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Beitrag zur Spina bifida occulta lTumbo-saeralis.
Von Prof. Dr. Hugo Ribbert in Ziirich.
(Hierzu Taf. VIIL Fig. 1.)

Im 129. Bande dieses Archivs S.246 hat Conrad Brunner
drei Fille von Spina bifida occulta mit Hypertrichosis lumbalis
beschrieben. Den dritten dieser Fille konnte ich, da er Ende
December 1892 im hiesigen pathologischen Institut zur Section
kam, genauer untersuchen. Die dabei erhobenen Befunde schei-
nen mir einer Mittheilung werth zu sein. Denn wenn sie auch
in der Hauptsache mit denen iibereinstimmen, die v. Reck-
linghausen und F. Fischer') in einem analogen von ihnen
eingehend beschriebenen Falle gewannen, so bieten sie doch in
mehreren Punkten Besonderheiten, die eine kurze Wiedergabe
rechtfertigen diirften.

Der Fall betraf einen im Juli 1889 in die Ziiricher chirurgische Klinik
anfgenommenen und von Krénlein im November desselben Jahres in der
drztlichen Gesellschaft vorgestellten, damals 22jihrigen Mann. Wegen der
Einzelheiten des zu jener Zeit erhobenen Status praesens verweise ieh auf
die Mittheilungen Brunner’s (a. a. 0. S.252). Hier sei nur daran erinnert.
dass in der Gegend des finften Lendenwirbels (s. die Abbildung bei Brun-
ner) ein haselnussgrosser weicher Tumor mit leichter Hypertrichosis sass,
dass man an Stelle des Processus spinosus des vierten Lendenwirbels eine

1) Dieses Archiv Bd. 105 8. 243,
Archiv f, pathol, Apat. Bd. 132, Hift. 3, 26
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schmale, des fiinften eine breite Spalte ftihlte, an deren unterem Rand sich
jener Tumor in die Tiefe herabsenkte, dass ferner auch die Sacralwirbel-
bogen eine Spaltung erkennen liessen. Beide Fisse erschienen verkiirzt und
am linken fand sich dber dem Metatarsuskpfchen der kleinen Zehe ein zwei-
franksttickgrosses Geschwir. Ausserdem war die Sensibilitit an den Ausseren
Theilen beider Fiisse herabgesetst, links auch an der Aussenseite des Unter-
schenkels.

Ueber das fernere Schicksal des Patienten konnte ich mich aus der
Krankengeschichte unterrichten, die mir Herr College Krdnlein freundlichst
zur Verfigung stellte.

Das Geschwilr, wegen dessen der Kranke damals Aufnahme gefunden
hatte, war im November geheilt. Der Mann verliess die Klinik, stellte sich
aber im November 1891 zum zweiten Male vor wegen einer Quetschung der
kleinen Zehe des linken Fusses. Er gab .an, dass die Narbenstelle des ge-
heilten Geschwires inzwischen abwechselnd wieder aufgebrochen und geheilt
sei, ohne dass er diesem Umstande besondere Bedeutung beigelegt hitte.
Die gequetschte Zehe wurde entfernt und Patient verliess im December wieder
die Anstalt.

Aw 13, December 1892 kam er zum dritten Male und zwar wegen einer
Verletzung, die der linke Unterschenkel durch einen gegen denselben gewor-
fenen vierkantigen Balken erlitten hatte. Es fand sich eine diffuse Réthung
und Schwellung des Schenkels und eine ebensolche Verinderung einer Stelle
am iusseren Fussrande. Jenes Geschwiir war ferner wiederum vorhanden,
es zeigte granulirenden Grund und betrichtliche Epidermisverdickung in der
Umgebung. Am 14. December bekam der Kranke einen Schiittelfrost, der
sich bis zum lethalen Ausgang tiglich wiederholte. Am 15. wurde die ge-
rotbete Stelle am #usseren Fussrande, am 17. eine mittlerweile entstandene
Schwellung diber dem #usseren Malleolus incidirt. Aus beiden Wunden ent-
leerte sich Eiter. Trotz dieser Incisionen und anderweitiger geeigneter Be-
handlung schritt die Allgemeinerkrankung fort, das Sensorium wurde benom-
men und Patient starb am 20. December.

