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I t t o  

Beitrag zur Casuistik der Spina bifida occulta. 
(Aus dem Pathologischen Institut zu Marburg.) 

Von G. B o h n s t e d t ,  
praktischem Arzt aus Torgau. 

(Hierzu Taf. III.) 

Wi~hrend die Spina bifida im Allgemeinen zu den h~ufigen 
Missbildungen gehSrt, und daher aueh anatomisch sehr genau 
Studirt ist, gehSren Sectionsbefunde der sogenannten Spina bifida 
occulta zu den grSssten Seltenheiten. Die Ergebnisse der ana- 
tomischen Untersuchung eines solehen Falles, der im Pathologi- 
schen Institut zu Marburg zur Section gelangte, bin ieh Dank 
der G/ite des Herrn Professor Dr. Marchand in tier Lage, im 
Folgenden mitzutheilen. Bekanntlich werden unter dem ~amen 
,,Spina bifida" alle diejenigeu Missbildungen am l~/icken zu- 
sammengefasst, welche mit eiuer Spalt- oder Defectbildung im 
Bereich des Spinalkanals verbunden sind. Die ~.ussere Form 
der Missbildung kann aber sehr versehieden seiu, je nachdem 
die Spaltung tier Skelettheile 1) often oder 2) dutch die daraus 
hervortretenden Theile des Inhaltes des Spinalkanals, sowie 
3) dutch die itusseren Weichtheile geschlossen ist. Hiernach 
unterscheidet man einerseits Raehischisis, andererseits Spina bifida 
cystica und endlieh Spina bifida occulta. Mit letzterer haben 
wir uns bier speciell zu besehiiftigen. Diejenige Form yon Spina 
bifida, mit welcher genetiseh die Spina bifida oceulta in Zu- 
sammenhang zu bringen ist, hat meist ihren Sitz in der Lumbo- 
sacralgegend (Spina bifida lumbo-sacralis). Nut ausserordentlich 
selten dfirften analoge F/~lle in dem oberen Theil tier Wirbel- 
s~ule zur Beobachtung kommenl). Sie bildet //usserlieh eine 
rundliche Geschwulst yon praller Consistenz, welche die Gegend 

1) cf. M a r c h a n d ,  Art. Spina bifida in E u l e n b u r g ' s  Real-Encyclop~die. 
o. Aufl. 1887. S. 9. Sep.-Abdr. 
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der unteren Lendenwirbel und oberen Kreuzbeinwirbel einnimmt. 
Der Inhalt derselben ist versehieden, je nachdem sich an ihrer 
Bildung Rfickenmark und seine H~iute, oder die letzteren allein 
betheiligen. Der Knoehenspalt besteht gewShnlieh in einem 
Defect der Processus spinosi und der angrenzenden Theile der 
WirbelbSgen, so class die Reste der letzteren zu beiden Seiten 
die Wirbels~ule begrenzen und am oberen und unteren Umfang 
allm~ihlich sieh der Mittellinie n~ihern. Die Zahl der betheiligten 
Wirbel kann versehieden sein, unter Umsti~nden kann die Spa]te 
sich his in den normalen Hiatus sacralis fortsetzen. Was die 
Zusammensetzung der Wand des Tumors betrifft, so fehlt naeh 
v. Reck l inghausen  auf seiner HShe die Dura mater g~inzlich, 
es liegt daselbst die mit ihrer Innenseite nach aussen gekehrte 
Pia mater frei. Den Inhalt des Tumors bildet bei der Meningo- 
cele Cerebrospinalfiiissigkeit. Bei der typischen Spina bifida 
occulta ist iiusserlich nur eine etwas eingezogene, unter Um- 
st~nden narbige, zuweilen stark behaarte Stelle in der Kreuz- 
beingegend siehtbar. Diese starke Behaarung, sogenannte Hyper- 
triehosis lumbo-saeralis wird yon Virchow und v. Reekling-  
hausen  in verschiedener Weise in genetischen Zusammenhang 
mit der Spina bifida oeeulta gebrachtl). 

Man kann sich vorstellen, dass aus einer Art intrauteriner 
Heilung einer Spina bifida aperta die Spina bifida occulta hervor- 
gehen kann~ indem in einem sp~teren Stadium eine Vereinigung 
tier ~iusseren Weichtheile fiber dem Spalt zu Stande kommt. 
Das Wesentliehe ist dabei, class ein eigentliehes Hervortreten 
des Inhalts des Spinalkanals nach aussen nicht~ oder nur in 
sehr geringem Maasse statt gehabt hat. Als Endprodukt der 
tIeilung finder man dann mitunter einen kleinen Vorsprung, der 
durch ~ussere Weiehtheile gebildet ist, die mit den tiefen Theilen 
zusammenh~ifigen. Mehr oder weniger starke Wucherungen der 
Blutgef~sse sind in der eine Spina bifida occulta bedeckenden 
Haut beobachtet worden. 

ErSffnet man den meist im Bereich des Knochendefects 
stark erweiterten Riiekgrahtskanal, so findet man eine Verwachsung 

1) Walther Wanjura~ Von der genotischen Beziehung dot fiber der 
Wirbelsiiule gelegenon cireumscripton Hyportriehosen zur Spina bifida 
occulta. Inaug.-Dissert. Berlin 1892. 
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des Riickenmarks mit den iiusseren Weichtheilen im Bereich 
des Defeetes. Meist hat diese u eine strangfSrmige 
Gestalt , s ie  besteht aus Binde- und bisweilen auch aus Muskel- 
gewebe und zwar aus quergestreiften Muskelt'asern, die zum 
Theil biindelartig geordnet sind. Dieses zusammengesetzte Ge- 
webe fiillt dann auch den Riickgrahtskanal in der Umgebung der 
Dura mater aus. 1st in solchen F~llen der Sitz des Knochen- 
defects tiefer als der 2. Lendenwirbel, so ist das Rfickenmark 
dementsprechend ~'erl~ingert, d. h. gedehnt. Meist ist dasselbe 
vor Allem in seinen hinteren Partien (Hinterstr~nge und hiniere 
Wurzeln) im Bereich der Verwachsung stark veriindert und ge- 
'schi~digt. Im Gegensatz zu der typisehen Form tier Spina bifida 
occulta stehen die irregul~ren F~lle, fiber welche etwas allgemein 
Gfiltiges sich kaum aussagen l~sst. Wie sonderbare Verh~iltnisse 
bei dieser Kategorie vorkommen, zeigt ein yon v. Reckling- 
hausen besehriebener Fall, bei welchem eine Spina bifida 
occulta ]ateralis dutch einen aecessorischen, vom Schulterblatt 
ausgehenden Knochen geschlossen wird. 

Mit der Spina bifida occulta in ihrer typischen Form com- 
pliciren sich, wie auch mit allen anderen Formen yon Spina bi- 
fida~ verh~iltnissm~ssig h~ufig anderweitige Anomalien des Skelets 
und der Weichtheile, z. B. Scoliose, Lordose, Genu valgum, Syn- 
daetylie und besonders Klumpfuss. Ferner complicirt sie sichleicht 
mit Auswfichsen, die zu schwanziihnlichen Bildungen Anlass 
geben. (Die genauere Beschreibung eines solchen Falles findet 
man in diesem Archiv. 1885. Bd. 100. S. 571.) Zum Theil er- 
weisen sich diese Gebilde als hSchst complicirt zusammengesetzt. 

Weiter wird bei Spina bifida occulta eine gleichzeitige con- 
genitale Subluxation und eine cinfache oder auch doppelte 
Luxation des Hiiftgelenks beobachtet. Liicke erkl~irt diese 
Anomalien durch eine Parese tier Glutiien, welche hier auf cen- 
traler Grundlage beruhe, w~hrend Joach ims tha l  annimmt, es 
handle sich in solchen F~llen um das gleichzeitige Vorkommen 
mehrerer Missbildungen an demselben Individuum. 

Wenn dutch besondere Verh~ltnisse~ z. B. dutch das Vor- 
handensein ausgedehnten Narbengewebes, das Abtasten der Dorn- 
fortsii.tze unmSglich gemaeht ist, so kann unter Umst~inden die 
Diagnose intra vitam unmSglich sein. 

Archiv  f. pathol .  Anat .  Bd.  140. Hi t .  1. 4 
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Die Prognose der Spina bifida occulta in ihrer typiseheu 
Form stellt sich natiirlich besser, als bei irgend einer anderen 
Form yon Spina bifida, da eine Verletzung u. s. w. des Riieken- 
marks kaum zu befiirchten ist, immerhin zeigt z.B. tier you 
mir besehriebene Fall, dass selbst, wenn keine neuen Sch~dlich- 
keiten den Patienten treffen, dutch StSrungen, welche you den 
geseh~digten trophischen Centren ausgehen, secund~re Degene- 
rationen yon Nervenelementen (in unserem Falle vor Allem der 
Hinterstr~inge und der hinteren Wurzeln) im Laufe der Zeit ein- 
treten kSnnen, und diese werden unter Umst~nden dem Patienten 
verh~ngnissvoll. 

Verhi~ltnissm~ssig h~iufig entwickelt sich ein Mal perforant 
am Fuss, welches oft zwar fiir einige Zeit zur Heilung gebracht 
werden kann, abet spiiter meist wieder aufbricht und sehr leicht 
einen malignen Verlauf nimmt. Es finden sich mehrere Bei- 
spiele in tier Literatur - -  die ieh auch welter unten genauer 
anffihren werde -- ,  in welchen dutch ein Fortschreiten des Pro- 
zesses gauze oder theilweise Amputation des erkrankten Fusses 
oder sogar des Oberschenkels n5thig wurde. Aber aueh hierdurch 
k0nnte nicht immer alas Leben des Patienten gerettet werden. 

Als Entstehungsursaehe eines solchen Mal perforant kommt 
vor Allem der Umstand in Betraeht, class sich partielle An- 
i~sthesien, besonders der Fusssohle finden, welche dann Ver- 
letzungen der betroffenen Gebiete der Controle des Patienten 
entziehen, ferner ist sie aber aueh auf trophische StSrungen 
zuriickzufiihren. 

Nach Untersuchungen yon Klebs besteht bei der Geschwiir- 
bildung das Primate in einer Bildung yon Granulationsgewebe, 
welche innerhalb des Bereichs einzelner Gef/issbahnen sich voll- 
zieht. Die kleineren NerVen in dem durchwueherten Hautgewebe 
sind degenerirt (die Markhiille ist zerfallen, tier Axencylinder 
nicht nachweisbar); es besteht eine hyperplastisehe Neuritis mit 
Zugrundegehen der alten markhaltigen und Neubildung yon 
jungen marklosen Nervenfasern. 

In dem Fall yon Spina bifida occulta, den ich im Folgenden 
genauer zu sehildern beabsichtige, konnte intra vitam die Dia- 
gnose des Leidens nicht mit Sieherheit gestellt werden, dasselbe 
wurde erst bei der Section aufgekl/irt. 
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Die Krankengeschiehte, welche ieh bier mit giitiger Erlaub- 
hiSS der Herren Professor Braun und Geheimrath Mannkopff ,  
in deren Behandlung der Kranke sich w~hrend seines Aufent- 
haltes in der chirurgischen und medicinisehen Klinik befand, 
bier folgen lasse, ]autet folgendermaassen: 

Wilhelm Brass, 20 Jahre alt, Dienstknecht. Aufnahme in die ehirurgi- 
scbe K]inik zu Marburg am 7. Februar 1890. 

Patient hat vor 6 Jahren~ angeblieh nach einer Erkrankung an Earn- 
tr~iufeln gelitten. 

Bei Entleerung des Harns spfirte er Schmerzen im hinteren Theile der 
Urethra. Bis zum 17. Jabre war es ihm mSglich~ naeh der Entleerung 
den Harn eine halbe Stunde zu halten~ doeh versehlimmerte sieh yon jener 
Zeit an der Zustand so, dass fast bestiindig unbemerkt Ham tropfenweise 
abfloss. Es bildete sich allmiihlich eine entzfindliehe Phimose aus~ die zu 
einer bedeutenden Verengerung des Priiputium geffihrt hat~ gleichzeitig traten 
Schmerzen in der HarnrShre auf. Bei Diarrhoe und bei l~ngerem Laufen 
war Patient nicbt im Stande den Stublgang zurfickzuhalten. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosser, gracil gebauter ~Iann, yon schlechtem 
Erniihrungszustand. An den Genitalien uud der tnnenseite der Oberschenkel 
starkes Eczem, am Pr~putium vollst~iudige AblSsung der Epidermis. Starke 
Phimose und Verdickung des Pr~iputium~ aus dessert enger Oeffnung fort- 
w~hrend ]~arn triiufelt. Dutch den Katheter~ der sich im Pr~putialsaek f~ingt~ 
dann aber ohne Schwierigkeit in die Blase gelangt~ werden 600 ecru klaren 
Urins entleert. 

Kein Fieber, starker Tenesmus der Blase. Schmerzen beim Uriniren 
an der UrethralSffnung. 

T h e r a p i e : Borsalbenverband und ]gooskissen. 
Obgleich beim Katheterisiren stets mit der grSssten Sorgfalt verfahren 

wurde, stellten sieh dennoch am Abend vom 8. Februar heftige Sehmerzen 
in der Blasengegend ein mit leichtem Frost, Schwindetgeffihl~ Durst, Brennen 
in der HarnrShre~ starkem Tenesmus~ Schmerzen beim Uriniren und Diarrhoe. 
Atlgemeinbefinden schlecht (Temperatur veto 8. Februar ab his 39,9~ Puls 
116). Abdomen in der Blasengegend auf Druek empfindlich, Ham trfib und 
mit starkem Bodensatz~ alkalisch. 

Am 10. Februar wurde die Circumcision vorgenommen. Anfangs be- 
standen dieselben Beschwerden, wenn aueh in geringerem Grade~ noch fort~ 
namentlicb die Sehmerzbaftigkeit tier Blasengegend, die Trfibung des Urins~ 
auch das Fieber und die Appetitlosigkeit. u klagte Patient 
auch fiber Sehmerzen in der Lenden- und Kreuzbeingegend, die bei Druck 
empfindlich war. Die tIaut des Rfiekens war hyper~isthetisch. 

