Menschen kaum vorkommen diirfte®.
Nehmen wir hier den Ausdruck ,doppelt“ in dem Sinne Koch’s,
nehmlich einer Zweitheilung des Riickenmarks, so dass jede
Hilfte als eine gesonderte urspriingliche Anlage durch den Be-
sitz eines eigenen Centralkanals charakterisitt sein muss, so
diirfen wir sagen, dass jene exclusive Behauptung durch die
Thatsachen widerlegt wird.

Schon der von Lenhossek berichtete Fall eines sechs-
monatlichen weiblichen Fdtus bot eine doppelte Lendenan-
schwellung des Riickenmarks dar, wihrend jede Duplicitidt an
den Wirbeln fehlte. Ob aus. der Angabe, dass hier je 3 vordere
und je 3 hintere Wurzeln an der Stelle der Verdoppelung vor-
handen waren, die Existenz eines wirklichen Bildungsexcesses,
die Anbildung eines anderthalbfachen Riickenmarks, wie Len-
hossek anzunehmen scheint, zu beweisen ist, das kann ich, da
mir nur das Referat in Canstatt’s Jahresbericht 1858, nicht
die Originalmittheilung zugiinglich war, leider nicht beurtheilen.
Die richtige Zweitheilung im einfachen Wirbelkanal lehrt aber
folgender von Foa 1878 mitgetheilter Fall kennen:
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An miliarer Tuberculose verstorbene 76jihrige Greisin mit dorsaler Ky-
phose und lumbarer Skoliese, Perodactylie am rechtsseitigen Klumpfuss, auf
dessen Stiitzfliche ein chronisches fungdses Geschwir, Atrophie des rechien
Beines und des rechten Nervus ischiadicus. Das Riickenmark ist in seinem
Lumbaltheil durch einen 2 cm langen sagittalen Spalt in eine rechte schmé-
lere und eine linke breitere Halfte getrennt. Oberhalb der Spaltung im ein-
fachen Mark erweitert sich der Centralkanal und zwar it frontaler Richtung
und wird alsdann doppelt, so dass der linke vom rechten um die Lénge
der stark gedehnten Commissur absteht. Im Bereich des Spaltes besitzt jede
Hilfte einen eigenen Centralkanal inmitten einer schmalen Bricke (Com-
missur), welche die beiden fast gleichen dicken S#ulen grauer Substanz mit
einander der Art verbindet, dass anndhernd dieselbe H-formige Figur wieder
zum Vorschein kommt, wie sie in jedem ungetheilten Riickenmark zu finden
ist. Die Masse der grauen Substanz verbdlt sich zur Masse der weissen
Stringe in jeder Halfte entsprechend ihrem ganzen Volumen; nur erscheint
die rechte atrophische Hilfte relativ &rmer an weisser, als an grauer Sub-
stanz. Im Querschnitt des ungetheilten Conus medullaris bildet die graue
Substanz ein Hufeisen, dessen Concavitit nach vorn gerichtet ist. Am
Wirbelkanal sonst nichts Abnormes.

Grossartiger war die Verdoppelung in der folgenden eigenen
Beobachtung.

Fall XXV. Zweitheilung des Rickenmarks. (Fig 11 u. 12 Taf X).

Bei einer 31jihrigen Frau, welche an lobulirer Pneumonie zu Grunde
gegangen ist, findet sich eine Verbiegung der Wirbelsiule nach rechts, dabei
cariose Periostitis der unteren Lendenwirbel und der vorderen Seite des
Kreuzbeins mit Vereiterung des linken Jleopsoas und eitrigen Durchbriichen
in die Rickgratshéhle auf dem Wege der linken Intervertebrallécher in Be-
gleitung des IIL, IV, und V. Nerv. lumbalis. Diese Eiterheerde und die sie
einhiillenden Massen von Granulationsgewebe erreichen wohl die Aussenseite
der Dura mater, aber letztere ist weder mit ihnen verwachsen, noch sonst
verindert, an ibrer Inneunseite kaum geréthet. An den Wirbelkérpern und
den Wirbelbégen keine Andeutung einer Theilung, keine Exostosen, ebenso
wenig an der Haut der Lenden- und Kreuzbeingegend etwas Besonderes
ausser einer Narbe, welche notorisch von der Anwendung des Gliheisens
herriihrt.

Bei der Eréflnung des Sackes der Dura mater constatirt man, dass sich
von ibrem ventralen Theil zu ihrem dorsalen eine kurze straffe, fibrése, an
der Oberfliche glatte, 7 mm breite, sagittal gestellte Plaite (Fig. 11 D) aus-
spannt und mitten durch das untere Ende des Riickenmarks hindurchgeht,
50 dass es durch dieselbe in zwei Halften getrennt gehalten wird, welche
mit ihr durch lockeres Arachnoidealgewebe nur’ theilweise verbunden sind.
Von dieser Grenzmarke aufwiirts ist nun das Lenden- und das untere Dor-
salmark bis dber die Abgangsstelle der X1 Dorsalnervenwurzeln hinaus auf eine
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Strecke insgesammt von 9 em in zwei cylindrische Striinge vollkommen ge-
trennt. Wo sich beide nach oben hin vereinigen, ist die Spaltung auf der
ventralen, wie auf der dorsalen Seite noch durch eine der Fissura longitud.
anterior und posterior entsprechende, fast 1cm lange Kerbe angedentet.
Beide Riickenmarkshilften, wohlgebildete, ringsum von Pia eingescheidete
Cylinder von elliptischem Querschnitt, stehen zwar mit einander in unmittel-
barer Berithrung, sind aber doch bis auf 5 mm Breite von einander zu tren-
nen, so dass sich alsdann das sie verbindende Arachnoidealgewebe zu einer
ganz durchsichtigen undurchlécherten, aber doch straffen und oberflachlich in
Balken aufgelosten Membran (A) anspannt; nur unmittelbar dber der Durch-
trittsstelle der aus Duragewebe gebildeten Scheidewand (D) bekommt dieser
Arachnoidealschleier eine Liicke (). Unterhalb der Scheidewand verschmelzen
die beiden Riickenmarkshilften wieder mit einander und bilden sogleich
einen kurzen Conus medullaris (K), der sich anfangs rasch verjingt, alsdann
ganz allmahlich zuspitzt, fast 4 cm lang ist und schliesslich in ein Filum
terminale #ibergeht. An dem sich bildenden Conus tritt nun, wihrend die
beiden Riickenmarkshalften sonst eine ganz gleiche Dicke besitzen, eine
Asymmetrie zu Tage, indem die linke Hilfte sich rascher verschmilert, auch
etwas derber erscheint, als die rechte. Bei dem Vergleich der ventralen
mit der dorsalen Seite ergiebt sich, dass der verbindende Arachnoidealschleier
mehr nach der ventralen Seite gelegen ist und sich hier an beiden Riicken-
markshalften inserirt, dass ferner die vorderen Nervenwurzeln je von der
linken und rechten Hilfte niher der Medianebene austreten, als die hin-
teren Wurzeln, dass aber sonst die Reihenfolge derselben hinter einander
genau derjenigen entspricht, welche wir an der linken und rechten Halfte
eines ungespaltenen Rickenmarks antreffen.

Simmtliche Nervenwurzeln gehen schrig tdber die Riickenmarkshilfte
und ihren Seitenrand zur Dura. Medial auf dem Arachnoidealschleier ab-
wirts zur Cauda equina verlaufend, werden nur zwei noch nicht millimeter-
dicke Nervenfiden aufgefunden, welche von der linken Hilfte neben den
vorderen (lumbalen) Wurzeln entspringen und mikroskopisch normal gebaut
sind; einer derselben gesellt sich, wie deutlich verfolgt wird, den von der
rechten Hilfte kommenden Nervenwurzeln zu.

Auf der dorsalen Seite des Conus lagert ein 3 mm langes hirtliches
Kndtchen zwischen zwei linken hinteren Wurzeln, welche fest mit ihm und
durch dasselbe mit einander verbunden sind; mikroskopisch erkennt man es
als ein richtiges Ganglion mit sehr dicht gestellten Ganglienzellen, die gut
entwickelte endothelbekleidete Scheiden baben, genau so wie diejenigen der
Intervertebralganglien, also ein Ganglion aberrans wie im Fall XX.

Die Querschnitte des ungespaltenen Dorsalmarks ergeben mikroskopisch
nichts als eine geringe Erweiterung des Centralkanals in der Nihe der Thei-
lung (C). Die Querschnitte, welche durch die Riickenmarkshaiften unter dem
Ursprung des XII. Nerv. dorsalis angelegt werden (R u. L Fig. 12), lassen jeder-
seits eine Anordnung von grauer und weisser Substanz erkennen, welche im
Allgemeinen Figuren darbietet, wie wir sie auf einem Rickenmarksschnitt zu
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sehen gewohnt sind. Die graue Substanz ist in zwei Séulen getrennt, von
denen die dickere lateralwirts gelegen ist und den Haupttheil der Ganglien-
zellen einschliesst, sich namentlich. auch in ein Vorder- und ein Hinterhorn
sondert und vordere und hintere Wurzelfaserbiindel (v und H) aussendet;
die kleinere mediale Siule enthélt nur spirliche Ganglienzellen, ganz zer-
streut, wenn auch am zahlreichsten in den unregelméassig begrenzten Vorder-
hornern. Ein evidenter Austritt von Nervenfasern aus diesen medialen
Saulen wird nicht aufgefunden, namentlich nicht an ihren als Hinterhrner
anzusprechenden Enden, obwohl diese sich zwischen den Stringen weisser
Substanz bis ganz an die Oberfliche des Markes fortschieben. Dagegen lasst
sich an manchen Querschnitten innerhalb der medialen Siule eine zwar
kleine, aber namentlich links scharf begrenzte besondere Ganglienzellen-
gruppe (s), zwischen welcher links sich auch Biindel markhaltiger Nerven-
fasern durchwinden, deutlich erkennen, offenbar eine minimale Clarke’sche
Sgule, wihrend sich die Clarke’sche Hauptsiule (S) in der lateralen grauen
Saule dicht hinter und neben dem Centralkanal (C), der inmitten der die
Stulen verbindenden Commissur etwas lateralwirts gelegen ist, scharf ab-
hebt. Statt einer Oeffnung im Centralkanal ist links wie rechts eine dichte
Gruppe von Rundzellen in einem durchsichtigen, namentlich aussen als
scharf begrenzter Ring hervortretenden Ependymgewebe eingebettet. Ein
stirkeres arterielles Gefiss (p) durchsetzt in schriger Richtung von innen
und vorn nach hinten und aussen die weisse Substanz, um gerade auf den
Centralkanalrest hinzusteuern. Das Bett dieses (tefiisses 6ffnet sich an man-
chen Schnitten zu einem eigentlichen Spalt, so dass man denselben wohl als
einen Reprasenianten der vorderen Lingsfissur anzusehen hat. Von hinten
her streicht an dem lateralen Rande der medialen grauen S#ule oft ein fhn-
liches starkes Gefiiss, welches in der Zeichnung an der linken Rickenmarks-
hilfte angedeutet wird. Da es nicht auf allen Schnitten regelmissig erscheint,
muss es fraglich bleiben, ob hier eine Bezichung desselben zur hinteren
Langsfurche besteht.

An dem Conus medullaris werden keine Schnitte ausgefiihrt, um das
werthvolle Priparat fiir die Sammlung zu erhalten.

Somit ist die Spaltung dieses Riickenmarks, die Bildung
eines linken und eines rechten Lendenmarks vollkommen durch-
gefiihrt, ja sogar in jeder Hilfte die graue Substanz wiederum
in zwel Theile gesondert, die durch eine Commissur mit ein-
ander verbunden sind und auf dem Schnitte eine schief ver-
zogene H-formige Figur bilden. In diesen wesentlichen Verhilt-
nissen stimmt daher die Beobachtung mit der Schilderung Foa’s,
welche weniger auf das Detail eingeht, durchaus iiberein.

Da in beiden Fillen das Riickenmark nur partiell verdoppelt
war, so diirfen wir woh]l annehmen, dass hier die embryonale

Umbildung der Medullarplatte ungewdhnlich erfolgte, dass sich
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jede Hilfte fiir sich zu einem Rohr abschloss, statt mit dem
Partner zum gemeinsamen Rohr zu verwachsen. Nicht nur die
weichen Hirnhdute schoben sich zwischen die symmetrischen
Rohre, sondern am unteren Ende des Riickenmarks meiner
Beobachtung sogar ein Verbindungsstrang zwischen vorderer und
hinterer Dura mater. Ausserdem verdient die Erweiterung des
Centralkanals im ungetheilten Dorsalmark noch volle Beachtung,
da er mit schénem regelmissigem Epithel bekleidet ist, da die ihn
-einbettende graue Substanz keine Degeneration, auch nicht die
von Koch geschilderte Liickenbildung (Desintegration der Eng-
linder) darbietet, da somit kein Zweifel dariiber existiren karn,
dass die Dilatation das Primire darstellt und eine angeborene
Hydromyelie strengster Observanz vorliegt.

An der Hand dieser beiden Beobachtungen konnen wir nun
wohl die Angaben fritherer Beobachter iiber Spaltung des Riicken-
marks in Féllen der gewdhnlichen Spina bifida nicht mehr be-
anstanden, wie es Koch vorsachte. Mag auch Grashuys’ An-
gabe, dass bei der von ihm anatomisch untersuchten eigrossen
Hydromeningocele sacralis (Spaltung sdmmtlicher Wirbelbtgen
des Os sacrum) das Riickenmark im I. Sakralwirbel gespalten
lag und zwar jede Hélfte je nach der Seite angedriickt, zu wenig
detailirt genannt werden, mag auch Sandifort’s Angabe, welche
das in der Tiefe der Meningocele lumbalis gesehene Riickenmark
gespalten nennt, deswegen, weil er nur von einem sulcus non
admodum profundus redet, nicht unbedingt hierher gerechnet wer-
den konnen, so sind doch die Fille von Natorp, Cruveilhier,
v. Ammon voligiiltige. Der erste, weil die Spalte des Riicken-
marks sich nicht nur unter der erbsengrossen Oeffnung in den
Spalten der Proc. spinosi des VII. cervie. und I. dorsal. vorfand,
sondern von hier bis zur Hohe des V. dorsalis reichte, weil
ferner eine Hydromeningocele, nicht eine Hydromyelocele, bei
welcher eine Eréffnung des dilatirten Centralkanals hitte gegeben
sein konnen, existirte. Der zweite betrifit eine Beobachtung
.Sestier’s, eine Spaltung nicht nur der Dornfortsiitze (XII. Dor-
salis L—V. Lumbalis), sondern auch der Wirbelkérper (XII. Dor-
salis und I.—II. Lumbalis, VII.—XI. Dorsalis stnd einfach, aber mit
zwei Knochenkernen); ein konischer vom XII. BrustwirbelkSrper
ausgehender kndcherner Fortsatz giebt die Marke fiir die Trennung
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des Riickenmarks in 2 Stringe, in jedem ein weiter Centralkanal,
welcher bis 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 gewGhnlich und
mehr in zwei Theile getheilt®, jede Hilfte enthielt einen feinen
Kanal, der bis zam Ventrikel zu verfolgen war. Es ist ferner noch
die Angabe Foa’s zu erwihnen, dass Taruffi im Bologneser
Museum einen Fall von Spina bifida aufbewahrt, in welchem
das rechte Ende des Bogens des ersten Lendenwirbels, anstatt
sich mit seinem Korper zu verbinden, mitten. in den Riickgrats-
kanal hineinragt und alsdann das Riickenmark zweitheilt. Zu
dieser Art der Riickenmarksverdoppelung bei Spina bifida darf
ich nun wahrscheinlich das der hiesigen Sammlung angehorige
dltere Priparat rechnen, welches ich hier auffiihre als

Fall XXVI: Partielle Zweitheilung des Riickenmarks
bei einem Acranius Anencephalus, dessen Korperlinge vom
Scheitel bis zum Steiss 18 em betrigt (A I142). Oberhalb
des einfachen Conus medullaris ist das Lendenmark in einer
Léngsausdehnung von 15 mm gespalten, beide Hilften werden
durch einen kndchernen, von der Dura iiberzogenen Zapfen, der
breithasig auf dem I. Lendenwirbelkdrper aufsitzt und 9:6 mm
dick ist, aus einander gehalten. Die Spitze des Conus medul-
laris ruht auf der caudalen Grenze des III. Lumbalis. Jener
Zapfen verjiingt sich dorsalwérts, ist hier durchschuitten; das
dorsale Ende ist eben so wie die Reihe der abgetragenen Bogen-
stiicke der ganzen Wirbelséiule 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 niichstliegenden Theils des
Brustwirbelkanals von 12 mm.

