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Beitrag zur Spina bifida occulta lumbo-sacralis. 

Von Prof. Dr. Hugo Ribber t  in Ziirich. 

(ttierzu Taft VIII. Fig. 1.) 

Im 129. Bande dieses Archivs 8. 246 hat Conrad Brunner  
drei Fi~lle "con Spina bifida occulta mit Hypertriehosis lumbalis 
beschrieben. Den dritten dieser F/file konnte ieh, da er Ende 
December 1892 im hiesigen pathologischen ]nstitut zur Section 
kam, genauer untersuchen. Die dabei erhobenen Befunde schei- 
non mir einer Mittheilung worth zu sein. Denn wenn sie auch 
in der Hauptsache mit denen fibereinstimmen, die v. Reck- 
l inghausen  und F. F ischer ' )  in einem analogen yon ihnen 
eingehend beschriebenen Falle gewannen, so bieten sie doch in 
mehreren Punkten Besonderheiten~ die eine kurze Wiedergabe 
rechtfortigen dfirften. 

Der Fall betraf einen im Juli 1889 in die Zfiricher ehirurgisehe Klinik 
aufgenommenen und yon K r h n l e i n  im November desselben Jahres in der 
iirztliehen Gesellsehaft vorgestellten, damals 22j~hrigen Mann. Wegen der 
Einzelheiten des zu jener Zeit erhobenen Status praesens verweise ich auf 
die Mittheilungen B r u n n e r ' s  (a. a. O. S. ~5.9). ]~ier sei nur darau erinnert. 
dass in der Gegend des fiinften Lendenwirbels (s. die Abbildung bei B r u n -  
nor) ein haselnussgrosser weicher Tumor mit leiehter ]~ypertrichosis sass, 
dass man an Stelle des Proeessus spinosus des ~ierten Lendenwirbels eine 

1) Dieses Archiv Bd. 105 S. 243. 
Archiv f. pathol. Anat. Bd, 139. Hft. 3. 26 
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schmale, des ffinften eine breite Spalte f/ihlte, an deren untercm Rand sioh 
jener Tnmor in die Tiefe berabsenkte, dass ferner auch die Sacralwirbel- 
b6gen eiae Spattung erkennen liessen. Beide Ffisse ersehienen verk~irzt und 
am linken fund sieh fiber dem ~Ietatarsusk6pfchen tier kleinen Zehe ein zwei- 
frankstfiekgrosses Geschwfir. Ausserdem war die Sensibilit~t an den ~usserea 
Theilen bolder Ffisse herabgesetzt, links aneh an der Aussenseite des Untor- 
schenkels. 

Ueber das fernere Sehicksal des Patienten konnte ieh reich aus der 
Krankengescbichte unterriehten, die mir Herr College K r 5 n le in freundlicbst 
zur Yerffigung stellte. 

Das Geschw/ir, wegen dessert der Kranko damals Aufnahme gefunden 
batte, war im November geheilt. Der ]~ann verliess die Klinik, stellte sich 
aber im November 1891 zum zweiten Male vet wegen ether Quetschung der 
kleinen Zeho des ]inken Fusses. Er gab an, class die Narbenstel]e des ge- 
heilten Gesehwfires inzwisohon abweohselnd wilde1- ~ufgebroeben ~nd gebeiIt 
set, ohne dass or diesem Umstande besondere Bedeutung beigelegt hiitte. 
Die gequetschte Zehe wllrde entfernt nnd Fatient verliess im December wieder 
die Anstalt. 