Am 26. Februar wurde Patient, nachdem die Beschwerden sich gebessert 
hatten~ der mediciniseben Klinik fiberwiesen. 

W~brend des Aufenthaltes daselbst befand sich der Kranke Anfangs 
bis auf die Schmerzhaftigkeit der Blasengegend ziemlich gut~ es bestand 

4* 
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kein Fieber, der ttarn war Anfangs alkalisch, wurde abet unter der Ein- 
wirkung fortgesetzter Blasenaussp/ilungen mit Bor]Ssung zeitweise sauer and 
konnte fiber Naeht angehalten werden. Er enthielt ziemlich viel Albumen; 
der Stuhlgang ~'ar moist angehalten. 

Am 10. ~I~rz wurde aber Blut dureh den Katheter entleert und zugleich 
trat wieder Fieber auf (39,6 ~ Puls 112--120), ausserdem Brechaeigung. 

Am 1~. M~trz wurde Patient in sehr elendem Zustande wieder in die 
chirurgische Klinik aufgenommen, die Wangen ~aren tier eingefallen, die 
Augen zur/ickgesunken, die Gesichtsfarbe livide and der Ern~brungszustand 
fiusserst schlecht. Die Athmung war beschleunigt, der Puls fadenfSrmig, 
auf Ber/ihrung war der Patient an ~ersehiedenen Stellen empfind!icb, b e -  
besonders sehmerzhaft war die Palpation des Abdomens, namentlich der 
Lebergegend. Ans der Blase entleerte sieh stinkende Jauehe. Der Patient 
konnto vor Schwficho kaum sprecben und schlucken. Ekel und Erbreohen 
bei jeder Nahrungsaufaabme. 

Am 13. M~rz Ausspfilung der Blase, Puls cloud, 116. Temperatur 
~Iorgens 35,8% Nach Kampferinjectionen trat geringe Besserung ein, doch 
erfolgte der Ted unter zunehmenden C011apserscheinungen am 17. M~rz. 

Die Section wurde am 19. ~I~rz yon Herrn Professor ~Ia rohand  aus- 
gef/ihrt. 

8 o c t i o n s p r o t o c o l l :  KSrperl~nge 161 cm, Gehirngewicht 1065 g. 
Stark abgemagerte Leiche, am Rficken schmutzig-rothe Todtenflecke, 

beide Spinae posteriores ilei treten stark horror and scheinen abnorm stark 
verdickt, so dass der Abstand dersclben an der Innenseite nut 6 cm be- 
tr~gt. Die dazwisehen liegende Partie ist st~trker eingesunken. Welter ab- 
w~rts finder sich in der ~Iitte, 3 em unterbalb ein~r Linie, welche die untere 
Kante der Spinae posteriores verbindet, eine rundliche, mit einem scharf 
vorspringeaden Limbus umgebene Vertiefung yon 9 mm Durchmesser, in 
deren Bereioh die Haut eiue narbige Beschaffenbeit zeigt. In diese 
Vertiefung kann man mit der Spitze eines kleinen Fingers eindringen. 
4 cm unterhalb findet sieh noch eine zweite narbige, aber nieht scharf um- 
grenzte, rundliche Eiuziehung, ungef~hr yon demselben Umfang, welche ober- 
halb der Spitze des Steissbeins sich befindet. Dieses besitzt nicht die ge- 
wSbnliche Gestalt, sondern ist dick, kurz, abet beweglich. Der Abstand 
der zuletzt erw~hnten Grube ~om Anus betr~gt 6 cm. 

Bei der ErSffnung der BauchhSble ist der Situs normal. Stand des 
Zwerchfells recbts an der 4., links unterhalb der 5. Rippe. Nach ErSffnung 
der BrusthShle fiberragt die reehte Lunge den grSssten Theil des tterz- 
beutels. Im reehten Ventrikel des tterzens etwas flSssiges Blnt, wenig 
Speckhaut, Klappen der Aorta und der Palmonalis an den freien R~ndern 
~teicht verdickt, der  Anfangstheil der Aorta zeigt fleckige Yerfettung der 
~ntima, welehe weiterhin in der Aorta abnimmt; die Aorta ist ziemlicb eng, 
Aieht oberhalb der Klappen 5�89 cm. 

Die Lungen tiberall gut lufthaltig, ohne Besonderbeiten. 
hlilz klein, 9 : 5, atrophiseh. 
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Leber etwas fleckig, ohne besondere Ver~nderungen~ Gallenblase stark 
dilatirt, kein Hinderniss in den Gallenwegen. 

Darm ohne Besonderheiten. 
Nieren beiderseits stark vergrSssort, reehts ] 3 :8 .  Die Nierenkelche 

sind stark ausgedehnt, die Malpighi'sehen Pyramiden abgeflacht, im Nieren- 
beckon zahh'eiche Ulcerationen~ dazwischen gelbliche Verdickungen der 
Schleimhaut~ welche fast wie verk~st aussehen. Im Parenchym zahlreiche 
kleine~ mit einander confluirende, streifenfSrmig an elnander gereihtr 
hbsoesse, welche auch unter der Oberfliiche als halbkuglige Gebilde promi- 
niren. Die ]inke Niere zeigt dieselben Ver~ndorungen, nur noch etwas 
hoehgradiger~ jedoch ist diese Niere etwas kleiner a]s die rechte. Das 
1Nierenbecken and die Ureteren sind beiderseits mit Eiter geffillt, die letzteren 
stark erweitert, der reohte Ureter ist verdoppelt, beide sind yon gleicher 
Weite. Ihre Schleimhaut ist stark gerSthet. 

Die HarnrShre ist unterhalb der Symphyse nach rechts sehr lest am 
Sehambogen fixirt~ tier Rand des absteigenden Schambeinastes bildet in 
dieser Gegend einon eigenthfimliehen leistenfSrmigen, theilweise knSchernen 
Vorsprung~ welcher sieh unter der Symphyse in einem derb fibrSsea Streifen 
fortsetzt. Dieser leistenfSrmige Vorsprung entspricht der Insertion des Crus 
corp. cavernos, dextr., oberhalb desselben findet sich dana noch eine derbe 
Bandmasse, zwisehen Corp. cavern, und Sehambogen, Theile des Musc. 
ischio-cavern, einschliessend. Blase sehr klein, contrahirt, Wandung sehr 
dick, etwa 8 ram. An ihrer Innenseite starke trabeoul~ire Vorspriinge, da- 
zwischen buchtige Vertiefungen. Schleimhaut der Blase missfarbig. In der 
Gegend der Ureterinsertion je ein ffir eine Fingerspitze zug~ngliches Diver- 
tikel~ rechts ist dasselbe erheblich tiefer als links, etwa 3 cm lanff. Der 
untere Theil der Blase ist dagegen glatt, derselbe setzt sich naeh abw~rts 
in eiaem eigenthfimlich triehterfSrmigen Abschnitt fort, mit ebenfa]ls dicker 
Wandung, yon etwa 2 cm Durchmesser~ welcher nichts Anderes ist, als der 
erweiterte Anfangstheil der HarnrShre~ mit dem Collieulus seminalis. Die 
Grenze zwisehen diesem Theil and der Blase wird dutch einen fast wall- 
artigea Vorsprung yon derber Consistenz gebildet. 3 cm unterhalb hSrt die 
Urethra mit einer scharfen Kante auf. Daran sehliesst sieh eine haupts{ieh- 
lieh nach unten gehende weite Ausbnchtung mit glatter~ sehleimhaut~hnlicher 
Innenfliiohe, welche sieh aussen inaig an den hervorragenden Sehambogen- 
rand and dessert Innenfliiche anlegt, and bier fixirt ist. Auch der vorn 
sieh ansehliossende Theil der Urethra ist stark erweitert und an der Innen- 
fl~iche mebrfach mit Substanzverlusten and ~lteren Narben versehen. In der 
linken Samenblase eine gegen die Umgebung abgegrenzte Eiteransammlung. 

Das Beckon ~vird mit dem 5. Lendenwirbel und den Beekenorganen 
sammt den Nierea herausgenommen, die oben erw~hnte Einziehung tier 
Raut elliptisch umschnitten. (Leider land bei der tterausnahme eine un- 
beabsichtigte partielle hblSsung der iiusseren Weichtheile an dieser Stelle 
statt.) Das Beckon wurde sodann in der Sagittalrichtung durchschnitten 
und zwar mit mSgliehster Vermeidung einer Verletzuhg des unteren Endes 
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des Rfizkenmarks, welches noeh in diesen Theil des Spinalkanals herab- 
reiehte. Der fibrige Theil des Spinalkanals wurde ia tier gewShnlichen 
Weise erSffnet. 

Das Krcuzbein zeigt ebenso wie die Lenden- und Brustwirbels~ule 
einen sehr weiten Canalis vertebralis. Auf dem Sagittaldarchschnitt zeigt 
es sich sehr klein und ausserordentlieh flach ausgebogen. Die Lendenwirbel- 
s~iule ist gestreekt~ so dass der hintere Rand des 5. LendenwirbelkSrpers 
mit dem KreuzbeinkSrper nut  wenig yon tier geradea Linie abweicht. Die 
Tiefe der stiirksten Concavit~t in der Gegend des 2. Sacralwirbels betriigt 
kaum 1 cm. Das untere Drittel des Kreuzbeins~ welches leicht nach vorn 
gekrllmmt ist~ ist betriichtlieh verdiekt, auf dem Durchsehnitt yon vorn nach 
hintcn 1�89 cm~ w~hrend die Dicke des 3. Saeralwirbels in der ~]itte nur 1 cm 
betr~igt. Nur der 1. und 2. Saeralwirbel sind deutlich auf dem Durehschnitt 
~on einander abgesetzt~ w~hrend der ganze untere Theil in eine einzige 
Knochenmasse verschmolzen ist~ yon welcher sieh die einzelnen Wirbel fast 
nur durch die nach vorn vorspringenden Leisten abgrenzen lassen. Man 
kann hier im Ganzen 6 Abtheilungen unterseheiden, yon welcher die unterste 
demnach dem Os coccygis angehSren wfirde, mSglicherweise aus 2 ver- 
sehmolzenen Wirbeln bestehend; daran schliesst sich ein kurzer~ stumpf 
koniseher~ frei beweglicher KSrper yon 1 cm L~inge und 1�89 cm Dicke. Der 
Saeralkanal ist sehr weit~ in der Richtung yon vorn nach hinten, am oberen 
Rande des 1. Saeralwirbels 2~5~ an dem des 2. 2,3 cm, auf dcm Durchsehnitt 
yon rechts nach links oben etwa 3,3 cm. Der Bogen des 1. Sacralwirbels 
ist sehr niedrig~ ohne eigentliehen Dornfortsatz, vollst~ndig yon dem des 
2. getrennt, auf dem Durchschnitt in der Mitte etwa 5 mm hoch, die beiden 
tI~Iften sind jedoch nieht knSchern, sondern dutch eine fibrSse Schieht ver- 
einigt; yon hier ab ist der Saeralkanal nach hinten durch eine tlbrSse Schicht 
abgeschlossen, indem die H~lfte der Bogen yon hier ab seitlich aus einander 
weichen und sehr niedrig bleiben, so dass der hierdureh entstehende Hiatus 
sacralis in der l~tShe des 3. Wirbels eine Breite yon etwa 1.~ cm~ welter 
nnten yon ,vem hat. Dieser Spalt war naeh hinten dutch feste Yerwachsung 
mit .den ~usseren Weiehtheilen abgeschlossen. 

Das Rfickenmark ist ungewShnlich lang, yore unteren Rand des Pons 
bis zur unteren Schnittfl~che in der HShe des 1. Lendenwirbels 48 cm. 
Dazu kommt das untere Ende im Sacralkanal (6 cm) bis zum Uebergang in 
die Endanschwellung~ welebe im Ganzen 5~ cm misst. Davon kommen auf 
Medulla oblongata etwa 2 cm, so dass die ganze Liinge des freien Theils 
des Kfickenmarks 52 cm betr~gt. Im oberen Theil ist das Rfickenmark yon 
normaler Gestalt; die ttalsanschwellung ist etwa 1�89 breit, etwa 1 cm 
dick und auf dem Durchsehnitt ohne Ver~ndernng. Der Dorsaltheil geht 
nach abw~rts ziemlich gleichmiissig in die Lendenanschwellnng fiber, welche 
jedoch nicht die g-ew5hnliehe Configuration besitzt, sondern ungewShnlieh lang 
und wenig scharf abgesetzt ist. Die Nervenwurzeln sind in dieser Gegend 
ausserordentlich welt yon einander entfernt. Das Rfickenmark ist in diesem 
ganzen unteren, 18 cm betragenden Theil yon vorn nach hintea deuttieh 
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abgeplattet, ziemlich breit, in der HShe des 2. Lendenwirbels noch etwa 
1,3 cm. In dicser Breite verliiuft das Rfickenmark fast unver~ndert in der 
angegcbenen husdehnung bis in den Sacralkanal und bis zum Uebcrgang 
in die zu beschreibcnde Anschwellung. Der Dorsaltheil hat cine Breite yon 
3 cm und eine Dicke yon 8 ram, w~hrend die ]etztere am unteren Abschnitt 
7--8 mm betr~gt. Die Form des Querschnitts ist in diesem letzten Theil 
nicht die gewShnliche des Lendenmarks~ die grSsste Breite liegt am vorderen 
Umfang. In der Gegend der hinteren Wurzel befiudet sieh eine starke 
Einziehung, etwas welter davor ebenfalls eine flache Furehe, weIehe auch 
~usserlich in Form einer Rinne am Rfickenmark verl~uft. Die u 
sind sehr sehma]~ so dass der Austritt der vorderen Wurzeln sehr nahe 
neben der Mitre liegt. Ferner zeigt die Consistenz an diesen Theilen sich 
sehr welch, namentlich die graue Subst~nz ist sehr eingesunken. Der Centrai- 
kanal ist auf dem Durehschnitt nicht sehr deutlich. 