Ob auch der von Reali aus Rose’s Beobachtung geschil-
derte Fall einer Spina bifida lumbo-sacralis eines 4jihrigen
Knaben, deren Sack gegen den Wirbelkanal geschlossen war,
aber von hier einen Strang, der sich vom Riickenmark abspaltete,
aufnahm, in die Kategorie der Zweitheilung des Riickenmarks
zu rechnen ist, muss so lange zweifelhaft bleiben, bis eine ge-
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niigende Untersuchung den Bau und den Verlauf des Stranges
klarer wie bisher dargethan hat.

Weisen nun die betrachteten Fille schon auf einen causalen
Zusammenhang zwischen der Spina bifida und der Riickenmarks-
spaltung hin, so wird derselbe des Weiteren noch durch das
Vorkommen der letzteren in Fillen.von Rachischise begriindet.
In dieser Beziehung redet am klarsten der friiher schon genauer
geschilderte Fall III, in welchem sich an die Rachischise ein
doppeltes Lendenmark anschliesst, dessen Hilften wiederum durch
einen oberhalb des einfachen Conus medullaris durchgetriebenen
theilweise knchernen Zapfen auseinander gehalten werden. Noch
héufiger scheint die Verdoppelung auf dem Felde der Rachischisis
selbst, namentlich bel der totalen vorzukommen.

Zwar habe ich keinen Fall vor Augen, der an Deutlichkeit
dem von Ollivier als Diastematomyelie beschriebenen gleich-
kime, keinen, in welchem auf der ganzen Strecke der Rachi-
schisis zwei rabenfederdicke petits Filets blancs, assez solides,
un peun arrondis postérieurement, aplatis antérieurement, contigus
Pun & Pautre der serdsen Membran aufgelagert wiren. Dennoch
lassen sich an 4 Priiparaten der hiesigen Sammlung die un-
zweifelhaften Merkmale der seitlichen Trennung der Riickenmarks-
radimente, sowohl des partiellen, wie des totalén Auseinander-
weichens evident erkennen, wenn man sich an der Anordnung
der Bestandtheile der Area medullo-vasculosa orientirt, wenn man
nehmlich in der iiber der Wirbelrinne gelegenen serdsen Membran
den medialen fibrosen Lingsstreifen mit seinem starken longitu-
dinellen Gefissstamm, einer Arteria medullae spin. anterior, fer-
ner die beiden lateralen den Ligamenta denticulata entsprechen-
den Lingsstreifen, so- wie die Anhiufungen des medullo-vascu-
lésen Gewebes, namentlich die in Lingsleisten und Langsreihen
angeordneten Flickehen, endlich den cranialen und den caudalen
Pol der ganzen Area aufsucht und die jeweiligen besonderen Be-
ziehungen dieser Einrichtungen zu einander feststellt. In manchen
Fillen sah ich die Liingsreihen des medullo-vasculésen Gewebes
so gut entwickelt, zwei mediale und zwei- laterale so scharf
gezeichnet und jene dem Ansatz der- vorderen (medialen), diese
demjenigen der hinteren (lateralen) Nervenwurzeln so genau ent-
sprechen, dass sich trotz dieser hochst rudimentiren Entwicklung
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des eigentlichen Riickenmarks die Grenze und die Ausdehnung
der Riickenmarksspaltung ganz scharf bezeichnen liess.

In einem auf der niedrigsten Stufe der Entwicklung stehen-
den Falie (XXVII) bei einem Derencephalus, dessen Kopfsteiss-
linge 17 cm, verlaufen die drei Lingsstreifen ganz geradlinig,
convergiren aber gegen das caudale Ende nm 2—3 mm auf eine
Strecke von b em; das medullo-vasculire Gewebe ist nur in den
lateralen Lingszeilen deutlich erkennbar; die Verdoppelung prégt
sich nur an den Polen dadurch aus, dass ihr Rand durch einen
Doppelbogen gebildet ist, am caudalen steht die rechte Hailfte
des Doppelbogens etwas weiter caudalwirts, wie die linke.

Bei einem zweiten Derencephalus (A II 76), dessen Kopf-
rumpflinge 12,5 cm betriigt (Fall XX VIII), verbergen sich unter
einem Hirnrudiment z wei craniale Poltaschen, die 10 mm von
einander entfernt und tunnelartig gestaltet sind; zwel caudale
Poltaschen von gleichem Abstand, aber geringerer Tiefe Dbe-
zeichnen das untere Ende der 45 mm langen Area, iiber welches
hinaus noch eine serdse Membran auf 15 mm Linge das caudale
Ende der totalen Rachischisis bezeichnet und zwei deutliche
Caudae equinae, die einander beriihren, durchschimmern lisst.
Auch der caudale Theil der Area bietet eine Trennung ihrer beiden
Halften dar; namentlich links biegen sich nicht nur der Streif des
Lig. denticulatum, sondern auch die Zeilen des Gefissgewebes
lateralwirts aus, die mediale entfernt sich sogar betriichtlich von
der Mittellinie der Area, nihert sich ihr aber zuletzt wieder, um
in die linke etwas schief gestellte Poltasche zu versinken.

Schwiicher ist die Zweitheilung des caudalen Abschnittes
der Area bei einer totalen Rachischisis eines Acranius (A II 21)
im Fall XXIX ausgeprigt, weil hier das medullo-vasculire Ge-
webe sehr rudimentdr ist; aber zwei caudale Poltaschen sind
vorhanden mit 12 mm Entfernung, mit ungleicher Hohenstellung
‘und folgender besonderer Einrichtung. Hart am medialen Ende
des Randes der rechten Tasche erhebt sich eine von serdsem
Gewebe iiberzogene Knochenbriicke, die 17 mm lang, 6 mm
breit, ist und sich mit ihrem lateralen Ende auf einen sacralen
Processus transversus mehr caudalwirts ansetzt der Art, dass
sie im Ganzen zur Rumpfaxe schief gestellt ist und mit ihr
einen Winkel etwa von 60° bildet. Vor dieser Briicke liegt der



416

Eingang der linken Poltasche in der gleichen schiefen Stellung.
Diese selbst, wie die von ihr entspringende Cauda equina passiren
alsdann unter der Knochenbriicke, senkrecht zu dieser, aber zur
Medianlinie schief gerichtet, hindurch. Es ist leicht erkennbar,
dass die Knochenbriicke eine Wirbelbogenhilfte darstellt, welche
sich fiber die linke Seite der offenen Wirbelrinne ausspannt —
ein Verhiltniss, wie es wohl auch in dem Falle Taruffi’s
existirt, wie es weiter noch durch ein Skelett der hiesigen Samm-
lung illustrirt werden kann. Bei letaterem ist gleichzeitig mit
einer weit klaffenden Oeffnung der Hinterhauptsschuppe und einer
Spina bifida cervicalis (wahrscheinlich hat also eine Hydren-
cephalocele posterior vorgelegen) eine Spina bifida lumbo-sacralis
(vom III. Lumbalis bis zum Steissbein reichend), eine Asym-
metrie des Kreuzbeins infolge einer Verkiimmerung seiner rechten
Hilfte, endlich ein Bogenstiick zu erkennen, welches sich mit
einer deutlichen Nahtverbindung lateral auf die schwachen
Seitentheile des zweiten oder dritten Kreuzbeinwirbels, median
auf die rechte Scitenfliche eines dreiseitig prismatischen Knochen-
stiicks, das die medialen Korper des Kreuzbeins darstellt, auf-
setzt. Da die lateralen Stiicke der Lendenwirbel, welche als die
Rudimente ihrer Processus transversi und der Wurzeln ihrer Bo-
gen zu betrachten sind, dort, wo die Wirbelrinne am breitesten ist,
etwas nach der ventralen Seite umgebogen sind, statt dorsal-
wirts gerichtet zu sein, so kann man es mit Koch fiir wahr-
scheinlich erklidren, dass hier eine partielle Rachischise, nicht ein
Hydrorachissack existirt hat, — Ich bin in der giinstigen Lage,
noch ein weiteres Beispiel einer solchen infolge eines Defects der
dorsalen Rachiswand stehen geblicbenen Ruine zu beschreiben,
eine iiber die Hélfte der Wirbelrinne ausgespannte Briicke, die
aber gar keinen Knochen fiihrt, sondern nur aus fibrésem Ge-
webe gebildet wird. Dieses b mm lange, 4 mm breite, platte,
mit scharfen Réndern versehene Band findet sich im Falle XXX
auf einer partiellen Rachischisis lumbo-sacralis, welche schon im
letzten Dorsalwirbel beginnt und in ihrer Mitte eine starke
Kyphose darbietet; gleichzeitig ist ein starker Hydrocephalus mit
fast vollstéindigem Hirnschwund (bis auf ein Rudiment des Hirn-
stamms) bei dem ausgetragenen Fotus vorhanden (A II 91).
Das briickenartice Band stellt nicht etwa einen Fetzen der
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weichen Riickenmarkshaut, welche -aus der Wirbelrinne losge-
rissen wire, dar; denn unter ihm ist das serse Gewebe ganz in-
tact, ausserdem ist seine Form und Stellung so regelmissig, so
ibereinstimmend mit der Knochenbriicke in dem obigen Falle,
dass die Analogie nicht bestritten werden kann. Der absolute
Mangel medullirer Reste auf der serdsen Membran, die ex-
quisite Unvollstdndigkeit auch der Nervenwurzeln und die grosse
Undeutlichkeit des caudalen Pols, verhinderten allerdings in
diesem Falle die Entscheidung dariiber, ob sich eine Hilfte
der Riickenmarksanlage unter der fibrosen Briicke forterstreckte
oder nicht.

Erinnern wir uns nun, nachdem wir diese auf der Wirbel-
rinne Briicken bildenden Bogenrudimente kennen gelernt haben,
des Knochenzapfens, welcher sich im obigen Fall III zwischen
den beiden Riickenmarkshélften als ein Grenzpfahl eintreibt,
ferner der denselben Dienst leistenden Exostosen des Falles XX VI
und der Beobachtung Cruveilhier’s (s. 8. 413), so werden wir
wohl auch diese Zapfen als ruinenhafte Metameren des Riickgrats
anerkennen.  Aber auch das sagittal gerichtete fibrése Band, -
welches in dem Fall XXV die beiden Riickenmarkshilften schei-
det und sich zwischen ventraler und dorsaler Dura mater aus-
spannt, ohne dass eine Liicke in dieser oder in der Wandung
des Riickgrats vorhanden ist, diirfen wir nicht nur mit der be-
schriebenen bandférmigen Ruine der Dura iiber der Rachischise
(XXIX) vergleichen, sondern auch als ein versenktes, trans-
ponirtes Stiick Duragewebe betrachten und die sonst naheliegende
Aunahme zuriickweisen, dass es eine durch Entziindung herge-
stellte Adhésion vorstelle.

Wenn wir weiter diese Zweitheilungen des Riickenmarks
in den verschiedenen Graden, selbst in so hohen kennen gelernt
haben, dass man dafiic nach dem heutigen Sprachgebrauch die
Bezeichnung doppeltes Riickenmark zulassen wird, so kann es
sich doch in allen bisherigen Fillen wohl nur um eine Zwei-
theilung, nicht aber um einen wahren Excess, um ein Plus oder
gar eine Zweifachheit der Riickenmarkssubstanz im Bereich der
Spaltstelle handeln, nicht um eine wahre Doppelbildung, um eine
erste Andeutung derjenigen richtigen Doppelmonstrositit, welcher
man in diesem Sinne den Namen Mesodidymi (Lereboullet,
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Oellacher) gegeben hat. Meine Auffassung wird dadurch be-
griindet, dass in sdmmtlichen Fillen bis auf einen (XXV) eine
Hemmung, ein Minus an Riickenmarkssubstanz, wenn sie an der
Theilungsstelle als Ganzes gerechnet wurde, hervortrat, dass
auch in der ganz glatten Zweitheilung des nicht defecten Riicken-
marks die Summe der Masse beider Halften nur der Masse eines
ungetheilten Riickenmarksstiicks von gleicher Linge gleichkommt.
Die dreifache Reihe der vorderen und hinteren Nervenwurzeln
in Lenhossek’s Fall, so wie der vollstindige Centralkanal,
selbst die H-férmige Gestalt der grauen Substanz im linken wie
im rechten Riickenmark in Foa’s und meinem Falle XXV sind
keine thatsiichlichen Beweise wahrer Verdoppelung, vielmehr nur
die Resultate einer Divergenz der beiden symmetrischen Riicken-
marksanlagen, welche bis zur dussersten Consequenz durchgefiihrt
wurde, wihrend das Riickenmark insgesammt seine volle Entwick-
lungsgrosse erreichte. Diese Art der Verdoppelung wurde in gerin-
gem Grade, d.i. auf den Centralkanal beschrénkt, beim erwach-
senen Menschen nur ganz selten (Joh. Wagner) beobachtet; Multi-
plicitaten des Medullarrohrs bei Thierembryonen wurden éfter, von
Oellacher sogar eine Fiinffaltigkeit, und von Lebedeff an einem
missbildeten Hiihnerembryo des IX. His’schen Stadiums (Abbildung
Taf. IX Serie IIl Fig. 3 u. 4) beschrieben. Liegt ein Hinderniss fiir
den vollstindigen Abschluss des Medullarrohrs vor, stehen etwa
die linke und die rechte Hilfte desselben mit einander nicht in
unmittelbarster Beriithrung, so kann sich jede Hilfte fiir sich zum
Rohre abschliessen. Auch hier kann sich eine Zweitheilung voll-
ziehen, welche ja an den Hirnhemisphidren physiologisch ist.
Es gehort dazu-als Vorbedingung nur eine primitive Anlage in
zwei selbstiindigen symmetrischen Hilften, die nach der Auf-
fassung der neueren Embryologie vollkommen plausibel erscheint.
Selbst fiir die definitiven Wirbelkdrper hat man in neuerer Zeit
eine solche bilaterale Anlage nachweisen kénnen (Rosenberg,
Marchand, Froriep) und gewiss ist es verstindlich, dass im
Falle einer solchen Zweitheilung des Medullarrohrs auch die
Hillen Unregelméssigkeiten bekommen, dass sich Wirbelbogen-
stiicke zwischen die symmetrischen Hilften hineinschieben.