Am 21. December machte ich die Section. Bei Erbrterung
der erhobenen Befunde sehe ich, um die Darstellung nicht zu
sehr in die Lénge zu ziehen, von einer ausfihrlichen Wiedergabe
des Sectionsprotocolles ab. Da ferner die Organe der grossen
Korperhhlen ausser wenig ausgedehnter lobuldrer Pueumonie
beider Unterlappen und ausser triiber Schwellung und ecchymo-
tischer Blutung der Nierenrinde nichts besonders Bemerkens-
werthes boten, so beschrinke ich mich auf diejenigen Verhilt-
nisse, die in directer Beziehung zur Spina bifida stehen.

Da nun der vorliegende Fall dem von v. Recklinghausen
und F. Fischer ausfilhrlich beschriebenen dhnlich ist, so diirfte
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es sich empfehlen, die beiden Fille mit einander zu vergleichen
und dadurch die Besonderheiten der neuen Beobachtung deut-
licher hervortreten zu lassen.. Zu dem Ende will ich zundchst
in Kiirze die Mittheilungen der beiden Autoren, soweit sie. das
makroskopische Verhalten der Spina bifida und des Riickenmar-
kes betreffen, recapituliren.

Es handelte sich um einen 25jéhrigen Mann mit sacrolum-
baler Hypertrichosis, linksseitigem Klumpfuss und einem Ge-
schwiir an der Aussenseite desselben. Der linke Unterschenkel
war fast bis zum Knie aniisthetisch. Die Spina bifida betraf
die Bogen der Sacralwirbel, die Spalte war durch eine fibrése
Deckplatte geschlossen, jedoch fand sich in derselben gleich
unterhalb des fiinften Lendenwirbelbogens eine in den Wirbel-
kapal fithrende Oeffnung. Das Riickenmark war um 5 Wirbel
nach abwirts verlingert, da es bis zum zweiten Sacralwirbel
reichte. Es war dem ersten Kreuzbeinwirbel und den an-
grenzenden Theilen des fiinften Lenden- und zweiten Sacral-
wirbels entsprechend eingescheidet durch ein intradurales, dem
Riickenmark fest anhaftendes Myofibrolipom, welches sich bis
an jene Oeffnung erstreckte, durch dieselbe mittelst eines beson-
deren Stranges nach aussen und mit der Haut an einer narbig
verinderten Stelle derselben in Verbindung trat.

In unserem Falle fand sich statt einer Hautnarbe, die dort
nach Angabe des Patienten durch ein in frilhester Jugend er-
folgtes Abbinden eines Tumors entstanden sein sollte, eine hasel-
nussgrosse Geschwulst. Rings um dieselbe wurde ein ovaler
Hautlappen umschnitten und mit dem zugehdrigen Zellgewebe
von der Fascie lospriparirt. Da ergab sich dann, dass die Ge-
schwulst iber einer flachen trichterformigen Kinsenkung der
Fascie sass. Es liess sich nunmehr ferner die im Leben bereits
constatirte Spaltung der Wirbelb6gen des vierten und fiinften
Lendenwirbels und der Sacralwirbel mit voller Deutlichkeit fest-
stellen. Die Spalte war im vierten Lendenwirbel etwa 1 cm, im
finften und im ersten Sacralwirbel etwa 11 cm breit und wurde
weiter abwirts wieder schmaler. Sie wurde grésstentheils durch
eine derbe Membran geschlossen, die aber im Bereich des ersten
Kreuzbeinwirbels und noch etwas in den der Spalte des fiinften

Lendenwirbelbogens hineinreichend eine lings gestellte schlitz-
26*
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formige Oeffnung aufwies, die etwa 1% cm lang und in der Mitte
4+ em breit war. Durch sie trat ein von 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 Verhiltnisse iibereinstimmend
mit den von v. Recklinghausen beschriebenen. Ein Unterschied
liegt hauptsichlich 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.