Eine Cauda equina ist nicht ,~orhanden~ da das Rfickenmark mit seinem 
breiten unteren Ende in die erw~hnte Anschwellung fibergeht, welche den 
ganzen untercn Theil des Saeralkanals ausffillt. Der Uebergang liegt genau 
am Ende der selbstiindigcn hinteren Wand des Kanals, so dass die End- 
anschwellung den Hiatus sacralis gerade ausffillt, indem sic bier mit der 
~ussercn Bedeckung unmittelbar in Vcrbiudung steht. Der obere weite 
Raum im Sacralkanal, welcher dutch Dura ausgekleidet ist, war dureh 
Flfissigkeit ausgeffillt. Die Arachnoides l ag  der Dura eng an, ist durch 
zahlreiche netzfSrmige Fasern mit der hinteren Fl~che des Rfickenmarks ver- 
bunden und geht dann ebenfalls in die Ansehwellung fiber. An dcr vorderen 
Fl~ahe d er letzteren l~sst sich das Rfickenmark eine Strecke weir nach ab- 
wilrts verfolgen, als am hinteren Umfang, so dass das eigentliche Ende un- 
gef~hr mit dem unteren Rande des 4. Sacralwirbels zusammenf~llt. Die 
grSsste Breitc der Ansehwellung betri~gt 2 era, die grSsste Dicke yon vorn 
uach hinten 1�89 cm. Das vordere Blatt der Dura, welches sich in gewShn- 
lieher Weise der Hinterfl~ehe tier Wirbel anlegt, l~sst sich bis zum unterea 
Ende der Ansehwel]ung ~on dieser getrennt verfolgen, um dann mit dem 
fibrSsen und fettreiehen Gewebe welter unterhalb zu verschmelzen. Das 
hintere Blatt geht bereits weiter aufw~rts auf die 0berfliiche der An- 
schwellung fiber, mit derselben lest verwaehsen, um sich dann mit der 
iiusseren Bedeckung zu verbinden. Bei AblSsuug der ]etzteren yore Hiatus 
sacralis kommt eine starke fibrSse Leiste zum Vorschein, welche an der Be- 
grenzung des Hiatus entspringt; der durch die beiden Sehenkel gebildete 
Raum ist durch lockeres ]J'ettgewebe ausgeffitlt. Am oberen Umfang erkennt 
man die Reste der bier abgetrennten Dura. Diese Gegend entspricht i~usser- 
lich der oben besehriebenen rundlichen Vertiefung. Die Verwachsungsstelle 
zwischen dem unteren Ende der Anschwellung und den i~usseren Bedeckungen 
besitzt eine L~inge yon 4 und eine Breite yon 2�89 cm. Daran schliesst sieh 
nach unten eine etwa ebenso grosse, glatte, narbige, weissliche Fl~che, und 
yon aussen das rudimentiire Kreuzbein, anscheinend auch ein Schleimbeutel. 

Die vorderen Nervenwurzeln, wclche yore untcren Ende des Rfickcn- 
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marks im Saeralkanal abgehen~ haben meist einen nach aufw~irts gerichteten 
Verlauf und zwar kann man zuniichst den I. Lumhalnerven~ sowie die beiden 
oberen Sacralnerven unterscheiden, welche theils horizontal, theils in schrfger 
Richtuug nach aufwiirts nach den entsprechenden ZwischenwirhellSehern 
ziehen. Der Ursprung des 1. Sacralnerven tiegt noch fast ganz oberhalb 
der Endanschwellung, nnr die unteren hinteren Wurzeln entspringen bereits 
yon der letzteren. 

Die vorderen Wurzeln des 2. Sacralnerven eutspringen ebenfalls noeh 
oberhMb der Anschwellung, wfhrend die hinteren Wurzeln in Gestalt eines 
compacten Bfindels in einer L~nge yon nur 1�89 cm wenig schr~g naeh auf- 
wi~rts zum 2. Sacralloch verlaufen. Ferner lassen sieh im Sacralkanal inner- 
halb der Dura noch die Wurzeln des 3. und 4. Sacralnerven auffinden~ die 
aber bereits einen etwas schriigeren Verlauf nehmen, mehrfach mit einander 
verflochten, wfhrend die des 5. Sacralis sieh nicht mehr dentlich naehweisen 
]assen, eben so wenig wie der Nerv. coccygeus, dagegen l~isst sich an der 
Vorderfl$che des Sacrum, besonders an der linken H~lfte des Pdiparates, 
auch der 5. Sacralnerv und dot Nerv. coccygeus an ihrer Austrittsstelle 
nachweisen. Die erw~ihnte Anschwellung am unteren Ende enthflt hinten 
und seitlich reichliche Einlagerungen yon Fettgewebe, welches zum Theil 
auch innerhalb der Pin liegt, dazwisehen fibrSso Strfngo und einzelne Faser- 
zfige, yon etwas r6thlicher Fgtrbung, wie Muskelfasern. Im vorderen Umfang 
unter der verdickten Pia ist Nervensubstanz deutlich erkennbar. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Die mikroskopische Untersuehung des 
Rfiekenmarks wurde in folgender Weise ausgeffihrt. 

Der obere Theil des Rfickenmarks war in Mfiller'scher Flilssigkeit'ge- 
hiirtet worden. Die herausgeschnittenen Seheiben wurden in Celloidin ein- 
gebettet. Die Schnitte wurden theils nach dem Pal 'schen Verfahren, theils 
mit Ammoniakcarmin gef~rbt. Das Beeken war mit dem unteren Theil des 
l%fickenmarks und der hnschwellung in situ in starkem Alkohol eingelegt. 
Aus diesem Theil des Rfickenmarks wurden 4 Scheiben aus versehiedenen 
HShen der Endanschwellung entnommen, und naeh Einbettung geschnitten. 
Diese Schnitte wurden theils mit hlaunh~imatoxylin, theils mit Curtain gef~rbt. 

Zum Vergleich wurden Sehnitte aus den entsprechenden Stellen eines 
normalen Rfickenmarks angefertigt. Diese Schnitte nahmen die Carminffrbung 
urspriinglich nicht mehr an, da das Rfickenmark sehon filter war und im 
Spiritus eine griine F~rbung angenommen butte. Ieh verfuhr daher folgen- 
dermaassen: Ich brachte die Schnitte ffir 24 Stunden in die officinelle LS- 
sung yon Ferrisesquichlorid~ spfilte sie dann sorgf~]tig in 90procentigen 

Alkohol  ab und f~rbte sie dana in der CarminlSsunff (24 Stunden). Sie 
fiberfiirbten sich. Um den gewfinschten Grad der F~rbung zu erreiehen, 
braehte ieh sie fiir wenige Secunden iu Iprocentige LSsung yon Aeidum 
oxalicum und spfilte sie dana mehrere Minuten in destillirtem Wasser ab. 
In diesem geben sie fortwi~hrend Farbe ab, und man kann, indem man die 
Entf~rbung dutch Uebertragen in 96procentigen s unterbricht, jeden 
beliebigen Grad der F~rbung erzielen, der ursprfinglich braunrothe Ton geht 
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in einen sebbn rotben fiber. Man erh~It bierbei auch eine klare F~irbung 
der Kerne. 

Der erste Schnitt des Rfickenmarks, welcben ich genauer bescbreiben 
will, stammt aus der Gegend der oberen Wurzel des 7. Cerviealnerven. Der 
Kfirze halber werde ich die Schnitte des pathologiscben Rfickenmarks mit a, 
die des normalen mit b bezeicbnen. 

1) Schnitt a. Breitendurchmesser 1,3 cm. 
Dickendurchmesser 0,9 

2) Schnitt b. Breitendurchmesser 1,5 
Dickendurchmesser 0 , 8 2 -  

Bei Sehnitt a haben die Vorderhbrner eine mehr viereckige, quadratische 
Gestalt, sie erscbeinen wie der ganze Sehnitt schm~iler und verhiiltnissm~issig 
h5her~ als im Pri~parat b. Entsprechend der geringeren Breite des Sehnittes 
liegen aueh die vorderen Wurzelursprfnge dichter bei einander. 

Der Centralkanal ist sehr welt. Er bildet einen Querspalt mit einem 
nacb hinten geriehteten spitzen Vorsprung, an anderen Sehnitten derselben 
Scheibe erscbeint er mehr dreieckig. 

In den Goll'sehen Str~ngen beginnt eine Degeneration~ welcbe naeh der 
Peripherie zunimmt und rechts eine grbssere Breite als links zeigt. Sie be- 
steht in einer geringen Aufhellung der Goll'seben Strange in der N~he des 
hinteren Umfangs. 

Der nliehste Schnitt entspricbt der Gegend der oberen Wurzel des 
1. Dorsalnerven. 

Sehnitt a. Breitendurchmesser 0,8 era. 
Dickendurchmesser 0 ,75 -  

Sehnitt b. Breitendurcbmesser 1,2 
Dickendurchmesser 0,7 

Auf diesem Sehnitt a tritt die geringe Breite im Verhiiltniss zur Dicke 
noeh starker bervor. Die Seitenstriinge sind ganz ausserordentlich scbma]. 

Die graue Substanz ist allgemein verschm~lert, im Uebrigen weicht ihre 
Gestalt wenig yore normalen Verhalten ab. 

Die Weite des Centralkanals hat wieder bedeutend abgenommen. Im 
Pri~parat b ist er obliterirt. 

Die Degeneration hat nicht zugenommen, der linke Goll'sche Strang 
ist hinten etwas dentlieher aufgehellt~ als der reebte. 

Der dritte Sehnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des 7. Dor- 
salnerven. 

Schnitt a. Breitendurebmesser 0,65 cm. 
Dickendurchmesser 0~7 

Die Gestaltveriinderungen sind dieselben wie im vorbergehenden Pr~iparat. 
Der Centralkanal hat kein Lumen mehr. An seiner Stelle Zel]wueherungen. 

Die Degeneration der Goll'schen Strange ist beiderseits ziemlich gleieb~ 
auf den hinteren Theil beschr~nkt. 

Der ~ierte Scbnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des 10. Dor- 
salnerven. 
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Schnitt a. Breitendurchmesser 0,67 cm. 
Dickendurchmesser 0,73 

Die ~ussere Form dieses Schnittes entspricht ziemlich genau der des 
vorigen Pr~parats. Die VorderhSrner sind sehr schmal. Die Clarke'sehen 
S~ulen beginnen sich zu entwickeln. Die Degeneration der Hinterstr~nge ist 
im hinteren Theil etwas st~rker~ sie geht etwas mehr neben der hinteren 
Lfingsfurche nach abw~rts. 

Der fiinfte Schnitt entspricht der Gegend der oberen Wurzel des 12, Dor- 
sa]nerven. 

Sehnitt a. Breitendurchmesser 0,65 cm. 
Dickendurchmesser 1,0 

Schnitt b. Breitendurchmesser 0,75 - 
Dickendurchmesser 1,1 

Das gfickenmark ist hier nicht, wie normal, rein oval gesta]tet, sondern 
ist yon oben seitlich und, wenn auch in geringerem Grad% yon unten seit- 
lich nach der Mitte zu zusammengedrfickt. Es besteht also eine starke Ein- 
ziehung in der Gegend der hinteren Wurzeln und eine geringere in der 
Gegend der vorderen Seitenstriinge. Die Vorderstriinge bilden jederseits 
neben d~r Vorderspalte eine Art spitzen Vorsprung. 

Die YorderhSrner sind nieht, wie im normalen Pr~tparat, einigermaassen 
quadratisch gestaltet, sondern dreieekig, mit tier Spitze nach innen, sie sind 
medianwitrts zugespitzt, in der Mitte der Seitenfl~che tragen sie einen ]_~'ort- 
satz. Am Uebergang naeh dem ttinterhorn sind sie breit,  indem hier die 
Clarke'schen S~ulen stark ausgebildet sind. Sie enthalten sp~rliche Ganglien- 
zellen. 

Der Centratkanal zeigt ein sehr weites Lumen und eine ann~hernd 
rhombisehe Gestalt. 

Die HinterhSrner sind in der Richtung yon vorn nach hinten sehr kurz, 
das reehte ist noeh bedeutend kfirzer als alas linke. 

Die Degeneration im Gebiet der GoWschen Strange hat nicht an hus- 
dehnung zugenommen, sie ist abet intensiver geworden. 

Sie bildet eine sehmale Zone beiderseits der hinteren L~ngsspalte, 
welehe im Uebergang ~om zweiten zum dritten Drittel eine Einschnfirung 
zeigt. Znm Theil zeigen sich in ihrem Bereieh nut  ganz vereinzelte Axen- 
cylinder. 

Der sechste Schnitt stammt aus der Gegend der oberen Wurzel des 
1. Sacralnerven. 

Schnitt a. Breitendurchmesser 0,7 cm. 
Dickendurchmesser 1 1 l -  

Schnitt b. Breitendurchmesser 0,8 - 
bickendurchmesser 1 ~ 1 -  

Die schon im Pri~parat No. V hervortretende Gestaltver~nderung ist bier 
noch auff~lliger, und zwar ist hier die in der Gegend des Austritts der hin- 
teren Wurzel befind]iche Furehe ganz besonders stark ausgebildet. 

Die Gestalt der grauen Substanz ist in hohem Maasse vom normalen 
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u abweichend, wilbrend die VorderhSrner normaliter verh~iltnissm~ssig 
schma! beginnend und allm~hlich sieh verbreiternd ein Dreieek bilden, dessert 
Grundlinie im Breitendurchmesser des Rfiekenmarks verliiuft, und dessert 
beide Seitenlinien ann~hernd gleich lang sind, wobei die [iusseren Seiten- 
linien eine mehr oder weniger stark ausgesprochene Einbuchtung besitzen~ 
ist ihre Gestalt in unserem Falle eine mehr viereckige, fast quadratisehe, 
die vordere mediale Ecke eines jeden Quadrats l~uft ausserdem in eine 
schmale Zunge aus. Die Gesammtfliiche~ welche sie einnehmen, ist bcdeutend 
geringer als im normalen Schnitt. 