Am 13. December 1892 kam er zum dritten Male und zwar wegen einer 
Verletzung, die der linke Untersebenkel dutch einen gegen denselben gewor- 
fenen vierkantigen Balken erlitten hatte. Es fund sieh eine diffuse Rbtbung 
and Schwellung des Sehenkels und eine ebensolche Ver~nderung ether Stelle 
am ~usseren Fussrande. Jones Gosehwfir war ferner wiederum ~orhandeI1, 
es zeigte gral~ulirenden Grund und betr~chtliche Epidermisverdickung in tier 
Umgebnng. Am 14. December bekam dot Kranke einelt Sehfittelfrost, der 
sich his zum lethalelx Ausgang t~glieh wiederholte. Am 15. wurdo die ge- 
rbthete Stelle am i~usscron Fassrande, am 17. eine mittlerweile entstandene 
Schwellung fiber dem iiusseren Malleolus ineidirt. Aus beiden Wunden eat- 
leerte sieh Eiter. Trotz dieser Incisionen und anderweitiger geeigneter Be- 
handlung schritt die Allgemeinerkranknng fort, das Sensorium wnrde benom- 
men nnd Patient starb am 90. December. 

Am 21. December machte ich die Section. Bet Erbrterung 
tier erhobenen Befunde sehe ich, urn die Darstellung nicht zu 

sehr in die L~nge zu ziehen, yon ether ausffihrlichen Wiedergabe 

des Sectionsprotocolles ab. Da ferner die Organe tier grossen 

K6rperhbhlen ausser wenig ausgedehnter lobul~rer Pueumonie 

bolder Unterlappen und ausser tr/iber Schwellung und ecchymo- 

tiseher Blutung tier .Nierenrinde nichts besonders Bemerkens- 

werthes boron, so beschr~nke ich ~aich auf diejenigen Yerh~It- 

nisse, die in director Beziehung zur Spina bif ida stehen. 

Da nun tier vorliegende Fall dem von v. R e c k l i n g h a u s e n  

und F. F i s c h e r  ausffihrlich beschriebenen /~hnlich ist, so dfirfte 
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es sich empfehlen, die beiden F':ille rait einander zu vergleichen 
und dadurch die Besonderheiten der neuen Beobachtung deuf- 
licher hervortreten zu lassen. Zu dem Ende will ieh zun~iehst 
in Kfirze die Mittheilungen der beiden Autoren, sowei~ sic, das 
raakroskopische Verha!ten der Spina bifida und des Riickenmar- 
kes betreffen, recapituliren. 

Es handelte sich um einen 25j~hrigen Mann rait sacrolum- 
baler Hypertrichosis, linksseitigera Klurapfuss und einera Ge- 
schwiir an der Aussenseite desselben. Der linke Untersehenkel 
war fast his zum Knie an.;isthetisch. Die Spina bifida betraf 
die Bogen der Sacralwirbel, die Spalte war durch eine fibrSse 
Deckplatto geschlossen, jedoch fund sich in derselben gleich 
unterhalb des f~nften Lendenwirbelbogens eine in den Wirbel- 
l~anal ffihrende Oeffnung. Das Rfickenraark war urn 5 Wirbel 
nach abw~irts verl~ngert, da es bis zum zweiten Sacralwirbel 
reichte. Es war dera ersten Kreuzbeinwirbel und den an- 
grenzenden Theilen des ffinften Lenden- und zweiten Sacral- 
wirbels cntsprechend eingescheidet dutch ein intradurales, dera 
Rfickenraark fest anhaftendes Myofibrolipora, welches sieh bis 
an jene Oeffnung erstreckte, durch dieselbe raittelst eines beson- 
deren Stranges nach aussen und mit der Haut an einer narbig 
ver/inderten Stelle derselben in Verbindung trat. 