Nach Eréffnung des Wirbelkanals, die von hinten her bis
zum dritten Lendenwirbel herab in gewdhnlicher Weise, vorn
durch einen medianen Ségeschnitt durch die Wirbelkérper vor-
genommen wurde, ergab sich, dass sich der Sack der Dura all-
seitig geschlossen bis zur Gegend der Sacralwirbelspalte verfol-
gen liess. Als nun die mediane Spaltung der Dura zunichst
an der Riickseite vorgenommen worden war, schien es, als liefe
das Riickenmark, unterhalb seiner Lendenanschwellung wieder
etwas diinner und runder geworden, unter fortgesetzter geringer
Dickenabnahme bis zur Gegend der Sacralspalte und
trite durch dieselbe in Form jenes erwihnten Stranges
aus. Nach Eréffnung der Dura von vorne (s. Figur) stellte sich
aber heraus, dass das Riickenmark selbst nicht bis zur Spina
bifida reichte, dass es vielmehr bei Beginn des fiinften Lenden-
wirbels aufhérte, indem hier der Conus medullaris sich auf der
Vorderfliche eines rundlichen Gewebsstranges abhob, in den die
Medulla etwa 2 cm oberhalb der Conusspitze iiberging und der
von der Riickseite her als directe Verlingerung des Riickenmarkes
imponirt hatte.

Das Verhiltniss war demnach so aufzufassen, dass der durch
die Wirbelspalte in den Sack der Dura eintretende Strang rund-
lich walzenformig unter allméhlicher missiger Dickenzunahme
nach aufwirts verlief, um dann mit dem Riickenmark in Ver-
bindung zu treten, ihdem er sich halbrinnenformig umwandelte,
in dieser Form die Medulla etwa 13—2 c¢m oberhalb der Conus-
spitze umfasste und anfinglich zur Hilfte, dann mindestens zu



38D

drei Vierteln des Umfanges einscheidete. Die Verbindung ging
so gleichmissig und ohne scharfe Grenzen vor sich, dass man
auf der Hinterfliche das Riickenmark ganz allmahlich in den
Strang {ibergehen sah, wihrend vorn das Ende der Medulla auf
13 —2 om frei blieb und nur dem Strange fest angelagert und
nach oben mehr und mehr eingelagert erschien. Das Filum ter-
minale verlief auf der Vorderfliche des letzteren geradewegs
nach abwirts bis zum Rande der Wirbelspalte, wo es inserirte.
Von der Spitze des Conus an gerechnet betrug die Ldnge der
strangférmigen Riickenmarksverlingerung bis zur Spina bifida
noch 2om. Die gesammte Einscheidung des Rickenmarks durch
die noch genauer za beschreibende Gewebsmasse erstreckt sich
auf eine Linge von efwa 5 em.

An der Vorderseite des Riickenmarkes ist der Sack der
Dara bis zur Wirbelspalte vollkommen frei, anf der Hinterseite
dagegen ist die Dura von der Spina bifida an gerechnet aufl etwa
1 cm median in ziemlich festem Zusammenhang mit dem be-
schriebenen Strange. Es bedarf kaum noch eines besonderen
Hinweises, dass letzterer ein Analogon des von v. Reckling-
hausen beschriebenen Myofibrolipoms ist. Das Besondere un-
seres Falles besteht nur darin, dass das von aussen in den Dura-
kanal eintretende Gewebe die Form einer scheinbaren Riicken-
marksverlingerung und nicht die eines Tumors annahm. Ausser-
dem ist die Zusammensetzung, wie wir sehen werden, quantita-
tiv eine etwas andere.

Aus dem Ende der Medulla entwickelte sich in gewdhn-
licher Weise eine Cauda equina, deren Nerven zum kleineren
Theil aus dem freien Ende der Medulla, zum grésseren Theile
aus dem eingescheideten Riickenmarksabschnitt hervorgingen, in
letzterem Falle also, soweit es sich um hintere Wurzeln han-
delte, eine Strecke weit durch die einhiillende Masse verlaufen
waren. Die Nerven zogen wie gewdéhnlich zunichst nach ab-
wirts, um dann aus dem Wirbelkanal auszutreten, wihrend
v. Recklinghausen beobachtete, dass in Folge der betriicht-
lichen Verlingerung des Riickenmarkes die Lumbainerven theils
in senkrechter Richtung zu den Intervertebrallschern traten, theils
sogar eine Strecke weit riickwirts nach oben verliefen, ehe sie
an ihre Austrittsstelle gelangten. Das geringere Herabreichen
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des Riickenmarks in unserem Falle erklirt das Fehlen dieser
Erscheinung.