Tiir die Theorie, welche die eigentlichen Doppelmonstra
durch eine Spaltung eines einfach angelegten Embryo entstehen
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lisst, wiirde’ man die hier mitgetheilten Thatsachen, da sie
ein Axenorgan betreffen, gewiss gern verwerthen. Als die ex-
perimentirenden Embryologen, namentlich Valentin, Schrohe
und L. Gerlach Gabelungen des vorderen Endes der Em-
bryonalaxe an Hiihnereiern, die wihrend der Bebriitung dusse-
ren Stdrungen ausgesetzt waren, erhielten, haben sie dieselben
als Prototypen der Duplicitas anterior angesprochen, wenn auch
das Medullarrohr allein zweifach erschien. Desgleichen haben
Lereboullet und Oellacher die an Hecht- und Salmeneiern
beobachtete Zwiefiltigkeit des mittleren oder des letzten Theils
der embryonalen Axenorgane den Doppelbildungen zugerechnet
und der Klasse der Katadidymi eine neue, nehmlich die der
Mesodidymi an die Seite gestellt, obwohl auch hier nur die
axial gelegenen, physiologisch unpaarigen Organe (Riickenmark,
Chorda, Darm, Leber, Herz) paarweise vorhanden waren. Na-
mentlich haben Oellacher’s Querschnittserien diese Beschriin-
kung des Doppeltseins evident erwiesen. Da es sich ausserdem
“an anderen Schnitten herausstellte, dass dasselbe Organ an nach-
folgenden Stellen desselben Embryonalkérpers vollkommen ein-
fach und normal wurde, da sich ferner im Beginn oder im Ende
der Theilung ein besonderer Kérper unbekannter Herkunft, eine
»geschwulstartige Masse“ (Dotter, Chorda?)-als Grenzmarke #hn-
lich wie der kndcherne oder der fibrose Zapfen in den oben ver-
zeichneten Fillen, vorfand, so bat Oellacher gewiss richtig das
ganze Verhédltniss als das Resultat einer Spaltung bezeichnet.
So lange nicht lateral gelegene, also physiologisch paarig vor-
handene Organe drei- oder vierfach erscheinen, so lange nicht
wenigstens hierdurch das Uebermaass des Wachsthums dargethan
wird, kann man eigentlich nicht von einer wahren Verdoppelung
reden und derartige Missbildungen nicht zu den eigentlichen
Mehrfachbildungen rechnen. In diesem Sinne sind die von J.
Knoch beschriebenen Fille von ,Diplomyelie* Doppelmonstra
unzweifelhafter Art, und gehéren den Klassen der Ana- und
Anokatadidymi an; sie haben aber auch nur scheinbar mit den
hier besprochenen Formen wegen dieser unzweckmiissig gewiihlten
Bezeichnung einen Zusammenhang. Jene scheinbaren Doppelbil-
dungen, factisch Zweitheilungen, hat Rauber passender Weise
als Hemididymi bezeichnet und durch diesen Namen ausgedriickt,
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‘dass sie Hemmungsbhildungen sind, dadurch zu Stande gekommen,
dass der Anschluss der rechten und der linken Keimringhalfte
(Randwulsthélfte) an einander verzégert warde. Dieser Theorie
fiigen sich die hier geschilderten Befunde von Zweitheilungen
des Riickenmarks in der natiirlichsten Weise.

Sind nun diese Zweitheilungen, die wir mit der Rachischise
combinirt finden, gemiss dem eben Dargelegten als der Aus-
druck der urspriinglich bilateral symmetrischen Anlage des Embryo
anzusehn, so diiefen wir es mindestens als wahrscheinlich be-
zeichnen, dass die Storung, welche die Rachischise erzeugte,
schon zur Zeit dieser ersten Anlage Platz gegriffen hat. In
dieser Schlussfolgerung suche ich die grosse Bedeutung dieser
Art von Verdoppelungen fiir die Lehre von der Bildungsart der
Rachischise, so wie das Recht, ihnen in dieser Beschreibung der
Riickgratsspaltungen auch eine Stelle anzuweisen. — Um diesen
genetischen Zusammenhang der Riickgratsspaltung mit jenen
falschen Verdoppelungen tberhaupt zu begriinden und dadurch
die Beziehung der Spaltungszustinde zu der bilateral symme-
trischen Embryonalanlage als Norm bezeichnen zu kénnen, be-
darf es noch des Nachweises solcher Halbirungen auch bei den
herniésen Tumoren, bei der Spina bifida im engeren Sinne. In
dieser Hinsicht verweise ich zunichst auf die Spaltungen, die
Doppelbuchten (Fall XV u. XVI) und die unvollstindigen, hirn-
sichelihnlichen Scheidewiinde (Fall XXII u. XX1V), die wir frither
bei den reinen Myelocystocelen kennen gelernt haben. Bei aus-
gebildeten Myelomeningocelen, so wie bei reinen Meningocelen
kann ich eine vulle Riickenmarksspaltung am eigenen Material
nicht constatiren, dagegen auf die von Kroner und Marchand in
dem Falle einer Meningocele sacralis anterior aufgefundene Ver-
doppelung und zugleich auf die von Marchand zusammenge-
stellten Beobachtungen pathologischer Spaltungen . der Wirbel-
kérper hinweisen, auch noch darauf, dass Marchand an einem
normalen 10 mm langen menschlichen Embryo eine Sonde-
rung simmtlicher Wirbelkérperknorpel in zwei selbstindige,
zu beiden Seiten der Chorda gelegene Hauptmassen constatirte.
In jenem Falle ergab seine Untersuchung nicht nur das
Vorhandensein einer medialen Spaltung des I. und IL Sacral-
wirbelkorpers, sondern auch eine Verdoppelung des letaten, im
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IV—-V. Lendenwirbel gelegenen Endes des Riickenmarks und des
Filam terminale. Es ist mir nicht zweifelhaft, dass #hnliche
Verhéltnisse an dorsalen Meningocelen zu finden sind, deswegen,
weil auch bei den sacralen und lumbalen Spinae bifidae gewdhn-
licher Art eine bedeutende Entwicklung in der Quere oder gar
eine Theilung in zwei unvollstindig von einander getrennte,
deutlich mit einander communicirende, symmetrisch zur Kdrper-
axe gestellte Sicke oder Lappen wiederholt zur Beobachtung
gekommen ist (Cavagnis).

Das bisher vorliegende Material hat somit ergeben, dass sich
Zweitheilungen des Riickenmarks bei den Rachischisen gar nicht
selten vorfinden. Bei den totalen sind sie am hiufigsten, freilich
entsprechend der grossen Verkiimmerung der Riickenmarksanlagen
meistens nur angedeutet in der Stellung der Zeilen der medullo-
vasculosen Substanz. Bei den partiellen Rachischisen erscheinen
sie dagegen seltener, dafiir sind die Rickenmarkshélften, so weit
sie getrennt verlaufen, voller ausgebildet und gleichzeitig sind sei-
tens der fibrdsen und kodchernen Hiillen, sel es am Beginn oder
am Ende der gespaltenen Wirbelsiule, median gestellte Schei-
demarken zwischen die Riickenmarkshilften hindurchgetrieben.
Aber selbst an'den Tumoren der Spina bifida, bei der Myelo-
meningocele, finden sich noch Spuren der Halbirung an der sich
in die Sackwand inserirenden Rickenmarkssiule (Fall XI), und
auch bei der Myelocystocele kann ja jene partielle Theilung des
Sackes, die in den Fillen XV, XVI, XXII und XXIV erwihnt
wurde, als die letzte Spur einer Zweitheilung angesehen werden.

Meine Erwartung, dass sich derartige Combinationen von
Zweitheilung des Riickenmarks mit -gewissen Arten der Spina
bifida bei genauerer Untersuchung derselben hiufiger ergeben
wiirden, hat sich auch durch die Detailangaben des jiingst er-
schienenen specialisirten Berichts des Londoner Comités als
vollkommen begriindet erwiesen. In 2 Fillen grosser partieller
Rachischisen (No. 20 und 23), bei einer Meningocele (No. 22)

“und an dem Skelett einer dorso-lumbo-sacralen Wirbelspalte

(No. 21) wurden sagittal gestellte knocherne Marken und eine

Riickenmarkstheilung am cranialen Ende der Wirbelspalte auf-

gefunden, bei No. 22 gleichzeitig Hydromyelie, die sich auch bis

in eine der Riickenmarkshalften fortsetzte und hier mit einem
Archiv f. pathol. Anat. Bd.CV. Hfe.3. 28
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dorsalwiirts gerichteten, den Hals des dorsolumbalen Tumorsackes
erfilllenden Divertikel endigte. Eine vordere Wirbelspalte des
Halstheils und doppelte Knochencentren in den tiefer gelegenen
Wirbelkorpern, aber keine Knochenmarke wies das Skelet eines
Hydrocephalen (No. 24) neben einer umfinglichen, vom Riicken
bis zum Kreuz reichenden hinteren Spalte auf. Ich zweifle nicht
daran, dass sich die Hiufigkeit des Vorkommens von Einrich-
tungen, welche die Zwiespiltigkeit des Riickenmarks und des
Riickgrats bedenten, in weiteren Fillen von Rachischise und
Spina bifida, wenn an ihnen die oben aufgestellten Merkmale
der Area aufgesucht werden, noch ofter bestitigen wird.

Einen beziiglichen Fall, ein Exemplar der Combination einer
Zweitheilung des Riickenmarks mit einer Spina bifida oc-
culta sacralis (Fall XXXI), fand ich erst in den jiingsten Tagen
an einem von H. Dr. Miiller in Saargemiind eingesandten Deren-
cephalus von 28 cm Scheitelsteisslinge. Die Spitze des Conus
medullaris liegt auf der Grenze des IV. und V. Lumbalwirbels.
Von dem rechten Schenkel des I. sacralen Wirbelbogens ragt ein
cranialwirts gerichteter 3 mm hoher, schief abgestumpfter knscher-
ner Dorn durch die Dura mater hindurch, und an der 4 cm von
ihm entfernten 7 mm breiten und 12 mm langen Lendenanschwel-
lung des Riickenmarks verlduft auf der hinteren Fliche eine seichte
Trennungsfurche. Innerhalb dieser Strecke ist nun das Riicken-
mark, wie Querschnitte ergeben, vollstindig in zwei Hilften ge-
theilt, der Art, dass der vordere und hintere Piafortsatz zusam-
menfliessen und die Scheidung ganz oder bis auf einige der hin-
teren grauen Commissur entsprechende Briicken vollziehen. Ferner
sendet der vordere dickere Piafortsatz lateralwiirts Ausldufer direct
auf den linken und den rechten cylindrisch gestalteten und durch-
weg offenen Centralkanal zu (vgl. Fall XXV). Beide Kanile stehen
etwas nach hinten, aber nahe der pialen Scheidewand, so dass ihre
Entfernung von einander 1,5—2,0 mm betrigt. Oberhalb der An-
schwellung verjiingt sich das Riickenmark sogleich auf 3—4 mm
Querdurchmesser, ist einfach und enthilt durchweg einen einfachen
von vorn nach hinten abgeplatteten Centralkanal in genau medianer
Stellung. Das obere Halsmark und der Hirnstamm sind gar nicht
ansgebildet; das obere Riickenmark ist offenbar atrophirt, sicherlich
jene Lendenschwellung nicht als eine Excessbildung zu betrachten.
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4. Die Grundbedingungen der Riickgrats- und Riicken-
marksspaltungen.

Zweitheilung und Rachischise haben den innigsten geneti-
schen Zusammenhang, wir diirfen sie wohl als Modificationen
derselben Stérung ansehen, als Effecte desselben Prozesses und
derselben Bedingungen, wenn diese auch in verschiedenem Grade
und zu verschiedenen Zeiten in die embryonale Entwickelung
eingegriffen haben mdgen. Den Rachischisen stellen wir die
hernienartige Spina bifida gegeniiber, cbenfalls nicht in dem
Sione, als ob beiden ein grundverschiedenes Wesen zukime.
Vielmehr lehren die obigen Thatsachen mit unverbriichlicher
Deutlichkeit, dass zwischen der Rachischise und der Myelo-
meningocele nur ein Unterschied in der Ausbildung, nicht in
dem ersten Ursprung gegeben ist, da beiden ein und dasselbe
Moment, das Offenbleiben der Medullarrinne, gemein ist. Aber
auch die Myelocystocelen miissen in denselben Kreis mit ein-
bezogen werden, wie schon die Combination derselben mit
Meningocelen in den Beobachtungen XVIII—XXI beweist. Ja
wir diirfen wohl nicht anstehen, auch der reinen Meningocele
und der Spina bifida occulta den directesten genetischen Zusam-
menhang mit den iibrigen genannten Missbildungen zuzusprechen,
somit alle als Spielarten derselben Hemmung zu betrachten. Hat
man doch diese Anschauungsweise, trotzdem von Zeit zu Zeit
Zweifel dagegen erhoben warde, allgemein festgehalten, indem
man dieser ganzen Gruppe von Missbildungen die gemeinsame
Bezeichnung Spina bifida oder Hydrorachis gab! Den Grund der
Verschiedenheiten suchte man nicht nur in den wechselnden In-
tensitédten der Storung, sondern auch in dem verschiédenen Sitz
und in der ungleichen Betheiligung der hier in Betracht kom-
menden Wandungen, nehmlich 1) des Medullarrobrs, 2) der
weichen und harten Riickenmarkshaut, 3) der knéchernen Riick-
gratswandung, endlich 4) der weichen Husseren Decken. Die
Defecte und Nachgiebigkeiten, welche in diesen Wandungen
nachweisbar, wurden alsdann entweder als primire oder als
secunddre aufgefasst; entweder sollte sich der Hydrorachissack
bildes, weil die Riickgratswandung an der mangelhaft gebildeten
Stelle der physiclogischen Belastung nicht ausreichend wider-

28*%
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stehen kénnte, oder deswegen, weil einé abnorme Druck- oder
Zugkraft das Wachsthum und die Festigkeit der Wanduung be-
eintrichtigt, nicht nur Verdinnungen, sondern auch FEinrisse
veranlasst hitte.