Im Schnitt b besitzt der Centralkanal an dieser Stelle kein Lumen und 
wcist die schon mehrfach erw~hnten Zellwucherungen auf, im Schaitt a da- 
gegen ist er ganz ausserordentlich erweitert, seine Gestalt ist rhombisch, mit 
einer schmalen ]angen Ausbuchtung nach hinten. 

Auch die Gestalt der HinterhSrner ist sehr eigenthfimlich. Im Schnitt b 
bilden sic l~ngIiehe Viereeke, die nach hinten zu an Breite zunehmen~ im 
Schnitt a stellen sic kleine Quadrate dar, und besitzen noch nicht den vierten 
Theil der GrSsse normaler HinterhSrner. Die Degeneration der Goll'schen 
Striinge ist qualitativ und quantitativ dieselbe wie im vorigen Schnitt. 

Der siebente Schnitt entspricht der Gegend unterhalb des Austritts des 
3. Sacralnerven. 

Breitendurchmesser 0,67 era. 
DickendurchmesSer 1,15 - 

Die ~ussere Gestalt des Rfiekenmarks unterscheidet sich nur wenig yon 
tier im vorigen Schnitt~ der Breitendurchmesser hat etwas abgenommen. 

Die VorderhSrner haben eine ungef~ihr viereckige Gestalt, zwischen dem 
rechten und dem linken bestehen Untersehiede insofern~ als die vordere und 
die laterale Seitenbegrenzung des linken Vorderhorns je eine nach aussen 
concave Ausbuehtung zeigt~ w~hrend die vordere und die laterale Seiten- 
begrenzung des rechten Vorderhorns eine ziemlich regelm~ssige, nach aussen 
convexe Linie bildet. 

Der Centralkanal zeigt dieselbe Ausdehnung wie im vorigen Pr~iparat. 
Die ttinterhSrner stellen Rechtecke dar mit sehr kleinem HShendurch- 
messer. 

Die Degeneration der Hinterstr~nge weist gegen den vorigen Schnitt 
eine deutliehe Zunahme auf~ sie ist verbreitert und l~isst aufjeder Seite dicht 
an der Commissura post. in der Mitte zwischen Centralkanal und dem hin- 
teren Ende der Comm. post. eine schmale Lage erhaltenen Nervengewebes 
zwischen sich. 

Es folgt nunmehr die Beschreibung derjenigen Sehnitte, welche dem in 
Alkohol gehi~rteten unteren Stfiek des Rfiekenmarks entstammen. 

Der erste (Fig. 2) dieser Schnitte stammt aus dem oberen Theil der 
Endanschwellung. 

Der Schnitt ist etwa yon der Gestalt eines l~nglichen, in der Richtung 
nach links vorn unregelm~ssig verzerrten Rechtecks. Die Nervensubstanz 
ist auf der linken Seite vollstiindig, auf der rechten Seite nur~ mit Ausnahme 
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eines schmalen Bezirks der rechten Ecke~ yon einer bindegewebigen Scheide 
umgeben~ bezw. durch diese]be ersetzt. 

Das rechte Vorderhorn entspringt ziemlieh b ro i l  seine Breite nimmt 
nach vorn a]lm~hlich zu~ es hat ann~hernd die Form eines rechtwinkligen 
Dreiecks~ dessert Basis vorn, dessert rechter Winkel median vorn l~ge. Das 
linke Vorderhorn ist, wie der ganze Schnitt, nach links vorn verzerrt, so 
dass es in der Riehtung yon reehts hinten nach li~ks vorn l~nger als das 
rechte Vorderhorn~ in der Richtung yon links hinten nach rechts vorn 
schm~ler als dieses erscheint. Beide Vorderhhrner enthalten ziemlich reich- 
lich Ganglienzellen~ die zum grhssten Theil hoebgradig degenerirt erscheinen 
durch reiehliche Einlagerungen yon dicken Pigmentkhrnern. 

Die Axencylinder in der grauen Substanz zeigen zum Theil einen eigen- 
thfimlich gezackten Verlanf. 

Sehr stark sind in diesem Schnitt die ttinterhhrner verhndert. Das 
reehte l~interhorn ist ~usserst niedrig, es verbreitert sich nach unten be- 
deutend und geht naeh rechts seitlich und hinten mit vielen getheilten Aus- 
lfiufern in die weisse Substanz fiber. Nach links seitlich grenzt es aa 
grhsstentheils bindegewebige ~Iassen~ die sparer genauer beschrieben werden 
sollen. Das linke Hinterhorn l~uft, sich stark verbreiternd, naeh hinten und 
sthsst sehr bald mit den bindegewebigen Massen zusammen, zwischen denen 
es sieh allm~hlich verliert. Von dem Bindegewebe ist aueh die hintere 
Wurzel eingeschlossen. 

Naeh vorn ist die Gestalt der weissen Substanz kaum ver~indert, ebenso 
sind die reehten Seitenstrfinge bis fast zur Mitre gut erhalten~ yon da ab 
werden dieselben yon einem fibrhsen Fasernetz durchzogen~ welches yore 
Rande  her naeh innen zu ausstrahlt. 

Die linken Seitenstdinge sind ebenfalls vorn bis zur Mitre gut erhalten, 
nur nehmen aueh sie an der Verzerrung des ganzen Schnittes Theil~ indem 
sie ziemlich schr~ig yon rechts hinten nach links vorn ver]aufen, in ihrem 
unteren Theil sind sie yon bindegewebigen Str~ngen durchsetzt. 

Der Centralkanal stellt eine 175 mm lange schmale Spalte vor~ die in 
tier Breitenrichtung verl~uft, naeh rechts eine starke Ausbuchtung mit meh- 
reren kleinen Divertikeln aufweist~ in der Mitre auf eine ziemliche Strecke 
obliterirt ist und yon einem ziemlich hohen Cylinderepithel ausgekleidet ist. 
In der Umgebung hat eine starke Wucherung der Glia stattgefnnden~ ma~ 
findet daselbst eine erhebliche Vermehruug tier Gliakerne and ein aus ver- 
h~Itnissm~ssig starken Fasern bestehendes Netzwerk. Das ganze Rfickenmark 
ist hier, wie erw~hnt~ yon eiaer ziemlich starken fibrhsea Schicht umgeben, 
yon dieser trennt sich an der Hinterseite, in geringer Entferanng yon der 
reehten hinteren Ecke, ein ansehnlicher Faserzug, welcher schr~g in der 
Richtung nach links vorn hinzieht. Von der rechten hinteren Ecke aus ge- 
winnt auch die Randschicht allm~hlieh an St~trke~ zwischen ihr und dem 
eben erw~hnten schr~.gen Faserzug befindet sieh Fettgewebe~ welches yon der 
Randschicht aus mit Faserzfigen durchstrahlt wird und ausserdem zahlreiche 
Querscbnitte yon quergestreifter Musculatur, theils einzeln~ theils in Bfindeln~ 
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aufweist, die also in der Liingsrichtung des Rfickenmarks verl~uft. Die Ner- 
vensubstanz, welche an die schrag verlaufende Sehicht grenzt, wird in der 
N~ihe der letzteren yon ebenfalls in der L~agsrichtung des Rfickenmarks ver- 
laufenden fibrSsen Faserbfindeln durchsetzt; in der Mitre jedes einzelnen 
Faserbfindels verlfiuft in der Regel ein Capillargef~ss. An dieser Stelle set 
auch bemerkt, dass fast s~mmtlicbe Gef~sse dieses Schnittes eine sehr ver- 
dickte Wandung zeigen. Die st~rkste Anh~ufung yon Muskelbfindoln findet 
sich in der linken hinteren Ecke des Schnittes. In der St~rke~ welche die 
bindegewebige Masse an der hinteren linken Ecke erreicbt hat~ setzt sie sieh 
bis zur vorderen linken Ecke fort. Am Rande finden sich Muskelbfindel- 

�9 durchschnitte in grosser Anzahl. 
Der zweite (Fig. 3) Sehnitt stammt aus dem mittleren Theft der An- 

schwellung. 
Derselbe zeigt eine noch wetter gehende Verdriingung der Nervensubstanz. 

Die Gestaltveriinderung des Rfickenmarkquersehnitts, welche der Wirkung 
eines Zuges in der Riehtung yon recbts hintea nach links vorn entspreehen 
w/irde~ ist noch bedeutend starker ausgepr~gt, die Fissura ]ongit. ant. weist 
eine hochgradig schr~ige Richtung auf. Der gesammte Querschnitt, mit Ein- 
sehluss der eingelagerten Massen, ist ]:,inglich-oval gestaltet mit ether Ab- 
plattung der ]inken vorderen Gegend. Die Fl~che, welche yon der thefts 
aus Bindegewebe, theils aus Fett bestehenden Scheide eingenommen wird, 
/ibertrifft das yon Nervensubstanz ausgef/illte Gebiet. Im Einzelnen zeigt 
sich folgendes Verhalten: 

Das rechte Vorderhorn bat eine paralle]ogrammf5rmige Gestalt mit einer 
spitzen Ecke nach links oben, nach rechts geht es ohne seharfe Grenze in 
weisse Substanz fiber, nach rechts hinten ist es in eine Zunge ausgezogen~ 
es enth~dt Ganglienzellen in durchaus atypischer Anordnung, dieselben er- 
scheinen theilweise degenerirt~ wie im v0rher besehriebenen Pr~parat. 

Das linke Vorderhorn ist hocbgradig verkfimmert~ es ste]lt ein kleines 
Parallelogramm vor~ enth~ilt sp~rlich Ganglienzellen mit der bereits beschrie- 
benen Veffmderung. An den Grenzen finden sich zahlreiehe kleine Kerne, 
allem Anscheine naeh gewucherte Neuroglia. 

Ein eigentliches rechtes Hinterhorn ist nieht erkennbar, an seiner Stelle 
finden sieh dicke Bindegewebsbfindel, zwiscben denen sp~irliche Nervensubstanz 
eingelagert ist. Links kann man noch an Stelle des Hinterhorns grSssere 
Partien yon Nervengewebe finden~ aber auch diese sind dutch Bindegewebs- 
strange vielfach durchsetzt und zeigen an einigen Stellen Anh~ufungen yon 
kleinen Kernen und gewucherte Neuroglia. 

Von der Gegend des linken Hinterhorns entspringt eine mit Bindegewebe 
untermisehte Nervenmasse und zieht nach links zum Rande des Schnittes. 
Sie repdisentirt die linke hintere Wurzel. 

Die weisse Substanz verh~lt sich folgendermaassen: 
Rechts sind die Vorderstr~nge leidlieh erhalten, nach tier rechten Seite 

zu gehen sie allm~hlich in die graue Substanz fiber, so dass rechts oben 
keine eigentliche weisse Substanz existirt; es folgen in der HShe des Central- 
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kanals bindegewebige ~[assen and nnterhalb derselben finder sich eine oval 
geformte Stelle weisser Nervensubstanz mit der L~ngsaxe nach rechts hinten. 
Sie stellt den Rest des Seitenstrangs dar. 

Links sind die Vorderstr~nge der weissen Substanz deutlich erkennbar, 
nach links zu vermischt sie sicb allm~hlicb mit bindegewebigen Elementen~ 
and an Stelle der Seitenstr~nge finden sich Durchschnitte yon in der L~ngs- 
axe des R/ickenmarks verlanfenden Nervenbfindela, sowie fibrSse Binde- 
gewebsmassea. 

Der Gentralkanal hat die Gestalt eines langen Spalts, der in der Rich- 
tung yon rechts nach links verl~uft~ rechts ist er weit aasgebuchtet und 
endigt mit einer Verschm~lerung~ links ist er in eine ganz feine Spalte aus- 
gezogen. Ausgekleidet ist er mit einem stellenweise sehr hohen Oylinder- 
epithel. Wie aueb im vorigen Schnitt finder sich in seiner Umgebung eine 
starke Vermehrang der Gliakerne und ein verh~ltnissm~ssig grobes Netzwerk 
yon Gliafasern. 

Die Gef~sse dieses Schnittes zeigen verdickte Wandung. 
Das Bindegewebe ist in demselben folgendermaassen vertheilt: Auf der 

reehten Seite umgiebt es das Rfickenmark in Gestalt einer sehr breiten 
Sicbel~ etwas hinter der Mitte sendet es quer dutch den Schnitt einen Strang~ 
welcher in einem sehwaehen, naeh oben coavexen Bogen verlfiuft, in der 
Mitte des Schnittes durch Verbreiterung nach vorn an St~rke zunimmt und 
schliesslieh in die bereits besehriebenen Nervenstr~nge fibergeht, wele]~e yon 
der Gegend des linken Hinterhorns entspringen. Naeh hinten yon diesem 
Querstrange erstreckt sieh bis zum hinteren Rand ein mit reichlicben fibrS- 
sen Faserzfigen durchsetztes Fettgewebe. Naeh vorn zu~ schr~ig nach links 
entsendet der Querstrang Faserzfige, die sich besonders in der Gegend rechts 
yore Centralkanal und links nach hinten veto linken Vorderhorn zu com- 
pacten ~Iassen vereinigen. 

Der linke vordere Tbeil des Schnittes besteht aus Fettgewebe~ unter- 
miseht mit Bindegewebszfigen; die links vora befindliche Randpartie best~ht 
aus dicken Bindegewebsbfindeln mit Einlagerung yon zahlreichen~ quer 
getroffenen ~Iuskelbfindeln; ausserdem finden sich solehe zah]reieh in der 
oben besehriebenea Randsichel an der linken hinteren Ecke des Sehnittes 
und eingelagert in die quer naeh links verlaufenden Nervenstr~,inge. 

