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XXVI. 

Eine seltene Form yon angeborner 
Wirbelspalte. 

(Aus der Kgl. Universit~ts-Poliklinik ffir orthop~idische Chirurgie in Berlin.) 

Von Dr. G. J o a c h i m s t h a l ,  
Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Nach einem am 10. Juni 1895 in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
gehaltenen Vortrage.) 

Bet dem regen Interesse,  das man in neuester  Zei t  den 

F~llen der sogenannten S p i n a  b i f i d a  o c c u l t a  zuwendet, 

mSchte ich mir  gestatten, Ihre Aufmerksamkei t  auf einen mi t  

dieser Verbildung behafteten Knaben zu lenken,  zumal die bet 

ihm bestehende Anomalie sich yon ~hnlichen Beobachtungen 

einma] durch die s e i t l i c h e  L a g e  d e s  D e f e c t e s ,  weiterhin 

durch die U e b e r b r f i c k u n g  d e r  W i r b e l s p a l t e  m i t t e l s t  

e i n e r  K n o c h e n l e i s t e  wesentlich unterscheidet.  

Der jetzt 9 Jahre alte Knabe stammt aus ether yon jeglichen Deformi- 
t~ten freien Familie; auch seine 4 Geschwister sind ohne Verbildunge n. Die 
bet ihm bestehende Anomalie hat er mit auf die Welt gebracht. 

Betrachten wit den R/icken des sonst kSrper]ieh wie geistig wohlgebil; 
deten kleinen Patienten, so sehen wit in der Gegend des Lendentheils der 
Wirbelsfiule, 11 cm yon dem oberen Rande der Analspalte entfernt bleibend, 
eine rundliche VorwSlbung, die bet der blossen Inspection den Eindrtlck 
ether typischen Spina bifida macht. Erst die Palpation kl~rt uns dar/iber 
auf, dass wit es hier mit ether wesentlieh anders gearteten Bildung' zu thun 
haben. Verfolgt man nehmlich mit dem Finger die Reihe der Dornforts~.tze, so 
vermag man dieselben deutlich his zum Proe. spinos, des 2. Lumbalwirbels nach- 
zuweisen. An SteHe des 3. Lendenwirbelbogens ffihlt man - -  weniger gut bet 
vornfibergeneigter, a]s bet aufreebter Haltung des KSrpers --  einen nur die linke 
Seite betreffenden Defeet~ in den man die Kuppe des Zeigefingers hinein- 
Zutegen vermag~ w~ihrend der reehtsseitige Antheil des Bogens mit ether 
Andeutung eines Dornfortsatzes vorhanden ist. Besonders frappirend sind 
die Veriinderungen am 4. LendenwirbeI. Der rechtsseitige Abschnitt des 
Bogens tritt hier stark nach hinten hervor und verl~ingert sich fiber die 
~littellinie hinaus nach links in einen~ in gerader Riehtung Sich erstreeken- 
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den exostotisehen Fortsatz9 derselbe endigt in einer gntferaung ~'on i~-cm 
~on der ~littellinie frei und zwar derart, dass man nnter ihn mit dem Finger 
einzudringen vermag und bier wiederum - -  wenn aueh eben des erw~hnten 
knSchernen Fortsatzes wegen nieht sehr deutlieh - -  einen Defect im Wirbel- 
bogen naehzuweisen im Stande ist. Die Knoehenteist% etwa yon der Dieke 
eines Federkiels, zeigt sieh naeh oben leieht concur ausgesehweift, w~hrend 
die untere Grenze sieh convex erweist. Der 5. Lendenwirbeldornfortsatz ist 
wiederum nicht zu ffihlen, man gelangt hier in eine Wirbelbogenlfieke, die 
an der linken Seite grSsser zu sein scheint als reehts. Die Prec. spin. des 
Os sacrum ~ermag man nut undentlieh naehzuweisen. 

0berhalb tier beschriebenen VorwSlbung ist die l~aut frei yon Pigmen- 
tirungen und ltaarbildungen; dagegen eonstatirt man am unteren reehts- 
seitigen Antheil eine etwa �89 em lung% yon der ~Iittellinie naeh anssen sieh 
erstreekende Narbe. 