Als kriftige thatséichliche Stiitzen fir die Lehre, dass ab-
normer Druck, die Flissigkeitsansammlung, der Hydrops spinalis
das Primum movens sei, wurden stets die oft gesehene Combi-
nation des Hydrorachissackes mit Hydrocephalus, das Schwellen
des ersteren beim Zusammenpressen des nachgiebigen Kopfes
und das gewaltsame Ausstromen der Fliissigkeit aus dem Sacke
im Falle seiner frischen Eroffnung angeschen. W. Koch hat
freilich in neuerer Zeit versucht, die propulsive Bedeutung dieses
localen Hydrops des Hirnriickenmarks in den Hintergrund zu
dringen deswegen, weil der Druck zu gering sei, indem er iiber
denjenigen, welcher der Cerebrospinalflissigkeit normal zukommt,
nicht wesentlich hinausgeht. Indessen liefern die in dieser Unter-
suchung gewonnenen Erkenntnisse den zureichenden Grund fiir
die Behauptung, dass der Tumor bei allen hierher gehdrigen
Missbildungen mittelst einer Druckwirkung erzeugt wird.
Bei der Myelomeningocele kénnen wir aus ihren Einrichtungen,
aus den Stellungen, welche die Nervenwurzeln innerhalb des
Sackes, wie an ihren’ Insertionspunkten, die Arachnoidea, die
den Anpsatz der Ligamenta denticulata bezeichnenden Streifen
der Pia, die Pole und die Glieder der Area medullo-vasculosa
einnehmen, leicht beweisen, dass eine Dehnung dieser Theile in
die Quere und in die Linge stattgefunden hat. Statt dass an der
Oberfliche des Riickenmarks des Neugebornen die normale Ent-
fernung der Insertionspunkte der beiden Ligamenta denticulata
von einander nur 10 mm betrigt, sind in den obigen Unter-
suchungen an den Sdcken Werthe dieser Distanz von 15, 19,
25, ja 3b mm gemessen worden. Der Abstand der Insertions-
punkte gleichnamiger Nervenwurzeln von einander zeigte gewthu-
lich eine noch betrichtlichere Vergrosserung (bis zu 75 mm), zu-
gleich die Reihenstellung der Nervenwurzeln hinter einander eine
Auswirtsbiegung und ihre Linge eine solche Zunahme, dass eine
der Grisse des Tumors proportionale Dehnung aller Bauelemente
desselben unzweifelhaft stattgefunden hatte. Dagegen ergeben
die analogen Zahlenwerthe bei der Rachischise, dass hier zum
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charakteristischen Unterschied von der Myelomeningocele die
Dehnung fast ganz ausbleibt. Ganz vorwiegend werden die bei-
den weichen Riickenmarkshiute von dieser Dehnung betroffen,
gleichviel ob sich die ibermissige Fliissigkeit bei der Myelo-
meningocele in einem Subarachnoidealraum oder bei der Myelo-
cystocele in einem Abschnitt des geschlossenen Medullarrohrs
ansammelt. Trotz ihrer Dehnung bietet nun aber die Arachnoidea
namentlich in den hé&heren Graden der Myelomeningocele nicht
eine entsprechende Verdiinnung, im Gegentheil hat sie oft ihr
normales schleierhaftes Wesen eingebiisst, ist als lickenlose Mem-
bran zu isoliren und bildet evidente Ueberziige der Nerven-
wurzeln und Gefidssstimmchen, sogar dicke Stringe und Wénde,
welche entweder der Lénge oder der Quere nach innerhalb der
Sackhéhle aufgerichtet sind oder gar in diesen beiden Stellungen
gleichzeitig erscheinen.. Werden diese Scheidewinde vollstandiger,
ihre Oeffnungen, welche eine Communication von der einen nach
der anderen Seite vermitteln, enger, so wird der Subarachnoideal-
raum sogar in einzelne Unterabtheilungen zerlegt, ficherig und
multiloculdr (Berardi’s Fall, No.20 des Londoner Comités).
Andererseits kénnen aber diese Winde vielfiltig durchbrochen
und gleichsam in Arachnoidealbidlkchen zerlegt -werden, Durch-
bruch und Verdickung neben einander entstehen und sich dieselben
Mannichfaltigkeiten der Anordnung wiederholen, welche wir gerade
an der Arachnoidea als specifische Eigenthiimlichkeiten kennen.

Niemals ist aber bei der Rachischise die Arachnoidea in
dieser Weise verdickt, vielmehr in der Regel nur 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 Scheidewdnde und Stringe, welche die Héhle der Myelo-
meningocele durchziehen, kénnen sich nun ungemein vervielfil-
tigen (Fall XX), so dass ein ganz schwammiges Gewebe entsteht
und die Hohle ausfiillt, so dass diejenigen Verhiltnisse resultiren,
die wir als Endresultate chronischer Entziindungen in den viel-
gestaltigen Adhé#sionen der serésen Membranen, sogar in den
Siicken der Spina bifida selbst als Resultate der therapeutisch
erzielten Entziindungen, wovon No. 28 des Londoner Berichts
ein typisches Beispiel bringt, von Alters her kennen. Aber auch
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wenn diese evidenten Bindegewebsmassen jiingster Bildung fehlen,
miissen wir auf die Vorstellung kommen, dass die Gewebshyper-
plasie der Arachnoidea sammt der Fliissigkeitsansammlung in
dem Subarachnoidealraum auf einer entziindlichen Reizung be-
ruht. Bei einem offenbar in analoger Weise entstehenden Tu-
mor, bei der gewdhnlichen Hydrocele des Hodens, haben wir ja
auch die frilhere Anschauung, dass sie nur einen Hydrops dar-
stelle, verlassen, namentlich indem wir die Constanz der anato-
mischen Zeichen einer chronischen sergsen Entziindung der Tu-
nica vaginalis und Albuginea, eine adhisive partielle oder all-
gemeine Verdickung, nachweisen konnten, In gleicher Art kommt
auch bei der Myelomeningocele eine Hyperplasie und eine mit
ihr verbundene tibermissige Secretion von Fliissigkeit, manchmal
sogar ein Abschluss der Riume der Arachnoidea zu wahren Hy-
gromen zu Stande.

Zu dieser Auffassung passen auch vollkommen die in neuerer
Zeit gemessenen Werthe der Fliissigkeitsspannung in den Hydro-
rachissiicken. Quincke bestimmte sie in einer apfelgrossen ,,Me-
ningocele® auf 4 mm Quecksilber, in einer anderen auf 12, beim
Schreien 20, v. Bergmann konnte Schwankungen in der kymo-
graphisch aufgezeichneten Curve von 15 bis 22 mm, wenn das
Kind schrie, ja bis zu 26 und 30 mm, wenn die offene Fontanslle
mit dem Finger gedriickt wurde, beobachten — Werthe, welche
doch entschieden grésser sind als diejenigen, die in der normalen
Cerebrospinalfliissigkeit von Bergmann und Koch (5—6 mm), von
Key und Retzius (12—20mm), von Leyden (8 mm) und zwar
an lebenden Hunden gemessen wurden. "Auch in dieser Beziehung
ist eine Analogie mit der Hodenhydrocele zu statuiren, in welcher
die Fliissigkeitsspannung nach v.Bergmann’s Versicherung 15 mm,
somit diejenige Grésse, auf welche der in den Hirncapillaren
herrschende Blutdruck geschétzt wird, stets tibersteigt. Wenn
auch directe Messungen der Druckhéhe in den Myelocystocelen bis
jetzt nicht vorliegen, so werden wir doch wohl mit der Annahme,
dass auch hier der Sack wichst, weil entziindliche Reizungen
und congestive- Transsudationen auftreten, nicht fehl gehen, des-
wegen nicht, weil Hyperplasien, bindegewebige Verdickungen
(s. Fall XIX), wie auch epitheliale Proliferationen an der Wan-
dung der Myeloeysten thatsichlich nachgewiesen werden kénnen.
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Freilich betragen die gemessenen Werthe in den Sicken
noch nicht das Dreifache der unter normalen Verhéltnissen in
den sergsen Hohlen vorhandenen Driicke, sicherlich ist daher fiir
die- fortschreitenden Vergrosserungen der Hydrorachissicke noch
ein zweites ursdchliches Moment mit in Betracht zu ziehen,
nehmlich die zu geringe Widerstandsfihigkeit der Wandung.
Bei allen Spina bifidae trigt nicht nur die kndcherne
Hiille, sondern nach meinem Dafiirhalten auch jedesmal die
Dura mater einen Defect. Fiir die Meningomyelocele darf
ich dieses bedingungslos hinstellen und die gewdhnliche Auf-
fassung, dass auf der dorsalen Seite des Sackes die dusserste
Schicht die Dura mater sein miisse, principiell zuriickweisen,
da wir diese &dussere Schicht als die umgewendete Pia mater,
die innere, wenn sie trennbar, als das epipiale Blatt der Arach-
noidea erkannten. Auch bei allen Myelocystocelen, die ich unter-
suchen konnte, fehlte die Dura mater ginzlich an der dorsalen
Seite. Selbst bei den kleinen, noch in der Tiefe verborgenen
konnte ich die Dura mater immer nur an der Basis der Tumoren
deutlich nachweisen, auf dem Gipfel folgte unter der Fetthiille
stets nur eine Haut, die nichts von der Structur der fibrosen
Dura mater darbot, die allenfalls noch in zwei Schichten zu zer-
legen war, in eine dussere, die schon wegen ihres Reichthums
an Gefissnetzen als Arachunoidea, und eine innere, entschieden
verdickte, die wegen des Verlaufes und der Feinheit ihrer Fasern
als Pia mater betrachtet werden musste. Sogar fiir die rich-
tigen Meningocelen, i{iber welche ich allerdings aus eigener An-
.schauung nicht aburtheilen kann, scheint mir die gewdhnliche
Deutung, dass die dussere Schicht der Sackwand die ausgedehnte
Dura mater sei, noch lange nicht {iber allem Zweifel erhaben.
Die beziiglichen Angaben beweisen allerdings unbedingt, dass
man makroskopisch die Dura mater vom Halse des Sackes her
in die dussere Wandung des Tumors verlaufen sah, aber auf
seiner Hohe wurde eine richtige Dura, so weit mir bekannt, nie-
mals als besondere von der bedeckenden dusseren Haut deutlich
isolirbare fibrose Membran, hier vielmehr als mit den #usseren Be-
deckungen untrennbar verschmolzen vorgefunden. Alle. vorhande-
nen nicht schematisirten Zeichnungen (Natorp, Forster) lassen
im dorsalen Theil des Sackes eine abgrenzbare Duraschicht gerade
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ehenso, wie die Koch’s Werke beigegebene Originalzeichnung
einer Meningomyelocele (Fig. 1 und 2), durchaus vermissen. Wenn
Hofmokl eine Bindegewebsschicht des Durchschnittes einer
dermabekleideten Wand als Dura bezeichnet, so glaube ich viel-
mehr triftige Griinde dafiir beibringen zu kénnen, dass diese
Schicht als eine weiche Riickenmarkshaut aufzufassen ist. Ganz
entgegengesetzt giebt der Bericht des Londoner Comités an, dass
auf dem Gipfel des Sackes dort, wo das abgeflachte Riickenmark
der Sackwand angewachsen, zwischen beiden simmtliche Riicken-
markshiute fehlen sollen, wobei zu beriichsichtigen, dass die
Sackwandung auf dem Gipfel fiir amniotisches, d.i. mit dem
Gewebe des Nabelringes gleichartiges Gewebe erklirt wird.

Bei einer kindskopfgrossen lidnglichen, fast cylindrischen
Meningocele, die sich bei einem Manne als Ausstiilpung der linken
vorderen und mittleren Schidelgrube in die linke Gesichtshilfte
und Schlife entwickelt hat, kann ich die Dura mater wohl
~auf eine grosse Strecke verfolgen, aber in der tiefstgelegenen
Stelle, da wo die dusseren Weichtheile in ein weiches Fibrom-
gewebe aufgegangen sind, liegt nach dem Schédelinnern hin
nor dieses Gewebe zu Tage, ist keine Dura mater nachzuweisen.

Wenn sich nun die hier gewonnene Erkenntniss, dass den
hernienartigen Tumoren des Kopfes und des Riickgrates an
ihrer stirksten Prominenz die Dura mater gewshnlich fehlt, wenn
sich auch npur die mehrfach constatirte Thatsache, dass bei
Kopfhernien zwischen dusserer Haut und Pia an der Stelle der
Dura mater eine ausserordentliche gefissreiche (Billroth) oder
wie in dem Falle Rose’s (Reali 61) eine ,schleimhautihnliche®
Membran vorhanden ist, allgemein bestitigen sollte, so werden
wir damit in die Lage versetzt, die Quelle des localen Hydrops
noch genauer zu bezeichnen. Wie Bergmann noch in neuester
Zeit aus einander setzte, ist es nehmlich die vollkommen elastische
Dura mater, welche einen grossen Theil des Blutdrucks triigt und
den Blutgefisswandungen gleichsam abnimmt, eben so wie die
Sclera und Cornea den Gefdssen der Iris und Chorioidea. Diese
fibrésen Haute bilden ja fast geschlossene Sicke, deren Unnach-
giebigkeit bewirkt, dass die in sie eingeschlossene serdse Fliissig-
keit bei jeder Zunahme des Blutdrucks angenblicklich in gleichem
Maasse ihre Spannung erhéht, und mittelst dieser Zunahme wieder



429

auf die Wandungen der in den Gefisshéuten, in der Pia und in
der Chorioidea, enthaltenen Blutgefisse einen Gegendruck ausiibt,
welcher die einseitige Belastung compensirt, dadurch die Wand-
spannung und die Transsudation, endlich auch die Gefisslichtung
verringert. Wird nun die Dura an einer Stelle nachgiebig oder
gar nicht angebildet, so konnen dic Blutgefisse namentlich zur
Zeit des Eintritts arterieller Hyperdmien stirker gedehnt werden
und infolge dessen mehr Blutflissigkeit durch ihre diioner 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 Steigerung der Trans-
sudation aus der Gefissbahn miissen vielmehr concurriren, um
den Tumor fertizg zu machen. Aus beiden Momenten resultirt
die treibende Kraft, welche den Tumor heranwachsen lisst.
Es ist bei dieser Annahme leicht verstindlich, dass es zu dem-
selben Endziele filhren muss, mag die Transsudation in einen
neben dem Riickenmark gelegenen Arachnoidealsack, wie bei der
Myelomeningocele, oder in das Innere des Medullarrohres einer
Myelocystocele stattfinden, da bei beiden an der defecten Stelle
der Dura der schiitzende Damm fehlt, welcher die Cerebrospinal-
flissigkeit und weiterhin das Blut im richtigen Maass und das
Bett derselben in richtiger Weite erhilt. Warum der Sack sich
immer nach der Seite des Defectes der Dura, dahin entwickelt,
wo die ,elastische Rickwirkung® infolge des Duradefectes abge-
nommen hat, das braucht hiernach nicht noch besonders ausge-
fihrt zu werden. Das Secretionsorgan ist ja bei den verschie-
denen Formen der Hirnriickenmarkshernien im wesentlichen eine
der gefissfiihrenden Hiute, entweder die Pia mater oder die
Arachnoidea, die wir aus bekannten Griinden in dieser Function
gleichwerthig setzen diirfen, die Arachnoidea bei der Meningo-
cele und der Myelomeningocele, die Pia mater bei der Myelo-
cystocele. Bei dieser kommt ausserdem noch das medullo-vas-
culdse Gewebe der Area mit in Betracht, wihrend ihre weiten
Gefiisse gewiss auch bei der Myelomeningocele reichliches Trans-
sudat austreten lassen, aber an die freie Oberfliche des Kérpers
des Embryo, so dass es innerhalb des letateren nicht aufge-
speichert werden kann.
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Die bisher gegebenen Erklirungen beziehen sich aber, wie
ich nun ausdriicklich hervorhebe, nur auf das Heranwachsen
der Missbildung zum Tumor, nicht auf die Bedingungen ihrer
ersten Entstehung. Fragen wir nach diesen, so ist es freilich
unméglich, die alte Theorie, dass die Missbildung von einem
embryonalen Hydromyelos ausgehen soll, strengstens zn wider-
legen. Aber Thatsachen, welche fiir dieselbe sprichen, haben wir
durch die vorliegenden Untersuchungen keineswegs gewonnen.
Woh! kamen Unregelmissigkeiten in der Gestalt des Central-
kanals am vollstindig gebildeten Theile des Riickenmarks wieder-
holt zur mikroskopischen Beobachtung (Fall IT, XXIV). Aber
erstlich sind sie bekanntlich am fétalen und kindlichen Riicken-
mark iiberhaupt nicht selten, sondern der Ausdruck der physio-
logischen Umwandlangen, welche der Kanal erfihrt (vgl. Wal-
deyer in diesem Arch. Bd. LXVIII 8. 25). Zweitens waren
die Weiten des Kanals nicht so auffillig, dass das Mark den
Namen Hydromyelos verdient hétte, namentlich musste ich die
Diagnose auf Hydromyelie auch in den Fallen von Myelocysto-
cele ablehnen, in den Fillen XX und XXIV, in welchen die Er-
hirtung des Markes vollkommen gelungen, die Lichtung und die
Wandung des Centralkanals aufs Beste conservirt war, unbedingt,
in den iibrigen Fiillen, in denen das Riickenmark fiir tadellose
Schoitte zn weich geworden war, mit grosser Wahrscheinlichkeit
angesichts der geringen Zahl der Cylinderepithelien, die der
Querschnitt auffinden liess. Gerade aus diesem Grunde schien
mir der indifferente Ausdruck Myelocystocele den gebrauchlichen
Bezeichnungen Hydromyelocele und Syringomyelocele vorzuziehen,
so deutlich es auch die typische Auskleidung der Cyste mit dem
ganz dem Hirnriickenmarkhohlenepithel gleichenden Cylinder-
epithel machte, dass sie aus einem Abschnitt des Centralkanals
hervorgegangen ist, also eine beschrinkte Hydromyelie nach Art
eines abgesperrten Ventrikelhorns im Sinne Virchow’s darstelit.
Das Londoner Comité lisst es ganz zweifelhaft, ob in den beiden
einzigen Fillen von richtiger ,Syringomyelocele“ (No. 8 und 9),
weleche es intact untersuchen konnte, der feine vom Sack her
sondirbare Kanal im Riickenmark der Centralkanal war.