Der n~chste Sehnitt (Fig. 4~) stammt aus der Gegend etwas unterhalb 
des vorigen. 

l~r hat eine l~nglich ovule Gestalt mit einer Aasbauchung rechts hinten. 
Wenn man sich den Schnitt durch 2 rechtwinklig - -  im Breiten-~ bezw. 
Dickendurchmesser - -  verlaufende Linien in 4 ziemlieh gleiche Theile zer- 
legt denkt, so ist nnr das vordere rechte Viertel noch in der Haaptsaehe 
Nervensubstanz~ alles fibrige besteht aus Fettgewebe, ~velcbes mit fibrSsen 
Str~ngen und quergetroffeneu :Muskelbfindeln durchsetzt ist. Um uns zu 
orientiren~ gehen wir am bestea vom Centralkanal aas. I)erselbe befindet 
sich dicht am vorderen rechten Rand des Schnittes. Er hat die Gestalt 
einer ziemlieh breiten Spalt% die sehr~g in der P~ichtung yon rechts vorn 
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nach links hinten verI~uft und in der Mitre ein spitz auslaufendes, nach 
links vorn zeigeades Divertikel aufweist. Naeh rechts ist derselbe im ttalb= 
bogen yon Nervensubstanz umgeben, welche sich ziemlich seharf gegen ihre 
aus fibrSsem Bindegewebe bestehende Umgehung abgrenzt~ und sp~rliche, 
sehr verKnderte Gangtienzellen aufweist. Diese Partien wfirden dem rechten 
Vorderhorn entsprechen. Von seiner reehten Seite entspringen quer nach 
reehts verlaufende Nervenhfindel~ welehe sich am Rande des Sehnittes ~er- 
einigen und als rechte ,~ordere Wurzel austreten, ttieran schliesst sich 
naeh rechts eine Randzone~ welehe aus quer getroffenen Nervenbfindela 
besteht. Nach hinten und etwas rechts yore Centralkanal liegt ein regel= 
loses Durcheinander yon Nervengewebe, quergetroffenen Nervenbfindeln~ 
fibrSsen, theils l~ngs~ theils quer verlaufenden Bindegewebszfigen und sp~r= 
lichem Fettgewebe. Aus einer etwas umfangreieheren~ zusammenhi~ngenden, 
ziemlich weit unten und rechts gelegenen Partie Nervengewebe entspringt 
ein breites Nervenbfindel, welches schr~g nach hiaten rechts zum Rand 
des Schnittes zieht und die reehte hintere Wurzel darstellt. 

b~ach links vorn yore Centralkanal trifft man auf eine grosse Anzahl 
in der L~ngsrichtung des Rfiekenmarks verlaufender Nervenhfindel~ welehe 
zum Theil in starke fihrSse Scheiden eingehettet sind und zwischen denen 
zerstreut ein Gewebe liegt, welches sich als stark ver~nderte~ theils graue~ 
theils weisse Substanz mit hochgradig degenerirten Ganglienzellen darstellt, 
Links hinten grenzt an den Centralkanal sehr ~er~nderte graue Substanz~ 
die yon vielen fibrSsen Bindegewebsbfindeln durchzogen wird und an ihrem 
linken hinteren Ende in ein quer zum Rand des Schnittes ziehendes, mit 
Bindegewebsbfindeln untermischtes Nervenbfindel fibergeht (hintere linke 
Wurzel). Naeh hinten zu ist das gesammte in diesem Schnitt gelegene 
Nervengewebe yon starken Bindegewebszfigen abgegrenzt, die yon dieser 
Grenzschicht aus den bisher nieht beschriebenen Theil des Schnittes, weleher 
aus Fettgewebe mit vielen quer getroffenen Bfindeln yon quer gestreifter 
Musculatur besteht~ durchstrahlen. Ein st~rkerer Bindegewebszug verhindet 
die Mitte der fibrSsen Grenzsehicht mit dem hinteren Rande des Schnittes 
und ffihrt auch vereinzelte sehmale l~ings getroffene Nervenbfindel. Die 
Wandung der Gef/~sse ist auch in diesem Sehnitt betr~chtlieh verdickt. 

Wie sich aus dem makroskopischen und mikroskopischen 
Befund ergiebt, handelt es sich in unserem Falle um ein+ Spina 
bifida sacralis occulta. Die beiden H/~lften des Bogens yore 
1. Sacralwirbel sind dutch eine fibrSse Schicht vereinigt, yon 
hier ab ist der Sacralkanal nach hinten durch eine fibrSse Schicht 
abgeschlossen, indem die H/ilften der BSgen seitlich aus einander 
weichen. 

Der Riickgrahtskanal ist im Bereich der Brust- und Lenden- 
wirbels~iule erweitert. Das Riickenmark ist um die HShe yon 
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5 Wirbeln verl~ingert, es wird in seinem unteren Ende yon 
einer aus Muskel-, Binde- und Fettgewebe bestehenden Scheide 
umfasst, welche dasselbe yon hinten und beiden Seiten umgiebt 
und in einer Ausdehnung yon 4/2�89 cm mit den iiusseren Be- 
deckungen zusammenh~ngt. 

:Mit der Spina bifida combiniren sich - -  wie so hiiufig 
aueh in unserem Falle eine Reihe anderweitiger StSrfingen der 
Wirbels~iule und ihres Inhaltes. Das Rfickenmark ist yon der 
Gegend tier letzten Halswirbe! an auffallend schmal, yon den 
untersten Dorsalwirbeln an ist seine Configuration, wie oben be- 
schrieben, sehr eigenthiimlieh ver~indert, im Bau yon Kreuz- 
und Steissbein sind erhebiiche Abweichungen vom normalen 
Yerhalten erkennbar, die in Zusammenhang mit der Spina bJfida 
stehen. Ueber die Art und Weise, wie die Missbildung zu 
Stande gekommen ist, liesse sich etwa Folgendes sagen: 

In einem friihen Zeitpunkt der Entwickelung, sp~testens in 
der 3. Woche des FStallebens, ist das Riiekenmark an dem nor- 
malen Heraufsteigen in den Lumbaltheil verhindert worden. 

Bekanntlich iiberwiegt sp~ter das Waehsthum der Wirbel- 
s~iule so sehr das des Riiekenmarks, dass das untere Ende des- 
selben allm~hlich immer hSher steigt und sehliesslieh in die 
Gegend des 2. Lumbalwirbels zu liegen kommt. Ffir das Rficken- 
mark iibernimmt die Cauda equina die nSthige Streekung. 

In unserem Falle wurde also dieser normale Aufstieg durch 
die u des unteren Riiekenmarkendes verhindert~ und 
das Rfiekenmark in Folge dessen in die L~nge gedehnt. Es 
handelt sich demnach um keine wahre Hypertrophie, sondern 
um eine u durch ver~nderte Waehsthumsbedingungen. 

Dass hierbei jeder einzelne betroffene Absehnitt des Riieken- 
marks in seinem Querschnitt an Volumen einbfissen musste ist 
klar. Die Verschmiilerung des dorsalen Theiles des Rficken- 
marks, sowie die Abplattung des Lendentheils ist offenbar auf 
denselben Umstand zuriickzufiihren. 

Am st~rksten ist naturgem~ss derjenige Theft des Rfieken- 
marks gesch~idigt, weleher yon dem Muskel-Binde-Fettgewebe 
eingescheidet ist, und zwar ~ussert sieh die Sch~digung vorzugs- 
weise in einer Abplattung yon hinten nach vorn, starker Ver- 
~nderung der nach hinten gelegenen Theile der Nervensubstanz 
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(Hin~erhSrner, Hinterstri~nge u. s. w.) and in einer Verzerrung 
des Quersehnitts in der Richtung yon rechts hinten nach 
links vorn. 

Wie ist nun dieses zusammengesetzte Gewebe in die Riick- 
grahtshShle hineingelangt? Sicherlieh dureh die abnorme Ver- 
bindung des Riiekenmarkendes mit den iiusseren Weiehtheilen, 
also dutch eine Transposition yon Fett-, Bindegewebs- und Muskel- 
keimen im Sinne v. Reck l inghausen ' s .  Das fiihrt aber 
wiederum auf 2 Fragen: 

1) wie ist die Spina bifida sacralis entstanden, 
2) wodurch ist die Zugwirkung zu erkl~ren, welche die 

Transposition veraalasste? 
Die gebr~uchliehste und plausibelste Beantwortung unserer 

ersten Frage lautet fo]gendermaassen: 
Die Umbildung der Rfickenfurche zum Rfickgrahtsrohr hat 

eine StSrung erfahren, indem sieh M edullarplatte und Hornblatt 
niaht getrennt haben, wie das nSthig gewesen w~re, um der 
Membrana reuniens posterior, aus welcher sieh die kn5chernen 
Bogen bilden, das ttindurehwaehsen zu erm6gliehen. Der defini- 
tive Absehluss des Riickenmarkrohrs ist allerdings nieht verhindert 
worden. Wodurch die Trennung beider Bli~tter verhindert wor- 
den ist, das li~sst sich nicht naehweisen. (v. Reek l inghausen  
erkli~rt die Entstehung yon Missbildungen /~hnlicher Art, wie 
der yon uns besehriebenen, aus einem Wachsthumsmangel des 
Blastoderms. In den ausgesprochensten F~llen erhSben sich die 
R/ickenwfilste, welche die Wirbelrinne herstellen sollen, fiber- 
haupt nicht dorsalw~rts, so dass die Wirbelbogenanlagen ganz 
rudimentii~r oder flach liegen blieben, in den geringsten Graden 
dagegen bIiebe nur eine Zweitheilung in den i~ussersten Spitzen 
der Wirbelbogen, in den Dornforts~tzen bestehen.) 

Sehr schwierig ist die zweite Frage zu beantworten, woduroh 
die Zugkraft, welehe die Transposition veranlasst hat, zu Stande 
gekommen sei. Die eine Erkl~irungsweise ist folgende (v. Reek- 
l i nghausen) :  Ursprfinglich bestand in der HShe des Knoehen- 
defects eine Meningocele spinalis, die sich sp/iter reducirte, und 
etwa in Folge einer rasehen oder langsamen Entleerung ihres 
fifissigen Inhalts schon in der frfiheren FStalzeit schrumpfte. 
Der das Muskel- und Fettgewebe verlagernde Zug konnte als- 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 140. Hft, 1. 
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dann yon dieser Schrumpfung herriihren. In dem yon :V. Reek~ 
! inghausen beschriebenen Fall einer Spina bifida oceulta liess 
sioh kein thats~ehlieher Anhaltspunkt ffir die Annahme einer 
Betheiligung der axialen Pattie des Rfickenmarks an der Spalt- 
bildung finden, da i m  Lendenmark kein cystischer Hohlraum 
aufgefunden wurde, und der Centralkanal allenthalben die nor- 
male Weite nieht fibersehritt, in unserem Fall dagegen sehen 
wir eine bedentende Erweiterung desselben in dem unteren 
gfiekenmarkende und in den untersten Sehnitten kSnnte man 
den Befund im Sinne einer nachtr~gliehen Entleerung: und 
Schrumpfung deuten. Ieh meine hier diejenigen Stellen, wo 
mehrere kleine, mit Cylinderepithel ausgetheilte Centralkan~le 
in unregelmKssiger Anordnung sieh vorfinden. 

Wie die giehter 'sehen Untersuehnngen gelehrt haben, be- 
sitzt die Rfiekenmarkssubstanz in einer frfihen Periode des FStal- 
lebens in h0hem Maasse die F~higkeit, bei ursprfinglieh atypiseher 
Anlage dureh Wneherung, Fortsatz-, Epithelbildung u. s. w. naeh- 
trEglieh ein dem normalen Ehnliohes Verhalten hervorzubringen. 
Es kSnnte also der ursprfinglich eystisch erweiterte Centra!kanal 
theils dureh Entleerung und Schrumpfung redueirt worden, theils 
dureh Fortsatzbildung gesehlossen sein, und durch die oben er- 
w~ihnte, fast zweekm~issig ersoheinende ThEtigkeit der R[icken- 
markssubstanz des Ganze gewissermaassen geordnet und ge- 
gl~ittet sein. Immerhin sind meiner Ansieht naeh die VerhElt- 
nisse doeh zu klein, um eine derartige Zugwirkung zu erklEren, 
wie sie zu der Transposition n5thig wSze. 

Ein Theil des Zuges mag iibrigens auf Rechnung der 
Zerrung des ganzen Riickenmarks kommen, wie sie durch das 
verhinderte Hinaufriieken desselben veranlasst wurde. 

Eine ganz andere, als die yon uns im Vorstehenden aus- 
geffihrte ttypothese geht yon der Annahme aus, dass wires  mit 
einem Teratom zu thun haben. In der That ist ja die Sacral- 
gegend der Lieblingssitz dieser Geschwfilste. Gegen diese An- 
nahme spricht im Allgemeinen die ziemlieh regelm~issige An- 
ordnung der Muskelbfindel~ welche in ihrem gefiederten Ban zum 
Theil eine Aehnlichkeit mit der tiefen Rfiekenmuseulatnr auf- 
weisen. - -  Sehr merkwiirdig ist der Umstand, dass die Muskel- 
fasern innerhalb des Riickgrahtkanals ihre dentliche Querstreifung 
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bewahrt haben, was darauf hinweistl dass dieselben thats~iehlieh 
nieht inactiv waren~ sondern noeh Contraetionen ausgeffihrt 
haben. Nut an ganz wenigen Fasern l~sst sich ein theilweiser 
Verlust der Querstreifung oder eine Einlagerung kleinster Fett- 
triipfchen naehweisen. 

Wit haben his jetzt noch nieht die naeh unten allmi~hlieh 
zunehmende Degeneration im Bereieh "der Goll'schen Stri~nge 
beriicksichtigt. Dieselbe erkl~irt sioh durch die Seh~digung der 
nutritiven Centren der letzteren, welche in den Spinalgang]ien 
liegen. Wie aus der mikroskopischen Besehreibung hervorgeht~ 
sind die hinteren Wurzeln im Bereieh der aus Muskel-Binde- 
Fettgewebe bestehenden Scheide zum Theil iiberhaupt nicht 
mehr erkennbar, zum Theil in Bindegewebsmassen eingelagert 
und yon diesen durchsetzt. Die StSrungen in der Blasen- 
entleerung, welche zu eitriger Blasenentzfindung und dadureh 
zum Tode geffihrt haben, sind auf die Degeneration des Centrum 
ano-vesieale zuriickzuffihren, welche bekanntlieh im conus termi- 
halls in der Gegend der Austrittsstelle des 3. und 4. Sacral- 
nerven liegt. Die dieser Gegend entsprechenden Nervenpartien 

- sind ja in unserem Fall sehr stark ver~ndert. 
Auf den Zusammenhang der Hypertrichosis lumbo-saeralis 

mit einer Spina bifida oeculta hat zuerst Virchow~) hingewiesen, 
weleher 1875 bei der Section einer 24j~ihrigen Frau mit einer 
Hypertrichose der Lendengegend von 10 cm Durehmesser unter 
diesem Haarfeld eine, Spina bifida oeculta fand, ,,eine nicht bis 
zur Saekbildung vorgescbrittene, also mit einer Spaltbildung tier 
Proeessus spinosi und mit Auseinandertreten der Bogentheile 
verbundene Spalte des Wirbelkanals% An Stelle der Dornfort- 
si~tze der oberen Kreuzbeinwirbel befand sich eine harte Mere- 
bran, unter dieser die Dura mater spinalis. 