In unserera Falle fund sich statt einer gautnarbe, die dort 
nach Angabe des Patienten dutch ein in frfihester Jugend er- 
folgtes Abbinden eines Tumors entstanden sein sollte~ eine hasel- 
nussgrosse Gesehwulst. Rings um dieselbe wurde ein ovaler 
Hautlappen uraschnitten und rait dem zugehSrigen Zellgewebe 
yon der Fascie lospr~parirt. Da ergab sich dann~ dass die Ge- 
sehwulst fiber einer flachen trichterf~irraigen Einsenkung 4er 
Fascie sass. Es liess sieh nunraehr ferner die ira Leben bereits 
constatirte Spaltung der WirbelbSgen des vierten und ffinften 
Lendenwirbels und der Sacralwirbel rai~ yeller Deutliehkeit fest- 
stellen. Die Spalte war ira vierten Lendenwirbel etwa �89 era, irn 
fiinften und ira ersten Sacralwirbel etwa 1�89 era breit und wurde 
welter abw~rts wieder sehraaler. Sic wurde grSsstentheils durch 
eine derbe Membran gesehlossen, die abet iin Bereich des ersten 
Kreuzbeinwirbels und noch etwas in den der Spalte des ftinften 
Lendenwirbelbogens hineinreiehend eine l~ings gestellte schlitz- 

26* 
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fSrmige Oeffnung aufwies, die etwa 1�89 cm lang und in der Mitte 
�89 breit war. Durch sic trat ein yon der Unterseite der 
Geschwulst ausgehender, derber, etwa katheterdicker, seitlich 
etwas abgeplatteter Strang in die Tiefe und, wie sogleich hinzu- 
gefiigt sein mag, in den Wirbelkanal und den Sack der Dura 
hinein. 

In der Hauptsache sind die Verhi~ltnisse fibereinstimmend 
mit den yon v. Reck l inghausen  beschriebenen. Ein Unterschied 
liegt haupts~chlich darin, dass die Spina bifida auch die beiden 
unteren Lendenwirbel betraf und dass die Oeffnung in der Deck- 
membran auch etwas in die Spalte des fiinften Lendenwirbel- 
bogens hineinreichte. 

hTach ErSffnung des Wirbelkanals, die yon hinten her bis 
zum dritten Lendenwirbel herab in gewShnlicher Weise, vorn 
durch einen medianen S~geschnitt durch die WirbelkSrper vor- 
genommen wurde, ergab sieh~ dass sich der Sack der Dura all- 
seitig geschlossen bis zur Gegend der Sacralwirbelspalte verfol- 
gen liess. Als nun die mediane Spaltung der Dura zun~chst 
an der Rfickseite vorgenommen worden wary sehien es, als liefe 
das Rfickenmark, unterhalb seiner Lendenanschwellung wieder 
etwas d~inner und runder geworden, unter fortgesetzter geringer 
Dickenabnahme bis zur Gegend der Sacra l sp~ l te  und 
t r i t e  durch d iese lbe  in Form j enese rwS~hn t enS t r anges  
aus. Nach ErSffnung der Dura yon vorue (s. Figur) stellte sich 
abet hcraus, class das Riickenmark selbst nicht bis zur Spina 
bifida reichte, dass es vielmehr bei Beginu des ffinften Lenden- 
wirbels aufhSrte, iudem hier der Conus medullaris sich auf der 
u che eines rundlicheu Gewebsstranges abhob, in den die 
Medulla etwa 2 cm oberhaib der Conusspitze fiberging und der 
you der R[ickseite her als directe Verl~ingerung des Rfickenmarkes 
imponirt hatte. 

Das Verh~ltuiss war demnaeh so aufzufassen, dass der durch 
die Wirbelspalte in den Sack der Dura eintretende Strang rund- 
lich walzenfSrmig unter allmi~hlicher m~ssiger Dickenzunahme 
nach aufw/~rts verlief, um dann mit dam Rfickenmark in Ver- 
bindung zu treten, indem er sieh halbrinnenfSrmig umwandelte~ 
in dieser Form die Medulla etwa 1�89 cm oberhalb der Conus- 
spitze umfasste und anf/~nglich zur It/~lfte, dann mindestens zu 
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drei u des Umfanges einscheidete. Die Verbindung ging 
so gleichm'Xssig und ohne seharfe Grenzen vor sich, dass man 
auf tier Hinterfi/tche das Rfickenmark ganz allm~ihlieh in den 
Strang fibergehen sah, w'~hrend vorn das Ende der Medulla auf 
1�89 cm frei blieb und nur dem Strange lest angelagert und 
nach oben mehr and mehr eingelagert erschien. Das Filam ter- 
minale verlief auf der Vorderfi~ehe des letzteren geradewegs 
nach abw~rts bis zum Rande der Wirbelspalte, woes  inserirte. 
Von der Spitze des Conus an gerechnet betrug die L~tnge der 
strangfiirmigen Riiekenmarksverl/tngerung bis zur Spina bifida 
noch 2 cm. Die gesammte Einseheidung des Rfickenmarks dureh 
die noch genauer zu beschreibende Gewebsmasse erstreekt sich 
auf eine L~nge yon etwa 5 cm. 