Risher wurde eine eigentliche Hydromyelie ausserhalb des
Tumorbereichs immer nur in solchen Fillen von Spina bifida,
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welche ihren Sitz an der Hals- oder an der oberen Brustwirbel-
sdule hatten, jedesmal nur im cranialen Stiick des Riicken-
marks [Ammon, Natorp, Virchow, Londoner Comité
(No. 3), Schultze-Wolf], bis auf den letzten Fall auch nur
makroskopisch nachgewiesen, ferner wohl bis zum erweiterten
IV. Ventrikel verfolgt, aber bei keinem Fall im caundalen Ab-
schnitt des Riickenmarks aufgefunden, ja in dem Londoner Fall
No. 3 fehlte sogar die Hauptsache, nehmlich der Uebergang des
Hydromyeloskanals des cranialen Riickenmarkstheils in die Hohle
des Tumors ganz bestimmt. Weit hiiufiger hat man die Ge-
legenheit gehabt, neben der Spina bifida einen starken Hydro-
cephalus internus zu constatiren, so auch in den obigen Fillen
IT, XII, XIII, XVI, XVII, XX, XXIV. Alle diese Beobachtungen
gleichzeitigen Vorkommens hydropischer Zustinde des Medullar-
rohrs mit Spina bifida und Rachischise reichen aber nicht aus
zum Beweise der Abhingigkeit letzterer von diesem Hydrops,
jedenfalls nicht zum Beweise dafiir, dass dieser allein wirkte,
erst recht nicht, um die Rachischise und die Myelomeningocele
aus einem solchen partiellen Hydromyelos abzuleiten, welcher in
einer friihen embryonalen Epoche geplatzt wire. Ich sehe viel-
mehr in allen diesen Combinationen nur coordinirte Zustiinde,
welche sich neben einander entwickeln kdnnen, ohne dass der
allgemeine Hydrops des Medullarrohrs dem partiellen oder der
Myelocystocele gesetzmissig vorherzugehen braucht. Partielle
Dilatationen des Medullarrohrs und Erweiterungen einzelner Ven-
trikelabschnitte konnen neben einander mehrfach vorkommen,
wie auch zwei oder drei Kopf- oder Riickgratsspalten, als mul-
tiple locale Leiden, die einer gemeinsamen Anlage entsprungen
sind, ohne dass sich aber von der ecinen afficirten Stelle die
Stérung anf die andere tibertragen hitte oder gar die Fliissigkeit
des Hydrocephalus lings des Riickenmarks bis zur Bildungsstitte
der Spina bifida, wie es sich die dlteren Autoren zu den Zeiten
Morgagni’s vorstellten, hinabgelaufen wire.

Sicherlich weisen keine Thatsachen darauf hin, dass der
Hydromyelos oder der innere Hydrocephalus einen héheren Druck
entfalten, die Wandung des Medullarrohrs zerplatzen oder gar
das zum Rohr geschlossene Riickgrat wieder aufspringen lassen
konnte. Die Defecte, welche wir in diesen knéchernen und hiu-
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tigen Hiillen des Hirnriickenmarks bei den Kopf- und Riickgrats-
hernien und zwar allen gemeinsam nachweisen kénnen, miissen
daher wohl auf Strungen beruhen, welche primédr in den em-
bryonalen Anlagen dieser Hiillen selbst auftreten. Denn Myelo-
meningocele und Rachischise oder Myelocystocele und Myelo-
cystomeningocele, ebenso wie Spina bifida occulta — bei allen
diesen Storungen ist das Constante der locale Defect in den
Wirbelbogen, eventuell in den Wirbelkérpern, sowie die mangel-
hafte Apnbildung der Dura mater, diese selbst in dem geringsten
Grade der Wirbelspalte, bei der Spina bifida occulta, noch durch
Lickenhaftigkeit, Auffasserung oder Abspaltung von fibrgsen Fi-
den (s. S.252 und 293) unverkennbar angedeutet. In der Mem-
brana reuniens (superior), in der Anlage der Muskel- und Kno-
chenplatten tritt von allem Anfang an die Grundbedingung der
ganzen Storung auf, welche das Wachsthum dieser Anlagen
stellenweise vernichtet und auch die beziigliche Stelle der Dura
betheiligt, indem sich diese ja aus dem mit den weichen Hiuten
gemeinsamén schleimgewebigen Ursprungslager frihzeitig sondert
und den Knochenmuskelplatten inniger anschliesst. Mit dieser
Verlegung der priméren Stérung in die Gebilde mesoblastischer
Abkunft, einer Annahme, welcher auch das Londoner Comité
sich anschliesst, gelangen wir aber eigentlich tiber den Stand-
punkt, welchen schon G. Fleischmann, J. F. Meckel und
Geoff. St. Hilaire einnahmen, noch nicht hinaus, mégen wir
mit diesen Autoren von einem Bildungsmangel reden oder es
mit den neueren eine locale Aplasie des Mesoblasten nennen.
Allerdings hat man in neuerer Zeit speciellere Momente
eines derartigen Bildungsmangels des Mesoblasten, gleichsam
fassbare Hindernisse der Abschliessung der Wirbelrinne zum
Wirbelrohr namhaft gemacht, 1) die persistirende Verbindungs~
masse zwischen Medullar- und Hornblatt, 2) die Einlagerung von
Eihdiuten in die Wirbelrinne und 3) die {iberméssige Dehnung
der Rinnenwandung durch Knickungen der Axe des Embryo.
Was das erstgenannte Moment betrifft, so haben wir durch
die vorliegenden Untersuchungen ebenso wenig wie Andere, das
Londoner Comité einbegriffen, unzweideutige Thatsachen kennen
gelernt, welche einer Ueberdauer der Verbindung von 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 Hauptcontingent
der Spina bifida, - fehlt eben so wie bei der Rachischise das Horn-
blatt an der Stelle des Gipfels durchaus, auch das Londoner
Comité sieht in dieser Abwesenheit wahrer dusserer Haut auf
der centralen 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 ausnahmslos zu, selbst
im Aosnahmefall XX wurde {iber dem Tumorgipfel ein continuir-
liches Hornblatt und darunter noch eine serdse bindegewebige
Schicht, wohl eine serése Membran nachgewiesen; diese liess aber,
so diinn sie auch war, eben so wenig wie jene Hautdecke irgend
einen Verbindungsstrang zwischen dem Aussenepithel und dem
inneren Cylinderepithel auffinden. Noch schwerer wiegt folgende
Thatsache. Die kleinen Myelocystocelen stecken immer noch in
der Tiefe. unterhalb der Fascie verborgen in Muskel- und Fettmas-
sen, aber auch die grdssten, aussen stark prominirenden Myelocysto-
celen lassen mit Sicherheit und grésster Regelméssigkeit unterhalb
der dusseren Haunt noch eine besondere aus Fascie und Fettgewebe
gebildete Hiille isoliren — vollgiiltige Beweise dafiir, dass grosse
wie kleine Myelocystocelen von der Tiefe herauswachsen und die
dusseren Weichtheile emporheben.. Aeussere Haut, subeutanes
Gewebe, Fascie und tiefe Fettpolster, alle miissen schon fertig
und in continuirlicher Schicht angelegt sein zur Zeit, wo die
Myelocyste zu steigen beginnt, so fertig, dass sie gedehnt werden
und sich als continuirliche undurchbrochene Schicht erhalten
konnen. Welche mechanische Rolle sollte bei diesem Vorgang
wohl einem in diese vielen Schichten eingeschlossenen Epithel-
strang, der das weite Medullarrohr mit dem Hornblatt verbinde,
zufallen? wie sollte er wohl ein mechanisches Hinderniss werden
fir die Vereinigung der rechten und linken Muskelknochenplatte,
nachdem doch die Medullarplatten zu einem vollkommenen Rohr
warden und es za einem sogar der hydropischen Dehnung Wider-
stand leistenden Abschluss gebracht haben!
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Freilich giebt es einzelne unbestreitbare Beobachtungen {iber
eine Adhidrenz der Eihdute oder amniotischer Stringe an den
iiber einer Wirbelspalte gelegenen Hautdecken. Abgesehen von
ilteren Angaben in dieser Richtung ist hier der genau beschrie-
bene Fall von Jensen bervorzuheben, noch deswegen, weil er
specieller dahin gedeutet wurde, dass die Schwanzkappe des
Amnios auf der rechten Seite des Bauches in einer Schrauben-
linie, die sich’ einerseits bis auf den Oberschenkel, andererseits
auf den Riicken bis zur Lendenwirbelsiule fortsetzte, adhiirent
geworden wire; alsdann sollte mittelst dieser Adhiirenz der
Tumor aus der Wirbelspalte gleichsam herausgezerrt sein. Ich
habe einen ganz #hnlichen Fall vor Augen, welcher eher fiir
das Gegentheil spricht und daher hier noch eine Stelle finden
moge.

Fall XXXII. Acranius. Derencephalus. Eventration. Eihaut-
verwachsungen. Spina bifida oceulta.

Unreifer Fétus mit starker Lordose und Ausweichen des unteren Endes
der Rumpfaxe nach links, Scheitelsteisslinge 14, Rumpflinge 10, die linken
Extremititen in allen Hauptgelenken stark flectirt, im Ellenbogen- und Knie-
gelenk spitzwinklig, linker Fuss sogar an der medialen Seite des Unter-
schenkels emporgeschlagen und angewachsen, im Fussgelenk nach hinten
luxirt, fast vollstindige Fixirung dieser Stellungen, namentlich ist der linke
Oberschenkel an der Bauchwand fest angewachsen. Der Kopf sitzt unmit-
telbar auf dem Rumpf, wird rickwirts gehalten, so dass die nackt liegende
Schadelbasis fast um 45° gegen den Horizont geneigt ist; auf dieser liegt
das Hirnrudiment frei, nur unvollstindig durch serdse Membranen verhillt.
An der Stelle des Nabelstranges und des Nabels ist ein durch die Eihiute
und die Placenta gebildeter grosser Bruchsack vorhanden, der vollkommen
geschlossen ist, indem ringsum am Rande des grossen Bauchspaltes die Ei-
hiute in die Bauchwand und zwar das aussen gelegene’ Amnios in die Aussen-
schicht der letzteren tbergeht. Indem nun der Bauchspalt etwas nach der
linken Seite hiniberreicht, setzt sich eine Eihautfalte um die am stirksten
eingebogene Stelle bis zur Rickenfliche des Fétus fort. Sie ist fast nur aus
zwei Amniosblittern gebildet, indem zwischen denselben das Chorion nur
auf rudimentire Faden reducirt ist, und setzt sich in der Linie der Ver-
wachsung der Oberschenkel- und Bauchhaut, in einer Linie, in welcher statt
der Haut seréses Gewebe gelegen ist, den Hautdecken an. In der Lenden-
gegend verbreitert sich diese Linie zu einem fast kreisférmigen, 15 mm
grossen Hautdefect, an dessen Rindern beide Blétier des Amnios continuirlich
in die Aussere Haut ibergehen. Der Defect selbst ist ganz flach und hat einen
spiegelglatten Grund, als wenn er durch eine serése Membran gebildet wire.
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Am medialen Rande desselben ist die Zussere Haut etwas abgehoben, aber
flach angelegt, keineswegs aber tumorartig vorgebuchtet; so ist eine Tasche
gebildet, welche medianwirts bis an den linken Rand der Deckmembran
der Spina bifida filhrt. Dieser Wirbelspalt reicht in einer Linge von 45,
einer Breite von 15 mm von dem I. Lumbalis bis zum Ende des Kreuzbeins,
betheiligt die Wirbelbogen beiderseits vollkommen symmetrisch, klafft aber
nicht, sondern ist durch eine straffe an den Bogenstimpfen befestigte, in
einer Ebene ausgespannte, derbe fibrose, den elastischen Bandmassen %hnliche
bis millimeterdicke Merbran geschlossen. Wahrend sie auf ihrer Aussenseite
links etwas von dem Hautdefect erreicht wird, ist sie in ibrem wbrigen Theil
continuirlich mit subcutanem Fettgewebe iberlagert, welches nahe dem un-
teren Rande des Spaltes braun gefirbt und sehr derb ist. Von der inneren,
ventralen Seite der fibrosen Deckmembran ist die Dura mater dberall abzu-
heben mit Ausnahme des unteren Endes. Hier ist ihr und indirect auch dieser
Deckmembran das Husserste Ende des Rickenmarks etwa auf 5 mm Linge
angewachsen, aber nur mit seiner fein ausgezogenen Spitze. Sonst liegt es
als schmaler Kegel frei-in der Héhle der Dura und sendet vordere und hin-
tere Wurzeln aus, welche fast senkrecht abtreten, ein wenig recurriren und
inngrhalb des Durchtritts durch die Dura etwas geknickt sind. An ihrem
freien Rande lauft die Amniosfalte in zwei schmale Bénder aus, welche um
den linken Arm geschlagen zum Gehirn emporsteigen und sich mit der se-
résen Hille desselben verbinden; andererseits zieht sich der inserirende Theil
der Falte zn einem 7 mm langen gedrehten Fadchen aus, welches an der
Dorsalseite der linken zweiten Zehe adhirirt.

Trotzdem in diesem Falle der letzterwihnte Strang, wie das
analoge Gebilde in der Beobachtung Jensen’s, eine Zugwirkung
auf die Zehe und den Fuss ausgeiibt haben mochte, so ist doch
iiber dem Wirbelspalt kein Tumor entstanden; weder das Riicken-.
mark, noch seine Hiute sind herausgezerrt oder gar mit einem
klaffenden Spalt versehen, vielmehr ist jenes innerhalb der Wir-
belrinne gelagert und wnur infolge seiner Fixirung im Kreuzbein
zu lang geworden — ganz wie in Jensen’s Fall, in welchem
allerdings eine ,haselnussgrosse“ Erhebung, eine ,,Hydromeningo-
cele“, gerade unter dem Insertionspunkt der Amniosfalte vorhan-
den war, immerhin aber noch unbedeutend genannt werden durfte.