Auch die 4 unteren Lendenwirbel waren nieht gii.nzlieh ge- 
schlossen, bei dem 5. waren die beiden Sehenkel des Dornfort- 
satzes durch eine 6 mm breite Spalte yon einander getrennt; 
bei dem 2.--4. war die Spalte nur  1--2 mm breit und durch 
eine Art Faserknorpel geschlossen. 

1.) Ein :Fall yon Hypertriehosis cireumscripta median~ combinirt mit:Spina 
bifida. Zeitschr, ffir Ethnologie. 1875. Bd. 7. S. 279, 

5* 
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Fischer  1) beschreibt im Jahre 1882 folgenden Fall: 
Eia 9�89 M~dchen zeigte, wie die Mutter bald nach der Geburt 

bemerkte~ eine ttypertriebose der Lendenwirbelgegead; seit dem 5. Lebens- 
jabr (Mai 1877) litt es an neurotischen Fussgeschwiiren. u Status er- 
w~hne ich folgende Punkte: ]:Iypertriehosis yore 1.--4. Lendenwirbel bei 
normaler Haut. Der Processus spinosus des 2. und 3. Lendenwirbels ist 
verkfimmert~ und weiehen dieselben yon der Mittellinie nach links ab. Der 
Processus spinosus des 5. Lendenwirbels ist durch die Haut nicht zu ffihlen, 
man gelangt hier mit dem Finger in eine Grube. Druck dieser Stelle nicht 
sehmerzhaft. Die Processus spinosi spurii des Kreuzbeins sind sehr klein~ 
aber doch deutlieh dutch die ttaut zu ffihlen. 

Ein kleiner ttaarschopf fiber dem 3. und 4. Halswirbel ist wohl als zu- 
f~lliger Befund zu deuten. Syndactilie zwischen 3. und 4. Zehe des rechteu 
Fusses. An der Aussenseite der linken Fusssohle Ulcus~ in der FUSSsohle 
strahlige Narbe~ you der 1. Zehe besteht nur noch die Nagelphalanx, an 
der 2. Zehe fehlt die Nagel- und zweite Phalanx~ an der 3. Zehe fehlt die 
~agelphalanx~ an der 4. Zebe die Nagel- und zweite Phalanx~ die 5. Zebe 
und der Kopf des zugebSrigen Metatarsalknochens fehlen. (Alle diese feb- 
lenden Theile haben sieh naeh und nach unter Eiterung abgestossen.) Am 
Fuss bis zum Chopart'schen Gelenk Analgie und Analgesie. Amputation 
des Fusses nach Chopar t .  Heilung. Die Untersuchung des amputirtea 
Fusses dutch v. R e c k l i n g h a u s e n  ergab eine Hypertrophie der Arterien- 
wandung, speciell der Muscularis~ Endoarteritis und obturirenden Thrombus 
an dem Hauptstamme der Arteria plantaris. An den Nerven wurde keine 
Yer~nderung gefunden, doeh bemerkt v. R e e k l i n g h a u s e n  ausdrfieklich: 
,Oh Nervenfasern ausgefallen, kann nicht entschieden werden." 

Dieser Fall bietet also das typische Bild einer Spina bifida 
occulta mit den ihr eigenthiimlichen Complicationen~ hier einer 
Hypertrichose und trophischen St5rungen im Bereich einer 
Extremit~t. 

Aehnlich ist ein yon Sonnenburg  beobachteter FallS). 

Die 16j~hrige Patientin zeigte in der Lendenwirbelgegend einen mit 
reiehlichem Fettpolster verseheneu und mit langen~ schlichten~ sehwarzeu 
Haaren besetzten~ etwa 10 cm grossen gautabschnitt, ttaut normal. 

,Die Wirbels~iule zeigt bier eine eigenthfimliehe Verschiebung nacb rechts~ 
Welehe eine Seoliose vort~uschea kann, diese Deformit~t ist bedingt durch eine 
Spaltbildung~ welehe in der HShe des 2. Lendeawirbels zu beginnen scheint 
und his zum 4. oder 5. Wirbel sieh erstreckt. Das rechte Bein zeigt geringe 
Atrophie und Sensibilit~tsst5rung. Ausserdem fiaden sich 8 Brustwarzen vor." 

1) F is c her ~ Eia Fall yon ehroniseher Ostitis der Metatarsalknoehen and 
lumbaler Triehose. Deutsche Zeitschr. ffir Chirnrgie. Bd. 18. S. 1. 

~) Berl. klin. Wocheaschr. 1884. S. 756. 
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Dieser Fall, yon welchem leider weitere Notizen fehlen, 
interessirt wegen der vorhandenen Atrophie des rechten Beins, 
welehe auf die Seh~digung trophischer Nerven zurfickzufiihren 
ist. Eine Degeneration der nervSsen Elemente giebt sich ferner 
in der Sensibilits kund. 

Eine kurze Notiz yon Lfieke 1) erwi~hnt folgenden Fall: 
9j~hriges Mi~dchen mit einer Hypertrichose der Lendenwirbel- 
gegend und einem kleinen Spalt im letzten Lendenwirbel. 

Mehrere F~lle yon Spina bifida oeeulta sind yon v. Reek- 
li n g h a us e n 2) genau untersueht und ver5ffentlieht worden. 

In dcm einen handelte es sich um einen anseheinend fast ausgetragenen 
Embryo mit ausgebreiteteu Veriinderungen des Skelets (Verkfirzung des 
Rumpfes~ starke Lordose~ Verkfirzung der Beine u. s. w.), Myeoloeystole, 
Spina bifida lateralis oeculta und Bauchblasendarmspalte. 

Die Wirbelsiiule zeigt in Zahl, SteIlung, VerknScherung u. s. w. die 
hochgradigsten EntwickelungsstSrungen; was uns abet vor Allem interessirt, 
ist ein linkerseits bestehender, 17 mm lauger Defect der Wirbelbogenhi~Iften~ 
in welchen sich ein I cm ]anger knSeherner~ rippenfSrmiger, am oberen 
Winkel des knorpligen Schulterblattes articulirender KSrper mit seinem 
freien Ende hineinlegt und auf diese Weise die Lficke unvollst~ndig yon 
aussen verdeekt, wiihrend sic innen dutch eine weisse, mit Fettl~ppehen 
bedeckte ~embran~ die Dura mater~ ganz vcrsehlossen wird. 

Ausser diesem Defect besteht noch ein linksseitiger~ 6 cm langer~ und 
der Hauptspalt~ welcher bis zum Kreuzbeinende reieht. 

Dieser Fall z~hlt also zu den atypischen Beispielen einer 
Spina bifida oeeulta; er beweist reeht deutlieh~ dass die Dia- 
gnose dieser Missbildung nieht immer intra vitam gestellt wer- 
den kann. 

Das zweite Priiparat weist ausser einer Spina bifida oeculta noch eine 
Myelocystomeningocel% eine Bauchblasendarmspalte und viele andere Miss- 
bildungen auf. 

Der 33 cm lange FStus~ ohne After, mit rudimentiirem Penis~ hat links 
11~ rechts 10 Rippen und im Ganzen 11 Riickenwirbel. Die Dorsalwirbel 
sind mannichfach missbildet. Ueber die letzten 5 Dorsalwirbel erstreckt 
sich eine 3 cm lange, 12 mm breite Spina bifida oceulta. Der Verschluss 

1) L fieke~ Ueber sogenannte congenitale ]~fiftgelenksluxation. Tageblatt 
der 58. Versammlung deutscher Naturfoi'scher und Aerzte. Strassburg 
1885. S. 276. 

~) v. R e e k l i n g h a u s e n ~  Untersuchungen fiber Spina bifida, Spina bifida 
o(iculta mit saero-lumbaler ttypertrichose u. s .w.  Dieses Archiv. 
Bd. 105. S. 243. 
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wird durch nine starke, in einer Ebene ausgespannto Membran gebildet, 
unter welcher im auff/illig weiten Rfickgrahtskanal die geschlossene Dura 
mater mit dem Rfickenmark lagert, ohne nine Verbindung mit inner Membran 
und ohne nine Ausbuchtung. Dasselbe ist yon der Pia mater ganz ein- 
gehfiilt, iiusserlich auch in seinen Nervenwurzeln normal, abet ganz er- 
weicht. Dieser Fall unterseheidet sich schon insofern yon dem typischen 
u als inner fibrSse Strang fehlt, welcher das Rfickenmark mit den 
s Bedeckungen zu verbinden pflegt. Das l~fickenmark ist eben gar 
nicht an der Spina bifida occulta betheillgt, denn die allgemeine Erweichung 
ist natfirlich auf andere Grfindc zurfickzuffihren. Zu den typischen FMlen 
yon Spina bifida occulta kann er abet fiberhaupt nicht gerechnet werden. 

Bemerkenswerth ist die auffallende Weite des Rfickgrahtkanals im 
Bereieh der Sp. bif. occ. 

Es folgt nunmehr der ffir uns wichtigste Fall yon v. Reck-  
l i n g h a u s  on. 

Er betrifft ninon 23 Jahre alten Mann, dem im Alter yon 1�89 Jahren 
ein Tumor in der Kreuzbeingegend abgebunden sein sollte~ mit einer 
Hypertrichose in der Kreuzbeingegend~ welch letztere nine 4 cm lange~ weisse, 
horizontal verlaufende Narbe aufwies. Er litt an einem neurotischen Ge- 
schw~ir des linken Fusses, welches nine Amputation des linken Unter- 
schenkels nSthig machte. An den Folgen dieser Amputation starb Patient. 

B e i  der Section ergab sich folgender Befund: Die Fascia lumbo-dorsalis 
erscheint intact, nut findet sich genau in der ~ittellinie gerade fiber dem 
Anfang des Kreuzbeins ein scharf geschnittener Spalt, durch welchen ein 
5 mm breiter, aus fibrfisem Fettgewebe gebildeter Strang hindurchzieht und 
in die im Sacralkanal enthaltenen Weichtheile direct fibergeht. Der Spalt 
liegt gonau an Stelle des Processus spinosus spurius des 1. Sacralwirbels. 
Die hintere wand des Saeralkanals ist nirgends knSehern, sondern wird 
durch nine derbe~ fibrSse Bandmasse, yon der Struktur der elastischen B~nder 
gebildet. 

Der Conus medullaris liegt im 2. Kreuzbeinwirbel. In dem im Bereich 
der letzten London- und ersten Kreuzbeinwirbel auffallend erweiterten E~ick- 
grahtskanal ist das Rfickenmark nach hinten and zu beiden Seiten, vorJ 
wiegend links, eingescheidet durch ein Myofibrolipom, welches sich nach 
oben nnd nach vorn deutlich als Tumor aus dem Niveau des Rfickenmarks 
heraushebt, sich aber nach hinten und aussen der knSchernen und h~utigen 
Kanalwandung anschmiegt, und mittelst nines besonderen Stranges durch 
nine unterhalb des Processus spinosus lumba]is V in der Deckplatte der 
Spina bifida gelegene Lficke mit der Narbe, welche die fiussere ttaut in- 
mitten der ttypertrichosis sacralis tr~igt, zusammenhiingt. 

Das Myofibrolip0m hat sich yon der hinteren Seite her gegen das 
Rfickenmark entwickelt, seine H~ute dissociirt, das l~fickenmark nach vorn 
gesehoben und in schiefer Richtung ahgeplattet, zwar keine richtige Com- 
pressionsmyelitis erzeugt, aber doch sein Gewebe und seine Gef~ssbahnen 
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betheilig~ und seine linke tt~lfte im Allgemeinen verkfimmert, speciell noch 
den linken Seiten- und tlinterstrang fast ganz verniehtet~ auch die graue 
Substanz~ namentlich in ihren Ganglienzellen verarmen~ endlich die linken 
hinteren Wurzeln, wenigstens diejenigen, welche den Nervus sacralis III--V 
bilden, nach Art einer chronischen neuritischen Atrophie degeneriren lassen. 
Der Centralkanal erscheint nirgends dilatirt~ sondern obliterirt, 

Dieser Fall bietet grosse Aehnlichkeit mit dem unserigen. 
Die Ausdehnung des Knochendefects ist dieselbe, ebenso sehen 
wit in beiden F~illen das Rfickenmarkende umscheidet yon einer 
aus Fett-, Muskel- und Bindegewebe bestehenden [Ifille, welehe 
das Rfickenmarkende am Hinauftritt in die Gegend des 2. Lenden- 
wirbels verhindert und vor Allem dessen hintere Partien stark 
geseh~digt hat. Allerdings ist in v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  Fall 
die Seh/idigung mehr auf eine (die l i n k e ) S e i t e  besehr~nkt, 
w~ihrend in unserem Fall beide H~lften des Rfickenmarks ziem- 
lich gleieh schwer betroffen sind. Es fehlt ferner in v. R e e k -  
l i n g h a u s e n ' s  Fall die Degenerai~ion der Hinterstrgnge, und die 
secundiiren StSrungen betreffen nicht, wie bei uns, die Blase, 
sondern die linke untere Extremitiit. 