An der Vorderseite des gfiekenmarkes ist der Sack der 
Dura his zur Wirbelspalte vollkommen frei, auf der Hinterseite 
dagegen ist die Dura yon der Spina bifida an gereehnet auf etwa 
1 cm median in ziemlieh festem Zusammenhang mit dem be- 
schriebenen Strange. Es bedarf kaum noeh eines besonderen 
Hinweises, dass letzterer ein Analogon des yon v. geek l ing-  
hausen beschriebenen Myofibrolipoms ist. Das Besondere un- 
seres Falles besteht nur darin, dass das yon aussen in den Dura- 
kanal eintretende Gewebe die Form einer scheinbaren Riicken- 
marksverli/ngerung und nieht die eines Tumors annahm. Ausser- 
dem ist die Zusammensetzung, wie wir sehen werden, quantita- 
tiv eine etwas andere. 

Aus dem Ende der Medulla entwiekelte sich in gewiihn- 
lieher Weise eine Cauda equina, deren Nerven zum kleineren 
Theil aus dem freien Ende der Medulla, zum gr5sseren Theile 
aus dem eingeseheideten Rfickenmarksabschnitt hervorgingen, in 
letzterem Falle also, soweit es sieh urn hintere Wurzeln han- 
delte, eine Strecke welt dutch die einhfillende Masse verlaufen 
waren. Die Nerven zogen wie gewShnlich zun~ehst nach ab- 
w~rts, um dann aus dem Wirbelkanal auszutreten, w~hrend 
v. Reek l inghausen  beobachtete, dass in Folge der betritcht- 
lichen Verl/ingerung des Rfiekenmarkes die Lumbalnerven theils 
in senkrechter Richtung zu den IntervertebrallSchern traten, theils 
sogar eine Streeke welt rfiekwi~rts naeh oben verliefen, ehe sie 
an ihre Austrittsstelle gelangten. Das geringere Herabreichen 
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des Rfickenmarks in unserem Falle erkl/s das Fehlen dieser 
Erscheinung. 

Die Cauda verhielt sich in ihrer ~usseren Anordnung wie 
eine normale, nur war sie weniger krMtig entwickelt, aus einer 
geringeren Zahl von ]Nerven zusammengesetzt. Letztere waren 
ausserdem durehschnittlich etwas dfinner, als sie normal zu sein 
pflegen. Sie enthielten nicht so viele Fasern wie normale Ner- 
yen, zeigten aber im Uebrigen, so weit sie untersucht wurden, 
histologisch keine besonderen Abweichungen. Jedoeh mag es 
immerhin sein, dass bei welter fortgesetzter, abet 1nit Riicksieht 
auf das Pr~parat unterlassener Untersuchung auch sonstige Ver- 
/~nderungen gefunden worden wi4ren, da, wie wir sehen werden, 
die in dem einscheidenden Gewebe verlaufenden Nerven zum 
Theil ~ihnliche Abnormitiiten zeigten, wie sie v. Reckl ing-  
hausen schilderte. Er konnte aus dem Myofibrolipom, welches 
den Durasack ausfiillte und somit die ~Nerven welt mehr als in 
unserem Falle einhfillte, Fasern herauspr/ipariren, unter denen 
viele nut aus derbem sklerotischem Bindegewebe bestanden. 
Diese Veri~nderungen waren aber nut auf der linken Seite vor- 
handen, auf der sich an der Unterextremit~t /~hnliche patholo- 
gische Zust~nde, wie in unserer Beobachtung fanden. An den frei 
im Durasack verlaufenden Nervenfasern des vorliegenden Falles, 
in welehem beiderseits Dcformitiiten der Fiisse und An~sthesien, 
aber nut links ein Gesehwfir vorhanden waren, konnte ieh ent- 
sprechende Unterschiede zwischen rechts und links nieht wahr- 
nehmen. 