Nachdem der Versuch missglickt war, Schliessungshinder-
nisse nachzuweisen, die von aussen kommen, hat Lebedeff das
Offenbleiben der Medullarrinne daraus erklirt, dass .zaniichst ab-
norme Kriimmungen der Cerebrospinalaxe entstehen, dass dann
an den Stellen stirkster kyphotischer Kriimmung die dorsale
Wand des abgeplatteten Medullarrohrs schwindet, dagegen an
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der ventralen Seite durch die Spannungen des Ectoblasten bei
seinem hervorragenden Wachsthum in querer Richtung eine unge-
wohnliche Faltung und Einstiilpung des Medullarblattes statt des
Abschlusses zum Rohr eintritt, ja dass sogar eine Zweitheilung
des Medullarrohrs an den Stellen der Knickung mittelst einer me-
dianen Verwachsung seiner dorsalen mit seiner ventralen Wandung
entstehen kdnne. Indessen hat Lebedeff erstens die Frage offen
gelassen, aus welchen Griinden diese priméren Kriimmungen der
Wirbelaxe erfolgen, und zweitens ist er den Beweis dafiir, dass
die Aufeinanderfolge der heobachteten Zustdnde wirklich die von
ihm angegebene ist, schuldig geblieben. Ich bin vielmehr der
Meinung, dass die erste Stérung schon in die Zeit der ersten
Embryonalanlage, des Blastoderms, zuriickzudatiren ist, dass ent-
weder die symmetrischen Hélften den Anschluss an einander nicht
erreichen oder Mingel enthalten, welche ihre Wachsthumsenergie
herabsetzen und dann secundidr Verkiimmerungen, mehr oder
weniger durchgreifende Spaltungen der dusserlich einfachen Em-
bryonalanlage herbeifihren. Solche Wachsthumsschwichen oder
Bildungshemmungen werden natiirlich am evidentesten, wenn sie
das Geriist, die Knochenplatten, befallen. Sie werden meistens
auch die anderen Blitter der Riickenplatten in Mitleidenschalft
ziehen, aber. bei der relativen Selbsténdigkeit der einzelnen
Blitter begreift sich doch, dass auch Zweitheilungen oder Spal-
tungen des Riickenmarks vorkommen konnen ohne einen eigent-
lichen Wirbelbogenspalt, dass sich andererseits eine sogenannte
Verdoppelung in einem und demselben Falle an eine Rachischise
gewbhnlicher Art anschliesst.

In dieser Beziehung ist zunichst auf einen bisher wenig
urgirten Umstand die Aufmerksamkeit zu richten, nehmlich auf
die grossartigen Liickenbildungen und auf die Verzdgerungen
der Knochenbildung, die sich an dem iibrigen Skelett, namentlich
an den platten Schidelknochen so hiufig manifestiren. Bekannt-
lich findet man wohl keine Combination von Entwicklungsstérun-
gen hiufiger als diejenige von Schidel- mit Wirbeldefecten, von
Acranie oder Hemicranie mit totalen oder partiellen Rachischisen,
und bei der totalen gleichzeitig noch eine Verminderung der
Zahl der Wirbel (vergl. Koch 8.19) und eine lordotische
Knickung der Halswirbelsdule (bei den Derencephalen), endlich
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fast eben so héufig mit diesen Zustinden den Nabelschnurbruch
gepaart. Mit der Bauchbeckenblasenspalte ist wohl constant eine
Verkiirzung der Wirbelsdule verbunden, welche nicht nur von der
Verkriimmung derselben, sondern auch davon herriihrt, dass ganze
Wirbel (Asp) oder Wirbelstiicke fehlen, gleich wie ganze Rippen
ausfallen konnen (Virchow). Mehrere Spalten der Wirbelbdgen
an getrennten Stellen derselben Wirbelsiiule, wie in den Fillen
XVI und XVIII, scheinen nicht selten zu sein. Bei den gewéhn-
lichen Arten der Spina bifida treffen wir sicherlich in der Mehr-
zahl der Fille gleichzeitig die hydrencephalische Form des Schiidels
und zwar finden sich bald nur die weiten Nahtverbindungen und
Fontanellen (Fall X, XVII und XIX), bald aber auch auffillige
Verkndcherungsliticken inmitten der platten Schddelknochen (IFille
XI, XII, XIII) oder eine ungewdhnlich starke pergamentartige
Biegsamkeit derselben, namentlich ihrer Randtheile an den Seiten
des Schidels (Fall II, XVI), in dem Falle XI sogar am rechten
Stirn- und Seitenwandbein viel stirker wie links. Selbst an den
Extremititenknochen habe ich mehrmals eine auffillige Biegsam-
keit, eine Art von Osteomalacie, neben jener Craniotabes consta-
tiren kénnen. Auf die letzterwihnten Verhiltnisse muss in den
Fillen von Wirbelspalten, wie mir scheint, mehr Riicksicht ge-
nommen werden, wie bisher geschehen, indem man von der Vor-
aussetzung ausging, dass die auffillige Kopfform, ebenso wie die
grosse Weite des Riickgratskanals nur der Effect, nicht die Utr-
sache des Hydrocephalus, beziiglich der Hydrorachis sei. Denk-
bar wire aber doch, dass beide Zustinde Coeffecte sind oder dass
der Fehler in der Ossification sogar eine ursichliche Bedingung
des Hydrops des Medullarrohrs darstellt. Diese Aplasie der Wirbel-
sdule macht sich nun wohl in zwei Richtungen geltend, und hier-
nach unterscheiden sich offenbar die beiden Hauptklassen der
Spinae bifidae.

A. Bleibt die mediane Vereinigung der bilateralen
Anlage der Wirbelsdule aus, so entsteht die Rachischise
und die Myelomeningocele. Storungen dieser Art werden
sich. am leichtesten an der dorsalen Seite des Riickgrats aus-
driicken, da dieses hier am spitesten vollendet wird. Abgesehen
von den Spaltungen der Wirbelkérper in der Spina bifida anterior,
sind als die hochsten Grade dieser Stérung diejenigen zu be-

archiv [ pathol. Anat, Bd.CV. Hft.3. 29
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trachten, bei welchen sich die Riickenwiilste, welche die Wirbel-
rinne herstellen sollen, dorsalwirts gar nicht erheben, die Wirbel-
bogenanlagen ganz rudimentér oder flach liegen bleiben, somit
die hoheren Grade der Rachischise. Je grosser der Defect in
den Wirbelbdgen, desto mehr nehmen auch das Medullarrohr,
seine Hiute, die Fascie und die &usseren Weichtheile an der
Spaltung Theil; je grosser diese ist, um so mehr kommen noch
Andeutungen der urspriinglichen bilateralen Anlage des Riickgrats
und des Riickenmarks zum Vorschein. In den geringsten Graden
dagegen bleibt nur die Zweitheilung in den &dussersten Spitzen
der Wirbelbgen, in den Dornfortsétzen bestehen; aber auch hier
konnen noch hiutige oder kndcherne Scheidemarken als iiber-
davernde Wahrzeichen der bilateralen embryonalen Anlage der
Rachis erscheinen. Die im vorigen Abschnitt nachgewiesene
Hiufigkeit derartiger Zeichen von Verdoppelung bei der
Rachischise und der Myelomeningocele bildet eine wichtige thatsiich-
liche Stiitze fiir die Theorie, dass diesen Arten der Wirbelspalte
eine solche Aplasie der Skelettaxe zu Grunde liegt, welche die
Vereinigung der beiden Hilften der Wirbel- und Medullaranlage
zum einfachen Rohr verhindert hat. Wenn wir die letztere so
regelmissig an der Spaltung betheiligt finden, wenn wir selbst
bei den Wirbelspalten geringster Ausdehnung, nehmlich bei den-
jenigen, welche eine Riickenmarkshernie, die Myelomeningocele,
durchtreten lassen, diese Persistenz der Medullarrinne als das
Maassgebende nachgewiesen haben, so ergiebt sich die Noth-
wendigkeit, auch die locale Missbildung des Rickenmarks von
der allerfrithesten Zeit der embryonalen Anlage her zu datiren und
auch hier das Primiire in einem Wachsthumsmangel des
Blastoderms zu suchen. Die Muskel- und Hautplatten, selbst die
Anlage der Fascie erscheinen ebenfalls von Anfang an gespalten,
nicht secundér durchbrochen und darchbohrt zu sein; auch ihrem
Keimmaterial fehlte es an Wachsthumsenergie. Diese Aplasie
braucht aber, wenn auch die Spina bifida eine ganz beschrinkte
Storung ist, nicht nur local an der afficirten Stelle vorhanden
zu sein, sie kann auch iiber die ganze Cerebrospinalaxe verbreitet
sein und nur an beschrinkten Stellen, an denjenigen vorziiglich,
wo die urspriingliche Trennung am spitesten verloren geht, da wo
der Sinus rhomboidalis so lange bestehen bleibt, zum Ausdruck
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kommen. In gleicher Weise miissen wir ja auch bei den Nabel-
briichen und den heschrinkten Bauchspalten, die gewiss den Spinae
bifidae verwandte Missbildungen sind, die Ursache der Storung
nicht nur in der Mitte der Bauchdecken suchen, sondern an-
nehmen, dass auch der seitlichen, somit der ganzen Bauchwand
ein Bildungsmangel zukommt. Hier wie bei dem Riickgrat wird
dié Krankheit dort offenbar, wo sich die embryonale Spalte zu-
letzt abschliesst. Die héufige Combination von Kopf- und Riicken-
spalten mit Nabelhernien berechtigt doch wohl auch zur Annahme,
dass diesen beiderseitigen Missbildungen gleichartige Bedingungen -
zu Grunde liegen. Da die einzelnen Blitter, in welche die Riicken-
und Bauchplatten zerfallen, relativ von einander unabhingig
wachsen, so begreift es sich, dass sie von der Spaltung nicht
immer im gleichen Maasse betroffen zu werden brauchen, dass
in den geringeren Graden die dussere 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 Rachischisen und Myelomeningocelen Gemeinsame liegt in
dem Defect der kndchernen Wandung und ihrer nichsten Nach-
baren, .innen der Dura mater, aussen der Fascie.” In diesen
Theilen documentirt sich noch ein wichtiges Verhiltniss in ge-
setzmissiger Weise, nehmlich die vollkommenste Symmetrie
des Defectes, die Mittellinie schneidet ihn stets in zwei gleiche
Hilften. Auch dieses thatsichliche Verhiltniss kann wohl nur
auf eine allgemeine Stérung der ersten Anlage, kaum auf eine
in spéterer Zeit local einwirkende Schidlichkeit bezogen werden.

B. Bleibt dagegen das Wachsthum der Wirbelsiule
in der Ldngsrichtung mangelhaft, wihrend sich die Riicken-
marksanlage normal verlingert, sogar zum Rohr geschlossen wird
trotz des Bestehens der Wirbelspalte, so entsteht die Myelo-
cystocele, beziiglich die Myelocystomeningocele. Thatsédchliche
Zeugen dieser Storung des Lingswachsthums der Wirbelsdule
bei der Myelocystocele sind 1) die reguldre Kiirze der Wirbel-
kérper, 2) das Fehlen ganzer Wirbel oder Wirbelkérperhilften,
3) die eigenthiimliche Absonderung eines knéchernen Keilstiicks
in den Wirbelkérpern, 4) die grosstentheils einseitigen Bogen-
defecte. Alle diese Momente finden sich, wie die Specialschilde-
rung im Abschnitt 11 2 lehrt, wenn auch alle vier nicht immer

29 s
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neben einander, doch in irgend einer Combination und in solcher
Hiufigkeit, dass davon die besondere Kérperhaltung, die typische
Kiirze des Rumpfes und deswegen auch seine hiufige Verkriim-
mung hergeleitet werden muss. Bleibt nun die Wirbelsdule zu
kurz und wird demgemiss das normal wachsende Medullar-
rohr relativ zu lang fiir den Wirbelkanal, so muss es sich in
eine Schleife legen oder knicken, und damit wird wohl die Nei-
gung zu einer partiellen Aussackung des Medullarrebrs an der
Stelle der schirfsten Biegung, gerade wie an den Windungen
verlingerter cirsoider Blutgefisse die Disposition zur Bildung von
aneurysmatischen und varicosen Sicken, gegeben sein. An der
geknickten Stelle der Rohrwandung wird nicht nur die Anbildung
der Medullarsubstanz verzdgert, sondern auch, nachdem sich hier
die Blutgefdsse entwickelt haben, eine Congestion mit stdrkerer
Transsudation herbeigefiihrt werden; auch mégen hier die Ge-
fissanlagen die Anlagen des Riickenmarksgewebes iiberwuchern.
Unter solchen Bedingungen entsteht die Myelocystocele. Es
wird alsdann von dem Orte der Widerstandsfihigkeit der Riicken-
markshiillen, der Pia mit der Arachnoidea, so wie der Dura
mater abhiingen, .ob sich der Sack genau dorsal- oder-lateral-
und ventralwirts ausdehnt, in der letzteren Richtung dann, wenn
die Vereinigung der rechten und linken Riickenmarksanlagen un-
vollkommen erfolgte. Mittelst des letzteren Modus kann es so-
gar geschehen, dass die Riickenmarksanlagen ganz auf die dor-
sale Seite riicken und die Myelocystocele anterior entsteht. Ent-
weder tritt dieselbe durch einen Spalt der Wirbelkdrper zu Tage
oder, wenn die ventrale Seite des Wirbelrohrs nicht defect ist,
durch die dorsale Spalte der Wirbelbdgen hervor, indem sie,
obwohl anfinglich am Medullarrohr ventralwiirts gerichtet, doch
schliesslich nach hinten umbiegt und einen dorsalen Tumor
bildet. Letzteres wird hauptsichlich dadurch begiinstigt und
gesteigert, ~ dass sich eine Meningocele anschliesst, welche die
Cyste in den Bogenspalt und dariiber hinaus zwischen die Mus-
keln, das Fettgewebe und unter die Haut hervordringt (Myelo-
cystomeningocele antero-posterior, Fall XVIII). Die Annahme,
dass sich die Siéicke in die préexistirenden Wirbel- und Wirbel-
bogenlicken hinein entwickeln, dass diese sogar nicht nur die
Richtung, 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 Riickenmarkssackes, auch die der Me-
ningocele vollkommen der Lage des Spaltes an der Wirbelsidule
entspricht, in gutem Einklang. Durch den Wirbelspalt traten
nicht nur die reinen Meningocelen als M. anteriores, wie in den
Fillen Bryant, Kroner-Marchand, oder als posteriores, resp.
dorsales zu Tage, sondern auch die grossen meningealen Sicke,
welche, mit Knickungen (Natorp, Debout, Bouchut) oder
gar mit zapfenformigen cystenhaltigen Auswiichsen des Riicken-
marks (Férster, Schultze, Londoner Comité) verbunden,
beobachtet wurden. Diese letzteren Fille, welche von manchen
Pathologen zu den eigentlichen Meningocelen, von W. Koch zu
den typischen Myelocelen gerechnet wurden, sind nehmlich meiner
Auffassung nach richtige Myelocystocelen, bei denen die Meningo-
cele weit in den Vordergrund trat und die Myelocyste Umbil-
dungen erfubr selbst in dem Grade, dass die Cyste obliterirte,
wie es bekanntlich an dem Centralkanal so hiufig geschieht.

Fiir alle Fille dieser Kategorie kann man auch die Hypothese
durchfiihren wollen, dass das Riickenmark absolut zu lang gebildet,
namentlich durch einen allgemeinen oder beschrinkten Hydro-
myelos verlingert wurde und, da die Wirbelsiule relativ zu kurz
geblieben, die Knickung und Ausbuchtung des Medullarrohrs
nach einer Seite hin entstanden sei. Eine derartige Auffassung
scheint ja durch Virchow’s Angabe, dass bei der Hydromyelo-
cele dorsalis lateralis seiner Beobachtung der unterhalb des
Sackes gelegene vollstindig entwickelte Theil des Riickenmarks
yetwas linger als gewdhnlich, dass nehmlich seine Cauda equina
verkiirzt war“, eine gewisse Unterstiitzung zu erhalten. Ich
wiisste aber aus eigener Beobachtung keine Thatsache anzufiihren,
welche fiir diese Hypothese spriiche, wihrend die hier mitge-
theilte Thatsache, dass die Myelocystocelen sich den Bauchblasen-
darmspalten mit ihren grossartigen Bildungsméingeln der Wirbel-
siule regelmassig hinzugesellen, zu Gunsten unserer Theorie, nach
welcher diese Wirbelstérung das primére und causale Moment
abgiebt, ein nicht misszuverstehendes Zeugniss ablegt.