Die Cauda verhielt sich in ihrer Husseren Anordnung wie
eine normale, nur war sie weniger kriftig entwickelt, aus einer
geringeren Zahl von Nerven zusammengesetzt. Ietztere waren
ausserdem durchschuittlich etwas diinner, als sie normal zu sein
pflegen. Sie enthielten nicht so viele Fasern wie normale Ner-
ven, zeigten aber im Uebrigen, so weit sie untersucht wurden,
histologisch keine besonderen Abweichungen. Jedoch mag es
immerhin sein, dass bei weiter fortgesetzter, aber mit Riicksicht
auf das Priparat unterlassener Untersuchung auch sonstige Ver-
anderungen gefunden worden wiren, da, wie wir sehen werden,
die in dem einscheidenden Gewebe verlaufenden Nerven zum
Theil #hnliche Abnormititen zeigten, wie sie v. Reckling-
hausen schilderte. Er konnte aus dem Myofibrolipom, welches
den Durasack ausfiillte und somit die Nerven weit mehr als in
unserem Falle einhiillte, Fasern herauspripariren, unter denen
viele nur aus derbem sklerotischem Bindegewebe bestanden.
Diese Verdnderungen waren aber nur auf der linken Seite vor-
handen, auf der sich an der Unterextremitit dhnliche patholo-
gische Zustinde, wie in unserer Beobachtung fanden. An den frei
im Durasack verlaufenden Nervenfasern des vorliegenden Falles,
in welchem beiderseits Deformititen der Fiisse und Anisthesien,
aber nur links ein Geschwiir vorhanden waren, konnte ich ent-
sprechende Unterschiede zwischen rechts und links picht wahr-
nehmen.

Die Nerven traten in gewohnter Weise durch die Dura nach
aussen und dann in Verbindung mit den Intervertrebralganglien,
die iiberall wohl entwickelt und beiderseits gleich dick waren.
Ein Fehlen oder eine mangelhafte Entwickelung derselben war ja
auch nicht zu erwarten, da v. Monakow’) sie sogar bel totaler
Spina bifida bei Anencephalie wohl ausgebildet gefunden hat.

v. Recklinghausen beobachtete ferner eine deutliche Diffe-
renz zwischen dem linken und dem rechten Sacralplexus. Ersterer
war weniger ansgebildet. Auch diese Differenz habe ich in un-
serem Falle vermisst.

1y Demonstration in der Ziiricher medicinischen Gesellschaft, berichtet im
Correspondenzblatt fir Schweizer Aerzte. 1892. 8. 252.
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Es bleibt nun noch iibrig, die histologischen Verhiltnisse zu
beschreiben, wie sie sich auf Querschnitten durch die von der
Veriinderung betroffenen Riickenmarksabschnitte darstellen.

Betrachten wir zunichst einen Schnitt, der ungefihr an der oberen
Grenze der Einscheidung angelegt wurde, so sehen wir eine Abnormitit nur
an den Hinterstringen, die bei der Farbung nach Weigert beiderseits
neben dem Septum in schmaler Zone hell erscheinen und nur wenige mark-
haltige Fasern anfweisen. Es bandelt sich offenbar um eine aufsteigende
Degeneration, die auch bis in das Brustmark hinein verfolgt wurde, iber
deren obere Grenze ich aber michts angeben kann, da ich versiumte, die
ganze Medulla zu conserviren.