Die Nerven traten in gewohnter Weise dutch die Dura nach 
aussen und dann in Verbindung mit den Intervertrebralganglien, 
die iiberall wohl entwickelt und beiderseits gleieh dick waren. 
Ein Fehlen oder eine mangelhafte Entwickeluug derselben war ja 
aueh nicht zu erwarten, dav .  Monakow I) sie sogar bei totaler 
Spina bifida bei Anencephalie wohl ausgebildet gefunden hat. 

v. Reck] inghausen  beobachtete ferner eine deutliehe Diffe- 
renz zwischen dem linken und dem reehten Sacralplexus. Ersterer 
war weniger ausgebildet. Auch diese Differenz habe ich in un- 
serem Falle vermisst. 

1) Demonstration in der Zfirieher medicinischen Gesellschaft, berichtet im 
Correspondenzblatt ffir Schweizer Aerzte. 1892. S. 252. 



387 

Es bleibt nun noch iibrig, die histologischen Yerh~ltnisse zu 
beschreiben, wie sie sich auf Querschnitten durch die yon der 
Ver~inderung betroffenen Rfickenmarksabschnitte dars~ellen. 

Betrachten wir zuniichst einen Schnit~ der ungef~hr an der oberen 
Grenze der Einseheidung angelegt wurde, so sehen wir eine Abnormitg~t nur 
an den I:Iinterstr~ngen~ die bei der F~irbung nach W e i g e r t  beiderseits 
neben dem Septum in schmaler Zone hell erscheinen nnd nur wenige mark- 
haltige l)'asern aufweisen. Es handelt sieh offenbar um eine aufsteigende 
Degeneration, die aueh his in das Brustmark hinein verfolgt wurde, fiber 
deren obere Grenze ich aber nichts angeben kann, da ich vers~umte, die 
ganze Medulla zu conserviren. 

An Schnitten~ die 2 cm tiefer angelegt waren, sieht man die Einhfillung 
des Rfickenmarks deutlich ausgebildet. In der linken Seite desselben zeigt 
das cinscheidende Gewebe eine Dicke "con 1�89 ram, wird dann beiderseits 
dfinner und endet vorn neben tier Lfi, ngsfissu5 wiihrend es um den hinteren 
Urnfang der Medulla ganz herumgeht and erst etwa in der Mitre des reeh- 
ten Seitenstranges endet. Es ist also nur ungef~hr ein VierteI dcr Circum- 
ferenz des Riickenmarks frei geblieben. An diesem ist zun~chst anffallend~ 
dass die weisse Substanz, soweit sie fiberh~upt deutlich vorhanden ist~ 
schmaler als normal erseheint und auch relativ weniger markhaltige Fasera 
enth~ilt. Die ~,ordere [t~ilfte des Rfickenmarkes bietet ira Uebrigcn keine be- 
soaderen pathologisehen Befunde, die VorderhSrner sind gut entwickelt. In 
der hinteren finden sich erhebliche Ver~ndcrungen~ die in erster Linie die 
Hinterstr~nge betreffen. Diese sind im Ganzen so redueirt, dass nut noeh 
ihre an die Commissur angrenzenden Spitzen einigermaassen deutlich her- 
vortreten. Der reehte Hinterstrang ist in seinen fibrigen Absehnitten der- 
artig ver~ndert~ dass man hier fiberhaupt keine deutlichen Reste yon ihm 
entdecken kann~ w~hrend der ]inke sich in seinen ~usseren Contouren noeh 
eben erkennen l~isst, dabei aber verkfirzt, sehr ,zerschm~lert und gegen die 
anstossende graue Substanz nicht abgesetzt ist. Von markhaltigen Fasern 
enthgdt er nut geringe Reste. Dureh diese Entartungen sind zwar die Con- 
touren des hinteren Umfangs der Medulla unregelm~ssig~ jedoch gegenfiber 
dem einhfiIlenden Gewebe noch zu erkennen, da mit ihm, abgesehen yon 
den in dasselbe eontinuirlieh fibergehenden hinteren Wurzelu nur eine dureh 
lockeres, feinfaseriges Gewebe gebildete Verbindung besteht. Dureh alle die 
gesehilderten Ver~nderungen ist nun der Quersehnitt des Rfickenmarkes 
k]einer als normal, insbesondere ist sein sagii~taler Darehmesser verkfirzr 