Man kénnte sich ferner bemiihen, eine mechanische Gewalt,
einen von aussen her ausgeiibten Druck, kurz eine &ussere Ur-
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sache fiir das Zukurzbleiben der Wirbelsiule aufzufinden; na-
mentlich mochte Manchem der Gedanke an einen Druck, der
auf das hintere Leibesende des Embryo durch eine zu enge
Schwanzkappe des Amnios ausgetibt wird, nahe liegen, ein Mo-
ment, welches von Panum bei Bildungsfehlern im Allgemeinen
berlicksichtigt, von Dareste, nach ihm von Perls bei den Hirn-
briichen ausdriicklich als das causale angesprochen wurde. Hier-
fiir kiime noch in Betracht, dass bei dem einen Fotus der Doppel-
missbildung des Falles XXI gleichzeitig eine Sympodie vorhanden
ist, und dass gerade diese Missbildung auch auf einen Druck seitens
der engen Amnioskappe zurlickgefiihrt wird (Dareste), ferner
aber, dass denjenigen Stirungen, welche das Becken bei der Sym-
melie treffen, wiederum diejenigen, die in den obigen Fillen von
Bauchblasendarmspalte gefunden wurden, ganz nahe stehen.
Diesen Hypothesen gegeniiber muss ich die Bedeutung der
von mir nachgewiesenen besonderen Stérungen in der Knochen-
bildung specieller hervorheben. Zundchst ist hier die auffillige
Thatsache, dass die Myelocystocelen fast regelméssig lateral ge-
legen sind, in Anschlag zu bringen. Virchow erwihnte schon
fir den hierher gehérigen Fall seiner Beobachtung ausdriicklich
den lateralen Sitz der Spina bifida dorsalis; auch das Londoner
Comité giebt an, dass der lumbosacrale Tumor des 12jihrigen
Knaben (No. 2b), bei welchem die linken Bogenhilften des IV.
und V. Lumbalis und I. und II. Sacralis, ausserdem noch die
linken Hilften der Korper des I. und II. Sacralis fehlten, seit-
lich gelegen war, auffdlligerweise rechts von der Medianlinie.
In den Fillen XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XXII und
XX1V konnte ich neben den Verkiirzungen und Deformirungen
der Wirbelkérper die auffilligsten einseitigen Defecte der
Wirbelbdgen nachweisen, und zwar regelméissig auf der Seite
der Concavitit der Kriimmung, ganz vorwiegend links. Selbst
einseitige Defecte der Wirbelkérper konnte ich auf der
Seite der Concavitit, ebenso wie das Londoner Comité in seinen
No. 25 und 26 constatiren. Diese Defecte der Kérper und
Bogenhilften erkliren das Zustandekommen der Kriimmung in
der einfachsten Weise, sind aber auch wichtige Zeugen fiir die
frithzeitige Storung der Wirbelanlagen, namentlich dafiir, dass die
beiden Wirbelhilften von vorneherein ein ungleiches, ein asym-
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metrisches Wachsthum gehabt haben. Die relative Kiirze
der linken oder rechten Wirbelhélften wire hiernach als die ge-
meinsame Grundbedingung nicht nur der Kriimmungen des Riick-
grats, sondern auch der Knickung und Cystenbildung an dem
relativ zu lang werdenden Riickenmark anzuerkennen.

Kinute man diese einseitigen Defecte auch noch von einem
einseitigen Druck, der den Embryokérper getroffen hitte, her-
leiten, und annehmen, dass die Wirbelhilften auf der Seite der
Concavitit infolge des Drucks verkiimmerten, so wiisste ich doch
nicht eine gleiche Erklirung fiir die auffilligen Stérungen der
Knochenbildung im Innern der Wirbelkérper zu geben. Viel-
mehr erscheinen mir die dorso-ventral gerichteten Keilstiicke der
Wirbelkdrper, auch weil sie auf die verkiirzten oder mit Bogen-
defecten versehenen Wirbel beschriinkt sind, als Zeugen einer
primiren Entwicklungsstérung der Wirbelanlage. Welcher Art,
dartiber habe ich mir allerdings durch eine Recapitulation unserer
beziiglichen embryologischen Kenntnisse keine Aufklirung ver-
schaffen kénnen. Sind etwa die Bogenknorpel mit der hypochon-
dralen Spange, welche sie auf der ventralen Seite des Korper-
knorpels verbindet, statt zu schwinden, stdrker. gewachsen, an-
statt dass dieser das Hauptwachsthum fibernechmen sollte? Oder
handelt-es sich um die Folge einer Stérung der Blutstromung
oder der Entwicklung der Hauptgefisse des Wirbels, um ein
hierdurch bedingtes Missverhiltniss der endochondralen zur myelo-
genen Knochenbildung? Gleichviel, das Vorkommen der Keil-
stiicke spricht gewiss fiir eine grossartige Umwilzung in den
Ossificationen der Wirbelanlagen.

Neben der Asymmetrie kommt nun ein zweiter Umstand
bei den Myelocystocelen mit in Betracht, nehmlich das auffillige
Verbundensein mit der Bauchblasendarmspalte. Ich
darf diese Combination auf Grund der obigen Schilderung eine ge-
setzmissige nennen und kann hierfiir als Beweis nicht nur die obigen
10 Fille, sondern auch die von Dehn, Asp und Perls publicirten
Beobachtungen auffiihren, wenn ich es nach der Beschreibung als
sicher ansehen darf, dass die Sicke der Lendenkreuzgegend rich-
tige Myelocystocelen oder Myelocystomeningocelen waren und nicht
als Hydromeningocelen, wie es Dehn hinstellt, bezeichnet werden .
durften. (Nur Bartels erwéhnt in seiner Beobachtung von ,,Bauch-
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blasengenitalspalte¢ das Vorhandensein einer Spina bifida nicht.)
Wihrend sich die Cranio- und Rachischisen hiufig mit Nabel-
briichen und oberen Bauchspalten combiniren, sind die Myelo-
cystocelen mit unteren Bauchspalten, aber nicht etwa mit der
gewohnlichen Bauchbeckenblasen-, sondern durchweg nur mit der
Bauchblasendarmspalte in regulirer Verbindung. Hier muss
zweifellos ein genetischer Zusammenhang existiren.

Es ist nun schon 6fter der Satz aufgestellt worden, dass die
starke Lordose, welche wir regelméssig bei den grisseren Bauch-
spalten vorfinden, durch die herabhiingenden Bauchorgane, na-
mentlich durch das grosse Gewicht der Leber hervorgebracht
werde. Auch bei unseren Fillen kénnte man daher in der um-
fanglichen Bauchspalte die Ursache der an den Wirbelsiulen
gelegenen Kriimmungen und Difformitéiten suchen. So wenig ich
nun versucht sein kann, einen derartigen Binfluss der Last der
Eingeweide auf die embryonale Wirbelsdule zu leugnen, so muss
ich doch aus den obigen Beobachtungen drei Momente hervor-
heben, welche entschieden fiir die Unabhiingigkeit der bei’ den
Myelocystocelen vorkommenden Wirbelkérper- und Wirbelbogen-
defecte von einer solchen dusseren mechanischen Einwirkung auf
die Kérperaxe sprechen. Erstens erwiesen sich diese Defecte
durchaus nicht der Stirke der Biegung proportional; zweitens
warent gleichzeitis mit den Hauptstérungen an dem Bauchtheil
der Wirbelsiiule ebenfalls Defecte, Spinae bifidae occultae, selbst
laterale an der Brustwirbelsiule vorhanden, ohne dass hier eine
Krimmung bestand (Fall XVI); und drittens fehlte in dem
jungsten Falle (XVII) meiner Beobachtung bei dem Embryo von
8 cm iiberhaupt jede pathologische Kriimmung der Wirbelsdule
trotz des scharf ausgepréigten einseitigen Mangels der linken
Bogenhiilften der unteren Lenden- und der Kreuzbeinwirbel.
Selbst bei dem schon zu 25 cm Korperlinge gediehenen Fétus
des Falles XIV war trotz der evidenten Verkiirzung, trotz des
grossen einseitigen Defects des unteren Theils der Wirbelsiule
die Verbiegung der Brustlendensiule noch so unbedeutend, dass
sie erst durch ein sorgfiltiges Studium wahrnehmbar wurde.
Gerade in dieser friihen Periode hiitte sich doch die Kriimmung
der Wirbelsiule finden miissen, wenn sie die unmittelbare Ur-
sache des Wirbeldefectes, die mittelbare der Myelocystocele wiire.
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Ausserdem kommen Lordosen und Skoliosen hdchsten Grades
bei allen grésseren Bauchspalten vor, aber Myelocystocelen nur bei
der besonderen Art, welche ich hier als Bauchblasendarmspalte be-
zeichnet habe. Bildete der auf die Wirbelsiule ausgeiibte Zug das
Primum movens, so miisste doch die Spina bifida bei allen sol-
chen Kriimmungen der embryonalen Kérperaxe regulir vorkommen.

Die Myelocystocele und die Bauchblasendarmspalte konnen
nur in einem coordinirten Verhiltniss zu einander stehn, beide
aber eine gemeinsame Ursache haben. Hitte ich am Beckenring
regelmissig Defecte und Grossenmingel nachweisen kdnnen, noch
neben der Spaltung, so wire ich in der Lage, auch fir die
Blasendarmspalte die Stérung der Anlage des Axenskeletts als
die primire Bedingung hinzustellen. Aber regelméssig waren
nur Verschiebungen der einzelnen Beckenstiicke, der Kreuzbein-
fliige] und Darmbeine gegen die Wirbelsdule, nur selten, wie im
Fall XVII, deutliche Verkiimmerungen aufzufinden.

Als Hauptsache erscheint die Darmspalte und zwar muss
ich dieselbe unbedingt als eine solche bezeichnen, welche ganz
regelméssig das Coecum und den Anfang des Colons
betroffen hat (s. die Schilderungen), nicht 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, von welchem auch die
spirlich beobachteten Verdoppelungen ausgehen (s. Fall XXIV,
Bollinger, Schreiber) und G. Fleischmann bei einem Sympus
apus ein zolllanges Divertikel beschrieben hat. Warum gerade
diese Stelle betroffen wird, das ist eine Frage, fiir deren Beant-
wortung uns die normale Embryologie, so viel mir bekannt,
keine Anhaltspunkte liefert. Wegen der bilateralen Anordnung
der Harnblase muss man an dic Frijhzeit der embryonalen Ent-
wicklung, an die Entstehung der Allantois aus der Wandung
des Enddarms denken. Sollte etwa eine Obliteration oder Im-
perforation des Enddarms den Anfang machen? sollte ein hier-
durch gesetztes Hinderniss bewirken, dass der Dickdarm, wenn
er schon geschlossen ist, wieder eréffnet wird? Gewiss liegt es
nahe, bei diesem Sachverhiltniss auf die friihembryonale Com-
munication zwischen dem Darm- und Medullarrohr, auf den Ca-
nalis neurentericus, zurlickzugehn, umsomehr als seine Wandung
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auch die Ursprungsstitten fiir die Chorda, also die Wirbel-
axe, und fiir die Allantois, die Bildnerin der Harnblase, abgeben
sol. Marchand hatte schon einmal die Maglichkeit erwogen,
dass der Canalis neurenterius fiir die Entstehung der Spina bi-
fida anterior in Betracht kdme.  Wiren wir nur iber das Vor-
handensein und die Lage dieses Kanals beim menschlichen Em-
bryo bereits im Klaren! Wdre es nur unter den heutigen Em-
bryologen bedingungslos entschieden, dass der Enddarm und die
Allantoisanlage anch beim Menschen mit dem Medullarrohr
mittelst eines Canalis neurentericus zusammenhingen! Wire auch
nur wie bei dem Hund, Kaninchen und Meerschweinchen nach-
gewiesen, dass am Enddarm, an der 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 oder den auf seiner ventralen
Seite gelegenen missbildeten Organen habe ich wohl geforscht, aber
bis dahin nichts aufgefunden, was schliessen liesse, dass die Ge-
meinschaft von Myelocystocele und Blasendarmspalte aus dem
Auftreten der ersten Stérung an derjenigen Stelle, wo die Wan-
dungen des Enddarms und des Medullarrohrs einmal in einander
iibergingen, herzuleiten ist. Das Einzige, was ich bei diesen
Nachforschungen auffand, waren Fettgewebsmassen (Fall VI) und
Muskelbiindel (Fall XV) in und an dem Filum terminale, offen-
bar Gewebstranspositionen wie sie im Abschnitt I S. 270—279
geschildert wurden; auch das Fettgewebe, welches in makro- oder
mikroskopischen Lidppchen zwischen oder in den arachnoidealen
Wandschichten der Sickchen, besonders auf ihrer dorsalen Seite
bei dieser Gelegenheit constatirt wurde (Fall XIX und XXIV),
durfte wohl als transponirtes aufgefasst werden.

Es kann aber wohl keinem Zweifel unterliegen, dass die
Myelocystocele, wenn sie auch erst ans dem geschlossenen Me-
dullarrohr hervorgeht, doch schon zur Zeit der ersten Anlage des
Embryo, gleichzeitig mit der Rachischise und der Myelomeningocele
ibr erstes Dasein beginnt, spitestens zu einer Zeit, in welcher die
angefiihrten, gegenwiirtig so lebhaft discutirten Umbildungen am
Ende des-Darm- und Medullarrohrs stattfinden. Bietet doch
selbst derjenige Fall meiner Beobachtung (XX), in welchem das
Rectum, der Dickdarm und die Blase normal gebildet waren,
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Verhiltnisse dar, welche auf solch eine sehr friihe Epoche der
Entstehung der Myelocyste hinweisen! Denn das Fehlen richtiger
Cutis aof dem ganzen dorsalen Theil der Geschwulst, die Lage
und Art der Muskelfasern in seiner dorsalen Decke, der ober-
flichliche Sitz der Cyste zeigten es deutlich, dass die Haut- und
Muskelplatten zu derjenigen Zeit, als sie von der Riickenmarks-
cyste durchbrochen wurden, mindestens noch unfertig, wahr-
scheinlick in der Medianlinie noch nicht verschmolzen waren.