Axn Schuitten, die 2 cm tiefer angelegt waren, sieht man die Einhillung
des Riickenmarks deutlich ausgebildet. In der linken Seite desselben zeigt
das einscheidende Gewebe eine Dicke von 14—2 mm, wird dann beiderseits
dunner und endet vorn neben der Léngsfissur, wihrend es uaw den hinteren
Umfang der Medulla ganz herumgeht und erst etwa in der Mitte des rech-
ten Seitenstranges endet. Es ist also nur ungefihr ein Viertel der Circum-
ferenz des Rickenmarks frei geblieben. An diesem ist zunichst auffallend,
dass die weisse Substanz, soweit sie iberhaupt deutlich vorhanden ist,
schmaler als normal erscheint und auch relativ weniger markhaltige Fasern
enthilt. Die vordere Hilfte des Rickenmarkes bietet im Uebrigen keine be-
sonderen pathologischen Befunde, die Vorderhdrner sind gut entwickelt. In
der hinteren finden sich erhebliche Verinderungen, die in erster Linie die
Hinterstringe betreffen. Diese sind im Ganzen so reducirt, dass nur noch
ihre an die Commissur angrenzenden Spitzen einigermaassen deutlich her-
vortreten. Der vechte Hinterstrang ist in seinen dbrigen Abschnitten der-
artig verindert, dass man hier uberhaupt keine deutlichen Reste von ihm
entdecken kann, wihrend der linke sich in seinen #usseren Contouren noch
eben erkennen lisst, dabei aber verkiirzt, sehr verschméilert und gegen die
anstossende graue Substanz nicht abgesetzt ist. Von markhaltigen Fasern
enthélt er nur geringe Reste. Durch diese Entartungen sind zwar die Con-
touren des binteren Umfangs der Medulla unregelmissig, jedoch gegeniber
dem einhillenden Gewebe noch zu erkennen, da mit ihm, abgesehen von
den in dasselbe continuirlich iibergehenden hinteren Wurzeln nur eine dureh
lockeres, feinfaseriges Gewebe gebildete Verbindung besteht. Durch alle die
geschilderten Verinderungen ist nun der Querschnitt des Rickenmarkes
kleiner als normal, inshesondere ist sein sagittaler Durchmesser verkiirzt.

Wieder etwa 1 om tiefer ist das pathologische Verhalien stirker ausge-
bildet. Von den Hinterstringen ist kaum noch etwas Sicheres zu erkennen,
an ihrer Stelle befindet sich ein Gewebe, welches sich von der grauen Sub-
stanz nur sebr wenig abhebt, jedoch noch vereinzelte markhaltige Fasern
hervortreten lisst. Es hat aber auch hier noch seine Grenze gegen die an-
stossende einhiillende Masse einigermaassen bewahrt, da beide mit einander
durch eine schmale Zone weniger dicht gefiigten Gewebes zusammenhingen,
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also nicht ganz mit einander verschmolzen sind. Die Hinterhdrner sind,
offenbar auf Kosten der Hinterstrfinge, breiter als normal, enthalten aber
nur sehr wenige und kleine Ganglienzellen. Die hinteren Wurzeln gehen
continuirlich in die einscheidende Gewebsmasse iiber. Das Rickenmark hat
auf dieser Hohe einen Querdurchmesser von 5%, einen sagittalen von 6 mm.
Die aufgelagerte Substanz, die ungefihr in gleicher Ausdehnung wie oben
die Medulla umgiebt, hat an der linken Seite eine Dicke von 4 mm.

Gehen wir wieder 1—1} em tiefer, so befinden wir uns ungefihr 2 cm
von der Spitze des Conus medullaris entfernt. Das Rickenmark misst seit-
lich 5, von vorn nach hinten 5} mm. Die fusseren Contouren sind hier am
hinteren Umfange wieder besser erhalten, als in den vorher beschriebenen
Schnitten, Medulla und einscheidendes Gewebe nur lose an einander be-
festigt. Das Riickenmark ist auf seiner dorsalen Fliche median leicht zu-
gespitzt und von der Hohe dieser Spitze geht in dasselbe ungefibr bis zur
Commissur ein Spalt hinein. Das zu beiden Seiten desselben gelegene Ge-
webe darf man wohl den Hinterstringen zuschreiben, die aber so veriindert
erscheinen, dass sie nur durch die Gegenwart einzelner markhaltiger Fasern
ibre Natur verrathen, im Uebrigen sich von der grauen Substanz kaum ab-
heben. Das einhiillende Gewebe hat links eine Dicke von 5 mm und geht
in dieser Breite bis zur Mitte des hinteren Umfanges, um dann erst nach
rechts hin niedriger zu werden. Die Gesammtfliche desselben ist betricht-
lich grosser als die des Rickenmarksquerschnittes.