Bemerkenswerth ist der Untersehied in dem Verhalten des 
Centralkanals, welcher in v. R e e k l i n g h a u s e n ' s  Fall nirgends 
dilatirt, sondern im Bereich der Einscheidung des Riiekenmarks 
sogar obliterirt erseheint, w~hrend er in unserem Fall eine un- 
gewShnliche Weite und andere Eigenthiimlichkeiten aufweist. 

Endlich erseheint v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  Fall im Gegensatz 
zu dem unserigen, als ein dutch chirurgischen Eingriff modi- 

ficirter. 
Sodann besehreibt v. R e c k l i n g h a u s e n  noeh einen Fall yon 

Spina bifida oeeulta bei einem unreifen F5tus (Acranius und 
Derencephalus), mit Eventration und Eihautverwaehsungen. 

Der Wirbelspalt reicht in einer Liinge yon 45, einer Breite yon 15 mm 
yon dem 1. Lumbalis bis zum Ende des Kreuzbeins, betheiligt die Wirbel- 
bSgen beiderseits votlkommen symmetrisch, klafft abet nicht, sondern ist 
dutch eine straffe~ an den Bogenstfimpfen befestigte, in einer Ebene aus- 
gespannte~ derbe, fibrSse, der elastischen Bandmasse Khnliehe, his 3 mm 
dicke Membran gescblossen. Von der inneren centralen Seite der fibrSsen 
Deckmembran ist die Dura mater fiberalI abzuheben mit Ausnahme des 
unteren Endes. Hier ist ihr und indirect auch dieser Deckmembran das 
iiusserste Ende des Rfickenmarks etwa auf 5 mm L~nge angewachsen~ aber 
nur mit seiner rein ausgezogenen Spitze. Sonst liegt es als schmalcr Kegel 



72 

frei in der gShle der Dura und sender vorn und hinten Wurzeln aus, 
welche fast senkrecht abtreten, ein wenig recurriren und innerhalb des Durch- 
tritts dutch die Dura etwas geknickt sind. 

Wie in diesem Fall ~on Spina bifida occulta, wenn es sich 

um ein i m  Uebrigen lebensfiihiges Individuum gehandelt h~tte, 

die Verhi~Itnisse sich bei der weiteren Entwickelung des FStus 

gemacht h~itten~ ist schwer zu sagen, tt~itte die feine ange- 

wachene Spitze genfigt, um das Riickenmark im unteren Ende 

des Wirbelkanals festzuhalten, w/~re sie gedehnt odor gar los- 

gerissen worden? Jedenfalls n immt  dieser Fall eine sehr inter- 

essante Mittelstellung ein. 

In dem Fall yon B r u n n e r  1) handelt  es sich um einen 

20jiihrigen Patienten mit  urspriinglich vollkommen gleich und 

wohl ausgebildeten Ffissen. 

~Iit 7 Jahren aequirirte er eine kleine Wunde am Kleinzehenballen 
des rechten Fusses, welche verheilte. 2 Jahro spiiter entwickelte sich ein 
Uleus an derselben Stelle~ welches yon da ab nie wieder auf die Dauer 
heilte. Seitdem l i t t e r  an leiehter Ermfidung und Schmerzen im rechten 
Fuss. Beider Untersuchung zeigte sieh die rechte nntere Extremit~t atro- 
phisch~ der reehte Fuss hatte etwa das Aussehen des Pes varus. In der 
Gegend des Capit. metat. V bestand eine Fistel, bei deren Sondirung man 
auf rauhen Knochen gelangte. Die Sensibilit~t an der rechten Planta pedis 
war herabgesetzt, der Patellarreflex rechts fast aufgehoben. Leichte dextro- 
eonvexe Seoliose. gypertriehose beginnend in der HShe des 1. Lenden- 
wirbels, endigend 28 cm yore After, mit 4 Locken. 

In der ~Iittellinie bestand eine ganz kleine weisse Narbe. Unterhalb 
des 1. Lendenwirbels gerieth der Finger in eine flache Grube yon 3 em 
ItShe und 4 cm Breite. Keine Druckempfindlichkeit. Im Grunde der Ver- 
tiefung feste Resistenz. Die Proeessus spinosi des Kreuzbeins undeutlich 
ffihlbar. 

Am 2. Juli 1884 Operation naeh Bona. Bei dieser Gelegenheit wurde 
eine auffallende Dieke und Derbheit der Arterienwandungen constatirt. All- 
m~hlich cntwickelte sieh am Amputationsstumpf eine Fistel. Am 7. Juli 
1886 Amputation naeh P irogoff. Glatte Heilung. Die amputirten Theile 
wurden ,con Professor Klebs genau untersucht, seine Ergebnisse habe ich 
bereits referirt. 

Dieser Fall bietet grosse Aehnlichkeit mit  dem yon F i s c h e r  

geschilderten (s. oben), bei welchem nut  der Wirbeldefect hSher 

1) Ein Fall yon Spina bifida occulta mit congenitaler lumbaler ttyper- 
trichose~ Pes varus und Mal perforant du pied. Dieses Archiv. Bd. 107. 
S. 494. 
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begann. Im Uebrigen constatiren wir bei beiden eine lumbale 
Hypertrichose, deutlichen, f/ihlbaren, auf Druek nicht schmerz- 

haften Knochendefect, Betheiligung des Kreuzbeins, Scoliose und 
allmS.hlich sieh ausbildende sensible, sowie trophische StSrungen 
einer unteren Extremit~t~ welche zu schweren Veriindernngen 
derselben ffihren. 

Ein weiterer Fall, weleher jedoch kaum noch zur eigent- 
lichen Spina bifida oceulta zu rechnen ist, ist yon M a r e h a n d  1) 
erw~/hnt worden. 

Bei einem 22jw Mann wurde auf der mediciniseheu Klinik zu 
Giessen eine kleine Geschwulst in der Gegend des Os sacrum beobachtet. 
Das linke Bein war etwas k/irzer und sehw~cher als das rechte, dement- 
sprechend stand der rechte Darmbeinknochen etwas hSher als der linke. 
Die Gesehwulst ffihlte sieh welch, fluctuirend an, bei st~rkerem Druck auf 
dieselbe empfand der Kranke Schmerz, der in das linke Bein ausstrablte, 
ausserdem bestand l~tarntr~ufeln. Man konnte an der Basis der Geschwuls~ 
einen rundlichen Defect in der Gegend des 2. Saeralwirbels durchffihlen. 

Wit  finden hier also ausser den tr0phisehen StSrungen eines 
Beines eine Betheiligung der Blase wie in unserem Fall. 

Ein weiterer Fall wurds yon v: B e r g m a n n  ~) im Jahre 
1890 der Berliner medicinischen Gesellschaft vorgestell t. Ueber 
der gerade noch erkennbaren Lficke sassen lunge ttaare, die welt 
herabhingen. 

In der an einen yon J o a c h i m s t h a l  fiber Spina bifida occulta 
mit  Hypertrichosis lumbalis gehaltenen Vortrag sich anschliessen- 
den Discussion demonstrirte V i r c h o w  3) folgende Pri~parate: 

1. Ein Pr~parat, stammend yon einer Person mit Rachitis uud Scoliose, 
deren Becken auch sonst noch Deformit~ten darbietet; am 1. Sacralwirbel 
befindet sich eine grosse ovale Oeffnung, die zugleieh mit vollst~.ndigem 
Verschwinden jeder Spur yon Processus spiuosi in der Nachbarsehaft ver- 
bunden ist, nicht blos auf den Seiten der Oeffnung sind keine Reste des 
Processus spinosus zu sehen, sondern aueh unterhalb des Loches ist das 
Kreuzbein ganz platt geworden und der Kanal fast ganz geschlossen; gegen 
das Steissbein bin finder sieh wieder jene flaehe Rinn% wie sie in dieser 
Gegend so h~ufig ist. Ganz besonders interessant ist abet das Verhalten 
des Processus spinosus des 5. Lendenwirbels. Er ist noeh erhalten, abor 

1) ~Iarehand, Artikel ,Spina bifida" in Eulenburg ' s  Real-Encyclop[idie 
tier gesammten Heilkunde. 2. Auflage. 

3) Verhandlungen der medicinischen Gesellsehaft. 1890. Bd. 21. S. 117. 
~) Berl. klin. Woehensehr. Jahrgang 1891. S. 207. 
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in der ~Iitte getrennt; die beiden H~lften bildea nun einen flachen Bogea 
nnmittelbar oberhalb des Loches im Sacralwirbel. 

An diesom Pr~parat ist also bemerkenswerth die Spaltung des an den 
eigentlichen Defect sich anschliessenden Wirbels, bei demes zwar zur Bil- 
dung der beiden H~ilften eines Processus spinosus, aber nicht Zu ihrer Ver- 
einigung gekommen isti eine ffir die Entstehungsweise der Spina bifidu sehr 
instructive Beobachtang. 

2. Das Pr~parat eiaes M~dchens mit schlecht entwickeltem Sexualapparat. 
Genau an derse!ben Stelle~ wie im vorigen Priiparat~ befiadet sieh ein 

Loeb, and zwar ein= sehr kleines~ wo gleichfalls der Proeessus spinosus fehtt. 
Oberhalb der Oeffnung liegt der Processus spinosus des 1. Saeralwirbels, 
aber auch dieser zeigt deutlich eine Trennungslinie, die jedoch spi~ter wieder 
verwachsen ist, naehdem sich eine leichte Yerschiebung der beiden ]:[~lften 
gegen einander gebildet hatte. Unterhalb des Loches wird die hintere 
Fl~che des Kreuzbeins ganz flaeh. Weiter unten kommt dana die lunge 
sacro-coccygiale P~inae. 

Dieser Fall bildet ein lehrreiches' Gegenstfick zu No. 1. Der normale 
Bildungsprozess hat bei dem betreffenden Proe. spin. eine StSrung erfahren, 
welehe sieh in der u seiner beiden Hiilften ausspricht, nach- 
triiglich ist abet eine Vereinigung erfolgt, der gauze Eemmuagsprozess ist 
eben weniger intensiv gewesen. 

,Das ~3. Priiparat stammt yon einem Neger aus dem Togolande. Es 
finder sich wieder an derselben Stelle ein grosses Loeb, fiber welches sich 
yon jeder Seite her die abgeplattete Stelle des Processus spinosus hinweg- 
schiebt, abet so, class die beidea Fortsiitze sich nieht erreichen, und dass 
sowohl oben als anteu ein g,'Ssseres Loch bleibt, welches die directe 
Communication nach innen vermittelt. 0ben ist dann auch wieder eine 
mediane Spalte, in dem fibrigens gut ausgebildeten Processus spinosns des 
letzten Lendenwirbels. Wieder eine interessante ~r der Wirbel- 
missbildung ! 

Das 4. Pri~parat wies iiusserlich eine tiypertriehosis lumbalis anf, der 
Knochendefeet ist aber diesmal ein lateraler~ indem am Kreuzbein ein 
halbseitiger Defect der hinteren Wirbeltheile entstanden ist: auf der linken 
Seite liegt eia grosses Loch. welches die ganze linke tI~lfte des Kreuzbeins 
nmfasst, und um welches das 0s coccygis einea Bogen, stark gekrfimm b 
bildet. Nach oben gelangt man frei in den Wirbelkanal hinein. Es fehlt 
also ein grosset Theil des Knochens, abet daffir ist weiter nach aussen ein 
anormaler Knochen vorhanden, d e r m i t  der Spina ilium inferior synchon- 
drotisch verwachsen war. 

Das ist  also das zweite Beispiel  (das erste i s t  yon v. R e e k -  
l i n g h a u s e n  beschr ieben) ,  in  welchem sieh in der Ns einer  

Spina  bifida ein accessorischer Knochen  findet. 
V i r c h o w  erkl~rt  die En t s t ehung  seines Fal les  folgender- 
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maassen :  en tweder  mfisste m a n  d ie  The i lung  der Sp ina  i l ium 

oder die Abspa l t ung  eines Stfickes derselben annehmen ,  oder, 

was v ie lmehr  wahrscheinl ich  sei, m a n  mfisse annehmen ,  dass 

ein Thef t  der Wi rbe l an l age  hier  her i ibergeschoben sei und  an 

dieser Stelle sich weiter  entwickel t  habe.  

3 weitere wichtige Beobach tungen  ha t  B r u n n e r  ~) ve r -  

5ffentlicht. 

Im ersten Fall handelte es sich um einen Patienten mit leichter Scoliose. 
In der Gegend der Lendenwirbel bestand eine Einsenkung~ darfiber eine 
Stelle, we um eine zweifrancstiickgrosse Narbe herum einen Kranz yon 
etwa 0,5--2 cm ]angen (zum Theil abgeschnittenen) Haaren gruppirt war. 
Narbe yon zahlreichen erweiterten Blutgef~ssen durchzogen. In der Gegend 
des 1. Lendenwirbels bcmerkt man eine ziemlich fiefe Furche, welche sich 
in einer L~nge yon 8 em gegen das Kreuzbeiu verfolgcn l~sst, und in der 
Gegend der untersten Lendenwirbel eine Breite yon 3 cm zeigt. Links 
Genu valgum. Subluxation des ]inken Hiiftgelenks nach hinten. Das ganze 
linke Bein ist atrophisch und verkfirzt (urn 3 cm). 

Auch im 2. Falle bestand eine Scoliose, dabei aber auch eine Lordose. 
In der Lendenwirbelgegend quer verlaufendo Narbe, deren Haut zart und 
glatt, mit zahlreichen Blutgef~ssen durchzogen erschien, und die yon einem 
Kranz braunschwarzer gaare ums~umt war. In der ~[ittellinie eine Locke. 
Unter dem 1. Lendenwirbel f/ihlte man eine tiefe Spalte, welche, nach unten 
allmiihlich breiter wordend~ in den ersten Bogen des Kreuzbeins ihr Ende 
nahm. 

L~nge 1~ cm, grSsste Breite 3 cm. Bei m~ssigem Druck empfindet 
Patient Schmerz. 

Diese beiden F~lle zeigen also ausser den bei Spina bifida occulta 
hiiufigen Nebenbefunden eine fiberm~issige Vascularisation der Narbe. 