Wieder etwa 1 em ~iefer ist d~s pathologisehe Verhalten st~irker ausge- 
bildet. Von denHinterstrgngen ist kaum noeh etwas Sieheres zu erkennen, 
an ihrer Stelle befindet sich ein G-ewebe, welches sich yon der grauen Sub- 
stanz nur sebr wenig abhebt, jedoch noeh vereinzelte markhaltige Fasern 
hervortreten l~sst. Es hat aber aueh hier noch seine Greuze gegen die an- 
stossende einhfillende Masse einigermaassen bewahrt, da beide mit einander 
durch eine sehmale Zone weniger dieht gef~igien Gewebes zusammenhiingen~ 
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also nieht ganz mit einander verschmolzen sind. Die HinterhSrner sind, 
offenbar auf Kosten der Hinterstr~nge, breiter als normal, enthalten abet 
nut sehr wenige und kloine Ganglienzellen. Die hinteren Wurzeln gehen 
eontinuirlieh in die einscheidende Gewebsmasse fiber. Das Rfickenmark hat 
auf dieser HShe einen Querdurchmesser yon 5�89 einen sagittalen yon 6 ram. 
Die aufgelagerte Substanz, die ungef~hr in gleicher Ausdehnung wie oben 
die Medulla umgiebt, hat an der linken Seite eine Dieke yon 4 ram. 

Gehen wit wieder 1--1�89 cm tiefer~ so befinden wir nns nngef~hr 2 cm 
yon der Spitze des Oonus mednllaris entfernt. Das R~ekenmark misst seit- 
lioh 5, yon ~orn nach hinten 5�89 ram. Die ~usseren Contouren sind hier am 
hinteren Umfange wieder besser erhalten, als in den vorher besehriebenen 
Sehnitten, ]~Iedulla und einscheidendes Gewebe nut lose an einander be- 
festigt. Das Riickenmark ist auf seiner dorsaIen Flhche median loicht zu- 
gespitzt und yon der RShe dieser Spitze geht in dasselbe nngef~hr bis zur 
Commissur ein Spalt hinein. Das zu beiden Seiten desselben gelegene Ge- 
webe darf man wohl den Binterstr~ngen zusohreiben, die aber so ver~ndert 
erscheinen, dass sic nur dureh die Gegenwart einzelner markhaltiger Fasern 
ihre Natur verrathen, im Uebrigen sieh yon der grauen Substanz kaum ab- 
heben. Das einhiillende Gewebe hat links eine Dicke yon 5 mm und geht 
in dioser Breite bis zur Mitte des hinteren Umfanges, um dana erst naeh 
reehts hin niedriger zu werden. Die Gesammtfl~ehe desselben ist betr~cht- 
lieh grSsser als die des Rfickenmarksquersehnittes. 