Fassen wir das Gefundene zusammen, so ergiebt sich, dass das Ricken-
mark hauptsichlich in seiner dorsalen Hilfte verfindert ist und dass die De-
generation in erster Linie die Hinterstringe, in zweiter die Hinterhorner be-
trifft. Erstere sind in den am stirksten verinderten Partien, etwa 4 cm
iiber der Spitze des Conus medullaris Aberhaupt nicht mehr deutlich wahr-
zunehmen, nach oben verliert sich dann die Entartung rasch bis auf die
inneren Absehnitte der Goll’schen Stringe, wihrend nach abwiirts zwar die
Degeneration bestehen bleibt, die dusseren Contouren aber schirfer hervor-
treten als in den haupiséichlich betroffenen Theilen, in denen die Verwachsun-
gen des Riickenmarks mit dem einhilllenden Gewebe am festesten ist. In
dem ganzen eingescheideten Abschnitt ist die weisse Substanz der Seiten-
und Vorderstringe schmaler und weniger reich an markhaltigen Nervenfasern
als normal. Sind nun in allen diesen Verhiltnissen auch recht erhebliche
Abnormitaten des Riickenmarks gegeben, so bleiben sie doch an Ausdehnung
nicht unbetrichtlich zurick gegeniiber denen des von v. Recklinghausen
untersuchten Falles.

Sehen wir endlich die Zusammensetzung des einscheidenden Gewebes
und des daraus hervorgehenden zur Spina bifida ziehenden Stranges an, so
sei zunichst hervorgehoben, dass in demselben Nerven verlaufen, die zum
Theil normal aussehen, zum Theil arm an Fasern sind, zum Theil nur aus
Bindegewebe bestehen und nur noch Spuren von Nervenfasern zeigen.

Wihrend nun bei v. Recklinghausen die einscheidende Masse vor-
wiegend aus Fettgewebe gebildet wurde, daneben aber auch reichliche quer-



389

gostreifte, in der Lingsrichtung des Wirbelkanals verlaufende Muskelfasern
enthielt, tritt hier das Fettgewebe sehr zuriick. Es nimmt auf Schnitten
durch die am stirksten verdnderten Riickenmarkstheile nur etwa ein Siebentel
der Masse ein und wird auch nach abwirts nicht reichlicher, wihrend es
sich weiter oben tberhaupt nicht mehr findet. Der am meisten in - die
Augen fallende Bestandtheil sind Muskelfasern, die vor Allem in den dickeren
seitlichen Bezirken auftreten und in grosseren und kleineren Biindeln an-
geordnet erscheinen, in den anderen Abschnitten zum Theil auch mehr zer-
streut sich finden. Sie bilden dort vielfach den grossten Theil des Gewebes,
da sie dicht gedringt sind. An den tibrigen Stellen liegen sie weiter aus-
einander und machen so einem faserigen Bindegewebe Platz. Sie finden
sich in allen Theilen der einscheidenden Substanz  und verlaufen im Grossen
und Ganzen in der Lingsrichtung des Riickenmarks, so dass sie in den
Schniften quer oder etwas schriig getroffen sind. Ausser diesen vorwiegend
vorhandenen Muskelfasern fallen dann noch Gefisse in’s Auge, die sich
durch eine ausserordentlich dicke, kernarme Wand auszeichnen.

Die Untersuchung des Ischiadicus und der Nerven des #usseren Fuss-
randes ergab beiderseits keine Unterschiede und insbesondere links keine
Abnormitéten.

Die beschriebenen Verhdltnisse stimmen im Grossen und
Ganzen mit den von v. Recklinghausen und F. Fischer ge-
schilderten iiberein. Der besonderen strangformigen Gestalt des
von aussen in den Wirbelkanal eintretenden Gewebes, seiner
Bezishung zum Riickenmark wund dem anatomischen Verhalten
des letzteren entnahm ich die Berechtigung zur Mittheilung des
Falles.