Am l~ingsten beobachtet ist der 3. Fal], bei dem auch der Sections- 
befund vorliegt. 

Im 22. Lebensjahre des Patienten land sich folgender Status: In dcr 
Gegend des 3. Lendenwirbels ein haselnussgrosser Tumor, der sich sehr 
weich anffihlt, mit gewulsteter Haut bedeckt ist und sich gegen seine Unter- 
lage nicht verschieben l~isst, sondern der Wirbels~iule fest anzuhaften scheint. 
Ueber dem Tumor eine Hypertriehosis. Seoliose der Brustwirbels~ule nach 
rechts. Am 3. Lendenwirbel ist der Processus spinosus flach und undeut- 
]ieh, am 4. Lendenwirbel ffihlt man an dessert Stelle eine deutliche Grube, 
in die man leicht den Finger einlegen kann. In der Gegend des 5. Lenden- 
wirbels senkt sich der beschriebene Tumor in die Spalte der Lendenwirbel- 

i) Conrad  B r u n n e r ,  Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der Spina 
bifida occulta mit ttypertriehosis lumbalis. Dieses Archly. Bd. 129, 
S. 246. 
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siiule ein. Am oberen Theil des Kreuzbeins ist die Spaltung ebenfalls 
noeh deutlieh zu erkennen. Das linke Bein ist im Ganzen dicker~ als das 
rechte. Unter dem MetatarsuskSpfchen der k]einen Zehe des linken Fusses 
Geschwfir und Fistel~ welehe auf rauhen Knochen ffihrt. Sondirung schmerz- 
los. An der Aussenseite des linken Unterschenkels ist die Sensibilitiit 
herabgesetzt. Auch an beiden Fiissen sind Sensibilitiits- und ausserdem 
aueh trophisehe St5rungen (links verkfimmerte Zehenntigel) vorhanden. 

Der weitere Verlauf dieses Falles ist yon l~ ibber t  in Ziirieh 1) beob- 
achtet  worden. 

Beide Ffisse waren allmi~hlieh in der Entwickelung zurfickgeblieben~ sie 
erschienen verkiirzt. Das Geschwfir war zweifrancstfickgross. Es heilte ffir 
einige Zeit, brach dann wieder auf~ veto 14. Juli 1892 maehte die Er- 
krankung Fortschritt% und trotz Incisionen and sonstiger geeigneter Be- 
handlung starb Patient am 20. Juli 1892. Am 21. Juli Section. 

Die Geschwulst sass fiber einer flaehen triehterfSrmigen Einsenkung 
der Fascie. Die WirbelbSgen des 4. und 5. Lendenwirbels und die der 
Saeralwirbel waren gespalten. Breite der Spalte im 4. Lendenwirbel I~5 cm~ 
welter abwtirts sehmaler. Der Defect war grSsstentheils dureh eine derbe 
~Iembran gesehlossen, die im Bereich des 1. Kreuzbeinwirbels und noeh 
etwas in den der Spalte des 5. Lendenwirbelbogens hineinreiehend~ eine 
ltingsgestellte schlitzfSrmige Oeffnung aufwies, die etwa 1,5 cm lang und in 
der ~Iitte 0,5 cm breit war. Durch sie trat ein yon der Unterseite der 
Geschwulst ausgehender derber, etwa katheterdicker, seitlieh etwas abgeplat- 
teter Strang, ,ein Myofibrolipom", in den Wirbelkanal und den Sack der 
Dura hinein. 

Der Sack der Dura liess sich allseitig geschlossen bis znr Gegend der 
Sacralwirbelspalte verfolgen. Das P~fickenmark hSrte bei Beginn des 5. Len- 
denwirbels auf, indem bier der Conus medullaris sich auf der Vorderfl~ehe 
eines rundlichen Gewebsstranges abhob, in den die Medulla etwa 2 em 
oberhalb der Conusspitze fiberging. Das Filum terminale inferirte am Rand 
der Wirbelspalte. Die Nerven der Cauda equina zogen in der normalen 
l:tichtung nach unten. Die Cauda war aber quantitativ und qualitativ ver- 
kiimmert. In der Gegend der oberen Grenze der Einseheidung zeigte sich 
eine beiderseits dicht neben dem Septum erseheinende Degeneration der 
Hinterstr~nge (aufsteigende Degeneration). Bei Schuitten, die 2 em tiefer 
angelegt waren~ zeigte sich eine VerschmMerung der weissen Substanz, die 
relativ wenige markhaltige Nervenfusern enth~lt. Hinterstr~nge stark redu- 
cirt und degenerirt. Wieder 1 em tiefer waren die ~[interstriinge als solehe 
kaum neeh zu erkennen~ die HinterhSrner dagegen breiter als normal~ aber 
mit nur sehr wenigen kleinen Ganglienzellen. Die hinteren Wurzeln gingen 
eontinuirlieh in die einscheidende Gewebsmasse fiber. 

Das Riiekenmark ist also hanptstichlich in seiner dorsalen l:IMfte vet- 

1) Beitrag zur Spina bifida oceulta lumbo-saeralis. Dieses Arehiv. 
Bd. 132. 
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~ndert, und zwar betrifft die Degeneration in erster Linie die Hinterstr~nge, 
in zweiter die HinterhSrner. Das einscheidende Gewebo bestand zu etwa 
{ aus Fettgewebe, znm grossen Theil aus ~Iuskelfasern~ die zum Theil in 
B~indeln angeordnet waren. Dazwisehen lag faseriges Bindegewebe. Die 
Gef~sse zeigten eine dicke kernarme Wand. 

Wir haben also in diesem Fall ~usserlich einen fest mit  
der Unterlage verwachsenen Tumor~ ausserdem aber eino Hyper- 
trichose. Er weist ferner manche Aehnlichkeit mit v. R e c k -  
l i n g h a u s e n ' s  Fail No. I I I  und mit unserem eigenen auf, vor 
Allem interessirt es, dass hier auch das die ~usseren Weich- 
theile und das Rfickenmark verbindende Gewebe aus Muskel-~ 
Binde- und Fettgewebe besteht. Im Uebrigen aber i s t ' d ie  Be- 
theiligung, bezw. Sch/~digung des Rfickenmarks eine viel weniger 
eingreifende, dasselbe ist blos bis zum 5. Lendenwirbel ver- 
l~ngert, es besitzt noch eine Cauda equina und ein Filum ter- 
minale. Entsprechend der geringeren L~nge des Rfickenmarks 
finden wir auch keine rfickl~ufigen Nerven. 

Die aufsteigende Deggneration der ttinterstr~ngo beobach- 
teten wit auch in unserem Falle, ebenso die in Form und histo- 
]ogischem Bau sich aussprechende Sch~digung der Hinterstr~inge 
und hinteren Wurzeln, weniger der HinterhSrner, im Bereich 
der Einscheidung. 

Das Verhalten der Gef~isse wiederholt sich ebenfalls. 
Am 4. Februar 1891 stellte J o a c h i m s t h a l  1) der Berliner 

medicinisohen Gesellschaft einen Fall yon Spina bifida occulta 
mit Hypertrichosis lumbalis vor. 

Das 5j~ihrige, kSrperlich und geistig gut entwickelte M~dohen~ welches 
an doppelseitiger congenitaler Hfiftgelenksluxation litt, zeigte in der ItShe 
des 4. Lendenwirbels eine etwa 1�89 cm hohe, 8 cm breite Hypertriehosis. An 
Ste]le des 3. Lendenwirbels ffihlte man eine kleine, kaum kirsehgrosse An- 
schwellung, die bei der Neigung des KSrpers nach vorn verschwand und als- 
dann eine deutliche Lficke in dem entspreehenden Wirbelbogen erkennen 
liess. Eine eben solche, abet grSssere Spalte ohne irgend welche verdeekende 
VorwSlbung zeigte schon bei aufreehter KSrperhaltung der 4. Lendenwirbel. 
Der Processus spinosus des 5. Lendenwirbels, sowie die Dornfortsatzlinie des 
Kreuzbeins waren nicht deutlich ffihlbar. 

Wit habea es hier also mit einer typischen Spina bifida 
ooculta zu thun, die mit einer Hypertrichose und einer doppel- 

1) Berl. klin. Wochensehr. Jahrg. 1891. S..536. 
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seitigen Hiiftgelenksluxation combinirtist. Ueber den genetisehen 
Z u s a m m e n h a n g  dieser 3 Erscheinungen siehe oben. 

In chirUrgischer Beziehung am interessan~esten ist  e in-con  

J o n e  s l )  verSffentlichter Fall .  

Der 22j~thrige Patient zeigte L~hmungserseheinungen an den nnteren 
Extremit~iten seit dem 17. Lebensjahr, doppelseitigen paralytischen Klump- 
fuss und Ulceratione n (Mal perforant du pied). Unter einer runzeligen, mit 
kurzen Haaren bedeckten Haut war ein Loch an Stelle des Dornfortsatzes 
yore 2. Sacralwirbel zu palpiren. Die ttant zeigte auch iiusserlich an dieser 
Stelle eine Vertiefung. 

Operation: Nach Entfernung des hinteren Thefts des 1. Sacralwirbels 
fand sich unter der Spalte am 2. Saeralwirbel ein breites fibrSses Band~ 
nach dessert Durchsehneidung und Entfernnng eine durch den Drnck des- 
selben hervorgerufene Furehe der Cauda equina siehtbai" wurde. Nach der 
Operation schwanden die paralytischen Symptome. 

Dies is t  tier einzige Fal l  von Spina bifida occulta, bei 

welchem eine Operation am Wirbe l rohr  versucht and mi t  Er- 

folg ausgeffihrt worden ist. 

Endlieh ffihre ieh einen yon Dr. S e h o u  ~) in Kopenhagen 

beschriebenen Fal l  an. 

Ein 13 Jahres altes ~I~dehen ist mit starker, im Brnsttheil rechts con- 
vexer, im Lendentheil links eonvexer Scoliose behaftet, es zeigt eine yore 
12. Rfiekenwirbel bis zur Spitze des Steissbeins reichende tlypertrieh0se. 
Eine etwas verdichtete and nnebene Hautpartie findet sich in der Gegend 
der linken Symphysis saero-iliaca. Der Processus spinosus des 5. Lenden- 
wirbels nnd die der obersten Sacralwirbel sind nicht ~ereinigt, die Spaltung 
der hinteren Columnawand ist so gross ,  dass sie die Pulpa dreier Finger 
anfnimmt. Keine Empfindlichkeit auf Druck. Das Becken ist asymmetrisch 
gebaut. 

Dieser Fal l  reiht  sich also in die Zahl  der typischen F~lle ein. 

Drei  weitere Beobaehtungen a m  Lebenden w a r d e n  yon 
J o a e h i m s t h a l  kurz mi tgethei l t  (Mi~dchen yon 7 Jahren, Mann 
yon 37 Jahren,  Frau mit  t typertr iehose zwischen den Sehulter- 

bl~ttern) 3). 
Dazu kommt noeh ein neuer Fall  yon demselben Autor in 

der Berliner klinischen Woehensehrift~).  

1) Jones ,  Spina bifida occulta. Brit: reed. Jonrn. 1891. p. 173. 
3) Berl. klin. Woehenschr. Jahrg. 1894. 
a) Dieses Archly. 
~) Berl. klin. Wochenschr. No. 5. 1894. 
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Neuerdings theilte Saalfeld 1) ein weiteres Beispiel yon 
Hypertriehose und Spina bifida oeculta mit, welehe sich bei 
einem 29j~hrigen M~dchen land. An Stelle des 5. Lenden- 
wirbelfortsatzes land sich eine Vertiefung, in welche man eine 
Fingerkuppe legen konnte. Die Patientin litt an neuralgischen 
Besehwerden in den unteren Extremit~ten und Sensibilitgts- 
stSrungen. 

Zum Schlusse sage ich tIerrn Professor Dr, Marchand  ffir 
die gfitige Ueberlassung des Pr~iparates~ sowie ffir die ~ielseitige 
Unterstfitzung bei Bearbeitung desselben an dieser Stelle meinen 
herzlichsten Dank. 

E rk lg rung  der  Abbi ldungen.  
Tafel III. 

Fig. 1. Mediansehnitt des Beckens, reehte lg~lfte, in �89 der nat. Gr. (Die 
Weichtheile der linken Glutaealgegend sind etwas neben der Mitte 
durchschnitten; das Rectum unversehrt.) v l5 Vertebralis lumbalis 5, 
KSrper. p~5 Processus spinosus desselben, oc Os coeeygis, i l  Os 
ilei. d Dura mater, t Anschwellung des unteren Rfickenmarks- 
endes, v Gegend der Verwaehsung desselben mit den  5.usseren 
Weichtheilen. ns 1 Nervus saeralis 1~ dessen Wurzeln nach auf= 
w~rts zum Foramen sacrale 1 verlaufen: s'Symphyse, yes  Harn- 
blase mit verdickter Wandung. dv Divertikel der garnblase, u der 
erweiterte Theil der HarnrShre. cs Collieulus seminalis. ~: Rectum. 
v s die angesehnittene linke Samenblase. 

Fig. 2. Quersehnitt aus dem unteren Ende des Rfiekenmarks, etwas oberhalb 
der Anschwellung (in der Gegend des Buchstaben d auf Fig. 1).. 

Fig. 3, Aus einem 1 cm tieferen Theile. 
Fig. ~. Etwa 1 cm tiefer als Fig. 3, aus dem untersten Ende des Rfieken- 

marks. 
Fiir Fig. 2 - - 4  gelten folgende Bezeichnungen. c CentralkanaL 

v s p  Fissura anterior, l v s  linker, rvs  rechter Vorderstrang. l vh  linkes~ 
r v h  rechtes Vorderhorn. l v s  linker~ lhs  rechter ]]interstrang. lh linkes~ 
rh rechtes Hinterhorn. lvw linke vordere, lhw linke hintere' Wurzel. 
r v w  rechte vorder% rhw reehte hi'ntere Wurzel. d Dura mater, f Fett- 
gewebe, m Muskelbfindel. a Arterien. v Venen. 

1) Dieses Archly. Bd. 137. S. 384. 1894. 
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