Fassen wit das Gefundeno zusammen, so ergiebt sich, dass das R/ieken- 
mark haupts~chlieh in seiner dorsalen H~ilfte ver~ndert ist and dass die De- 
generation in erster Linie die l~tinterstr~nge, in zweiter die HinterhSrner be- 
trifft. Erstere sind in den am stfirksten ver[inderten Partien, etwa 4 em 
fiber der Spitze des Oonus medullaris fiberhaupt nieht mehr deutlich wahr- 
zunehmen, nach oben verliert sieh dann die Entartung raseh his auf die 
inneren Absehnitte der Go]l'schen Strange, w~hrend naeh abw~rts zwar die 
Degeneration bestehen bleibt, die ~usseren Oontouren aber seh~irfer hervor- 
treten als in den haupts~ichlieh betroffenen Theilen~ in denen die Verwaehsun- 
gen des l:tfiekenmarks mit dem einhfillenden Gewebe am festesten ist. In 
dem ganzen eingeseheideten Abschnitt ist die weisse Substanz der Seiten- 
und u schmaler und weniger reich an markhaltigen Nervenfasern 
als normal. Sind nun in allen diesen Verhfiltnissen auch reeht erheblicho 
Abnormit~ten des R/iekenmarks gegeben~ so bleiben sic doch an Ausdehnung 
nicht unbetr~chtlieh zurfiek gegen/iber denen des yon v. R e c k i i n g h a u s e n  
untersuchten Falles. 

Sehen wir endlich die Zusammensetzung des einseheidenden Gewebes 
und des daraus hervorgehenden zur Spina bifida ziehenden 8tranges an, so 
sei zun~ehst hervorgehoben, dass in demselben Nerven verlaufen, die zttm 
Theil normal aussehen, zum Theft arm an Fasern sind, znm Theft nur aus 
Bindegewebe bestehen und nur noch Spuren yon Nervenfasern zeigen. 

W~hrend nun bei v. l ~ e e k l i n g h a u s e n  die einseheidende ~fasse vor- 
~,iegend arts Fettgewebe gebildet wurde, daneben abet auch reiehliche quer- 



389 

gestreifte~ in der L~ngsrichtung des Wirbelkanals verlaufende ~Iuskelfasem 
enthielt, tritt hier das Fettgewebe sehr zurfick. Es nimmt auf Schnitten 
durch die am st~rksten ver~nderten Rfickenmarkstheile nur etwa ein Siebentel 
der Masse ein und wird auch nach abw~rts nicht reichlicher~ w~ihrend es 
sich welter oben iiberhaupt nicht mehr findet. Der am meisten i n  die 
Augen fallende BestandtheiI siud Muskelfasern~ die vor Allem in den diekeren 
seitlichen Bezirken auftreten und in grSsseren und kleineren Biindeln an- 
geordnet ersebeinen~ in den anderen Absehnitten zum Theft aucb mehr zer- 
streUt sich finden. Sie bflden dort vielfach den grSssten Theft des Gewebes, 
da sie dicht gedr~ngt siad. An den fibrigen Stellen liegen sie welter aus- 
einander und maehen so einem faserigen Bindegewebe Platz. Sie finden 
sieh in allen Theilen der einscheidenden Substanz und verlaufen im Grossen 
und Ganzen in tier L~ngsriehtung des R~iekenmark% so dass sie in den 
Sehnitten quer oder etwas sehr~g getroffen sind. Ausser diesen vorwiegend 
~orhandenen Muskelfasern fallen dana noch Gef~sse in~s Auge~ die sich 
durch eine ausserordentlich dicke, kernarme Wand auszeichnen. 

Die Untersucbung des Isebiadicus und der Nerven des ~iusseren Fuss- 
randes ergab beiderseits keine Untersehiede und insbesondere links keine 
Abnormit~ten. 

Die beschriebenen Verh~ltnisse stimmen im Grossen und 
Ganzen mit den yon v. Reck l inghausen  und F. F i scher  ge- 
schilderten fiberein. Der besonderen strangfSrmigen Gestalt des 

yon aussen in den Wirbelkanal  eintretenden Gewebes, seiner 

Beziehung zum Riickenmark und dem anatomischen Yerhalten 

des letzteren entnahm ich die Berechtigung zur Mittheilung des 

Falles. 

A 
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