Je nach dem Grade  und nach der Art, wie sich die ein-
zelnen Blitter, welche die Rachis aufbauen, an diesen Bildungs-
mingeln der ersten Keimanlage betheiligen, resultiren die Unter-
schiede zwischen der Rachischise, der Myelocele und der Me-
ningocele; sie sind aber auch noch von den spiteren, den secun-
déren Vorgdngen abhingig. Ob Rachischisis oder Myelocele,
das hingt, wie wir aus den einander gegeniibergestellten Fillen
entnehmen, von dem Eintritt oder dem Ausbleiben einer Hydro-
rachis externa, von einer secundéren Congestion und Irritation
der Arachnoidea ab. Die Marklager kénnen secundir gréssten-
theils atrophiren und bis auf das Gefissgeriist schwinden, wenn
ihre nervésen Elemente direct der Einwirkung des Fruchtwassers
ausgesetzt sind.  Derartige secundire Metamorphosen kénnen
sogar in die Tiefe dringen und die volle Ausbildung der ner-
vosen Substanz des Riickenmarks innerhalb einer grosseren
Strecke verhindern, wie in dem Falle XIII und XXIV. So kann
bei der Myelomeningocele, aber auch bei der Myelocystocele ein
scheinbarer Hydromyelus entstehen, indem alsdann das Piarohr
nur von einem spongiésen, allein aus Blatgefissen bestehenden
Gewebe erfiillt ist. Zu den secundiren Metamorphosen ist auch
die Atrophie der Nervenwurzeln zu rechnen, welche im allge-
meinen mit der Dehnung, die sie erfahren, gleichen Schritt halten
diirfte. Auf der gleichen Linie stehn die Liickenbildungen in der
Arachnoidea, denen die Verdickungen der durch sie gebildeten
Scheiden, so wie die Adhisionsfiden gegeniiber zu stellen und ge-
wiss als Effecte irritativer Vorginge in dieser serésen Membran
aufzufassen sind. Endlich giebt es noch Verinderungen der bloss-
liegenden Pia mater, nicht nur Verdickungen, die den Eindruck
von Narben machen (Fall XV und XIX), und Verwachsungen der
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Polgruben der Area, sondern auch Ueberhiutungen, Ansiedlungen
einer epithelialen Decke auf der geglitteten, von den Resten der
medulldren Substanz ginzlich gesfiuberten Pia. Da diese Epi-
thelschicht Epidermisplatten fithrt, so kann sie nur von dem
Rande, von der umgebenden Haut heriibergepflanzt sein. Ob
sich dieser Vorgang, der zundchst der Zona epithelio-serosa ihre
Figenthiimlichkeiten verleiht, steigern kann, ob das Piagewebe
weiterhin wirklich mit Hautfollikeln und Papillen versehn, gleich-
sam dermatisirt werden oder auch nur die Beschaffenheit des
Gewebes einer Narbe der Husseren Haut annehmen kann, das
zu entscheiden, muss weiteren Untersuchungen iiberlassen bleiben.
Jedenfalls ldsst sich jetat schon das aussagen, dass die glittende
epitheliale Decke dort, wo hinreichende Reste des medullo-vas-
culisen Gewebes persistiren, nicht zu Stande kommt, offenbar
deswegen, weil die starke Fliussigkeitssecretion, welche einem
solchen Gefissgewebe eigen ist, der Ansiedlung eines epidermoi-
dalen Epithels ungiinstig ist.

Die Thatsache, dass an der dusseren freien Oberfliche der
Myelomeningocele das medullo-vasculdse Gewebe und die eigen-
artige Einrichtung der Area. vorhanden, ja mit blossem Auge
oder mittelst der Lupenbetrachtung, wenigstens in Resten, zu er-
kennen ist, hat nicht nur fiir die Entstehungsgeschichte und den
Verlauf dieser congenitalen Tumoren ihre grosse Bedeutung, auch
fir die praktische Diagnostik wird sie Werth erlangen, insofern
man mittelst des Erkennens dieser Einrichtungen am lebenden
Kinde die fiir die &ratliche Behandlung wichtigste Frage, ob
Nervenfiden in dem Sack vorhanden sind, gleichviel ob frei in
seiner Hohle oder verborgen zwischen den Schichten seiner Wand,
ferner an welcher Stelle sich die Nervenwurzeln und die Riicken-
markssiule inseriren, entscheiden lernt. Sind die Dinge nicht
durch Exsudatdecken, himorrhagische Infiltrationen oder sonstige
Entziindungsproducte verschleiert, so wird man die orientirenden
Reste der medullo-vasculésen Substanz auch bei den umfang-
reichen Tumoren, wenigstens auf dem eigenthiimlichen Mittel-
felde und besonders an den Polen desselben auffinden und dar-
nach dem operativen Verfahren die Wege anweisen kinnen.

Hinsichtlich der Hiufigkeit dieser Missbildungen citire ich
schliesslich die Angaben des Berichtes des Londoner Comités,
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dass im Jahre 1882 allein in England 647 Todesfille an Spina
bifida, davon 615 bei Kindern im ersten Lebensjahre vorkamen,
ferner dass unter den von dem Comité untersuchten 125 Fillen,
16, also 63 pCt. Myelomeningocelen waren, wihrend Demme
unter 57 Fillen (von 36148 kranken Kindern) 35, also 60 pCt.
beobachtete.
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Erklirung der Abbildungen.
Tafel IX und X.

Fig. 1. Zinkogramm, Seite 249. Die sacrolumbale Hypertrichose des Falles I.
Fig. 2. Taf.IX. Spina bifida occulta und Myolipom (Fall I). Sagittaler
Durchschnitt, fast 1 em links von der Medianebene angelegt, so dass
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wohl die Dura mater, aber nicht das Rickenmark und die Pia ge-
troffen, vordere und hintere Nervenwurzeln an der sie vereinigenden
Durchtrittsstelle in der Dura abgetrennt und aus einander geklappt,
die Schnittflichen der Wirbelbdgen seitwirts von den Gipfeln der
Dornfortsitze angelegt wurden. 4 natirlicher Grésse. R Riicken-
mark. D Dura mater. C Cutis. Uf Unterbautfettgewebe. F Fibrose
Deckplatte als dorsale Wandung des Kreuzbeinkanals. Sp Spaltoff-
nung in derselben. Ml Myolipom auf dem Riickenmark. Cm Conus
medullaris. Ce Cauda equina. MM Muskelbfiuche. NII[ Lr Recur-
rirende linke vordere Nervenwurzel des 1II. Lendennerven, NIV Lr
desgl. des IV. NV La Linke vordere Nervenwurzel des N. V. lum-
balis. NISh Linke hintere Nervenwurzel des N. T sacralis. NV L
Rechter Nerv. V lumbalis. NIS, IIS, III 8, IV S Rechtsseitige Sa-
cralnerven, die den Sacralplexus bilden. W IL IIL IV, VL Lenden-
wirbelkérper. BIIL, IV, V Lendenwirbelbégen. - St Steissbein. E Nar-
bige Einziehung der &usseren Hauf.

Taf. IX. Querschnitt durch das Riickenmark und das Myolipom
(Fall ) in der Hohe des I. Kreuzbeinwirbels angelegt. W Weisse
Stringe. & Graue Substanz mit Ganglienzellen. L v Linke vordere
Wurzel. R v Rechte vordere Wurzel. R h Rechte hintere Wurzel.
A Grosse Arterie in der Fissura longitudinalis anterior. B Sehr
weite Blutgefisse, Bd solche mit dicken Bindegewebsscheiden inner-
halb der hinteren weissen Stringe. a Fibros-nervése Substanz.
S Glanzendes fibroses Gewebe an der hinteren linken Seite. I Fett-
gewebe. M Biindel quergestreifter Muskelfasern. P Pia mater.
O Centralkanal. Vergrosserung 10.

Taf. X. Area medullo-vasculosa der Rachischisis Fall IT, die heraus-
geschnittenen Weichtheile des Riickens mit der natiirlichen dorsalen
Oberfliche, in der Mitte ein Querschnitt durch die obere Membran
(Pia) gelegt, so dass man in den darunter, zwischen Pia und Dura
mater gelegenen Spaltraum in schriger Richtung hineinsieht — mnach
der Erhartung in Méller’s Fliissigkeit und Alkohol. Natiirliche Grdsse.
A Mit Haaren dicht besetzte dussere Haut, der Aussencontur ist
Schnittrand. R Aus dem Wirbelkanal herausgenommenes Ricken-
mark mit hinteren Nervenwurzeln; durch den longitudinellen Ein-
schnitt der Weichtheile zu Tage gelegt, die Einschnittriinder gehen
beiderseits bis x. M v Substantia medullo-vaseulosa, bei M’v' auf
dem Durchschnitt gesehen. Darunter die weissen Striche sind die im
subarachnoidealen Spaltraum Sp senkrecht gestellten Nervenwurzeln und
das Ligamentum-denticulatum, letzteres je der mittlere weisse Strich Ligs
in der rechten und linken Gruppe. Pk Craniale Polgrube. Pc¢ Cau-
dale Polgrube. Zes Zona epithelio-serosa. Zd Zona dermatica mit
Haaren. Uf Unterhautfettgewebe. Die weissen Striche in dem unter
Zes gelegenen Theil des Spaltraums bedeuten arachmnoideale Binde-
gewebsfiden, welche sich zwischen Pia und Dura mater ausspannen.

Archiv f, pathol, Aual. Bd, CV. Hit 3. 30
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5. Taf. X. Querschnitt durch die rechte Hilfte des medialen Theils der

Area medullo-vasculosa (Fall II). Farbung nach Weigert’s Me-
thode, die. Nervenfasern dadurch geschwirzt. Vergrésserung 40.
A Querdurchschnittene mediale Hauptarterie (A. medullae spinalis
anterior). P Pia wit Arachnoidalscheide. N Vordere (mediale) Ner-
venwurzel mit Blutgefiissen in ihrer Scheide. N’ Die Nervenwurzeln
in ihrem Durchbiritt durch die Pia. B Blutgefasse. Lg Ligamentum
denticulatum. M Medullires Gewebe mit schwarzgefarbten theils quer
geschnittenen, theils schief getroffenen Nervenfasern. M g Dasselbe
mit Ganglienzellen und Gefasskndueln. B n Blutgefisse nackt.
B f Blutgefisse in zellendurchsetztem feinfaserigem Gewebe. Bp Ge-
fassseblingen und Gefisskniuel.

Taf. IX. Spina bifida sacralis = Myelomeningocele Fall VII. Natir-
liche Grésse. Das mittlere ovale Feld ist die Area medullo-vascu-
losa M v, nur- ihr medialer Theil mit vasculésem Gewebe bedeckt.
P k Craniale Poltasche. P ¢ Caudales Polgriibchen. Zes Zona epi-
thelio-serosa. Z d Zona dermatica. Die schwarzen Punkte zeigen
die Stellen der inneren Seite der Sackwand an, an welchen die Ner-
venwurzeln ihren Ursprung nehmen.

Taf. IX. Dieselbe Myelomeningocele auf dem sagiftalen etwas links
von der Medianebene gefibrten Durchschnitt, Dura mater D und
Arachnoidea A durchschnitten, das’ Riickenmark R nicht getroffen,
im caudalen Theile des Sackes ist die Arachnoidea sowobl von der
Dura, als von der Pia mater abgelSst, an einer Stelle sogar umge-
schlagen, die Dura aus der Wirbelrinne etwas emporgehoben. Na-
tirliche Grdsse. R' Riickenmarkssiule, auf ihr lagern die zwei re-
currirenden linken 1V. Lendennervenwurzeln, deren Durchschnitts-
stellen nicht scharf genug gezeichnet sind. NIII L, NIVL, NVL,
NIS, NIIS, NIIIS die rechten lumbalen und sacralen Nerven
nach dem Duarchtritt durch die Dura und vor dem Eintritt in die
ihnen zugehdrigen Intervertebrallscher. Die Zahlen I, IV, V, I,
I, III, IV, V bezeichnen die Wirbelkorper, BV den lateralen
Theil des Bogens des V. Lendenwirbels. Ft Das Filum {erminale.
a Die gabelig entspringende Radix anterior, p die Rad. posterior
des rechten Nerv. V lumbalis, beide frei durch den Arachnoideal-
sack verlanfend. Die Gbrigen sacralen Nervenwurzeln zwischen der
geliipften Arachnoidea -und der Pia. Pk Cranialer Pol. Pe Cau-
daler Pol mit seinem Kanal, der in den Zwischenraum zwischen
Arachnoidea und Dura fiihrt. C Cutis mit Epidermis. Uf Das Unter-
hautfettgewebe (die Marke im oberen Theil der Figur weist eine
Schicht zu tief).

. Taf. X. Darmspalte. Fall VIII. In Aufsicht. J Erweiterter Dinn-

darm. C Colon ascendens mit dem Ende des lleumn. N Nabelschnur-
bruch eingeschnitten, so dass das darin enthaltene Ileum sichtbar.
St Abgebundener (mit einem Faden), collabirter Nabelstrang. D Wulst
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des gespaltenen umgewendeten Dinndarms. P; obere, P, untere
Poléffnung. B Bauchwandung.

Taf: X. Dinndarmspalte. TFall IX. In # Profilansicht. Dieselben
Bezeichnungen wie fiir Fig. 8. Z d Zona dermatica. R Risséffnung
in der dusseren Membran des Bruchsacks, hier der innere Sack sichtbar.
A Verdickte undurchsichtige Stelle der Bruchsackwand, durch dussere
Haut, die mit dem inneren Sack verwachsen ist, gebildet. Vu Vena
umbilicalis.

Taf. IX. Spina bifida sacralis = Myelomeningocele Fall XIII. Sa-
gittal-lateraler Langsschnitt. Photographische Aufnahme. Natiirliche
Grosse. E Querer Einschnitt durch die Sackwand, angelegt zwischen
den beiden Urspriingen der rechten medialen (inneren) Wurzel des
Nerv. I sacralis; die in der cranialen Sackhilfte sichtbaren, am ven-
tralen Ende durch Arachnoidea verschleierten Nervenfiden sind die
Wurzeln des Nerv. V lumbalis; die in der caudalen Hilfte gelegenen
sind zum N. II und III saer. gehérig. NIV Linke Wurzeln des
Nerv. IV lumbalis, die linken Wurzeln der dbrigen Lenden- und des
XII. Brustnerven leicht zu erkennen. L I Erster Lenden-, S1 erster
Sacral-, SV finfter knorpeliger Sacralwirbelkérper. St Knorpeliges
Steissbein mit dorsalem Fortsatz. BIII, BIV Dritter und vierter
Lendenwirbelbogen. D Dura mater. R Rickenmark. R’ Réhren-
formiger Theil des Rickenmarks, das Rohr seitlich eroffnet. A Arach-
noidea. Mv Substantia medullo-vasculosa, vorhanden nur soweit als
am caudalen und cranialen Pol auf der Sackwandung ein weisser
Grenzstreif leider mit rauheren und weniger scharfen Conturen, als
sie die Photographie erkennen ldsst, gezeichnet ist. Pk Cranialer,
Pc caudaler Pol. O Schnittéffnung der Dura, von welcher aus auf-
geblasen wurde.

Taf X. Riickenmarksspaltung Fall XXV. Unieres Brust- und Len-
denmark, mit Dura mater, die hinten aufgeschnitten. 1X, X, XI,
XII dorsale, I, 1I, I, IV, V lumbale hintere Nervenwurzeln. P Sa-
crale Wurzeln als Cauda equina. K Conus medullaris. A Arach-
noidealmembran, welche die beiden Rickenmarkshilften verbindet:
Darin bei L Oeffnung, durch welche die durale Scheidewand D hin-
durchgeht, deren Ansatz an der dorsalen Dura ausgeschuitten, kegel-
formig zusammengelegt und dem Anfang des Conus medullaris auf-
gelagert wurde. C Dilatirter Centralkanal.

Taf. X. Querschnitt des gespaltenen Riickenmarks .der Fig. 11, in
der Hohe der XII. dorsalen Nervenwurzel angelegt. 7fache Vergrosse-
rung. R Rechtes, L linkes Rickenmark, v vordere, H hintere. Wur-
zeln. P Pia. p Piatrichter mit Hauptarterienstamm. € Central-
kanal mit Ependym. S Clarke’sche Saulen, s accessorische Clarke’-
sche Saule. G Substantia gelatinosa.
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