Die Untersuehung der unteren gxtremit~ten ergiebt keinerlei Anomalien; 
speciell fehlen trophisehe Ver~nderungen, 8ensibi/it~ts-und ~{otilitiitsstSrungen. 

In dem vorliegenden Falle besteht unzweifelhaft ein mangel- 

halter  Verschluss des R/ickgrahtkanais.  Da eine hernienartige 

gorwSlbung der Medulla spinalis oder eine solche ihrer H~ute 

fehlt, so sind wir berechtigt,  denselben als zu tier Krankhei tsgruppe 

der 8pina bifida occulta geh5rig aufznfassen. Die Zahl der bier- 

her gehSrigen F~lle, die sich racist schon bei der ~iusseren Betrach- 

tung dureh das Vorhandensein eines kleinen Haarsehopfs oberhalb 

der verbildeten Stelle doeumentiren, ist, sei tdem V i r e h o w  ~) im 

Jahre 1875 die erste diesbeziigliehe Mittheilung gemaeht hat, und 

namentl ich in den letzten Jahren derart  gestiegen, dass, wghrend ich ~) 

im Jahre 1891 bei der Publication eines einsehlggigen Fal les  nut  

7 analoge Beobaehtungen zu sammeln vermochte, nunmehr bereits 

38 diesbeziigliehe Fglle verSffentlieht worden sind. Dieselben sind 

mitgethei l t  yon V i r e h o w  3) (4 Fi~lle), F i s e h e r ~ ) ,  S o n n e n b u r g ~ ) ,  

~) Virehow,  Ein Fall yon gypertriehosis eireumscripta mediana, eom- 
binirt mit Spina bifida. Zeitsehr. ffir Ethnologic. 1875. Bd. 7. S. 279. 

~) ~. J o a e h i m s t h a l ,  Ueber Spina bifida oeculta mit ttypertriehosis 
lumbalis. Berl. klin. Woehensehr. 1891. No. 22: S. 536. Yerhandlungen 
der Berl. medicin. Gesellsehaft. Bd. XXIL I. S. 78. IL S. 55. 

a) Virehow,  a .a .O.  Discussion zu dem Vortrag yon Joaeh ims tha t ,  
Spina bifida oeeulta mit tIypertrichosis lumbalis. Verhandlungen der 
Berl. mediein. Gesellschaft. 1891. I. S. 78. 

a) Fis  e h e r, Ein Fall yon ehroniseher Ostitis der Metatarsalknoehen und 
lumbaler Triehose. Deutsche Zeitsehr. f~r Chirurgie. Bd. 18. S. 1. 

~) Sonnenbnrg~ Berl. klia. Woehensehr. 1884. S. 756. 
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Liicke'), v .  Recklinghausen2), Kirmisson3), Brunner4), 
Ribbert 5) (4 F/~lle), v. Bergmann6), Joachimsthal 7) (5 Fiille), 
JonesS), Saintong), Thorburn lo), Bland Sutton 1') (2 F/~lle), 
Taruffil~), Curtius 13) (2Fi~lle), Schonl~), Muscatello 1~) 
(2 F/ille), Saalfeld16), Bohnstedt 17), FiirstlS) und Rotgans 19) 
(2 F~lle). 

1) Lfick % Ueber sogenannte eongenitale gfiftgelenksluxation. Tageblatt 
der 58. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte. Strassburg 1885. 

3) v. l ~ e c k l i n g h a u s e n ,  Untersuchungen fiber Spina bifida, Spina bifida 
occulta mit sacrolumbaler l~ypertrichose etc. Dieses Arch. Bd. 105. S. 243. 

~) K i r m i s s o n ,  Bull. todd. 1887. No. 53. 
4) Conrad  B r u n n e r ,  Ein Fall yon Spina bifida oceulta mit congenitaler 

lumbaler Hypertriehose, Pes yarns und Mal perforant du pied. Dieses Arch. 
Bd. 107. S. 494. - -  Derselbe, Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der Spina 
biflda occulta mit Hypertrichosis lumbalis. Dieses Arch. Bd. 129. S. 246. 

5) R i b b e r t ,  Beitrag zur Spina bifida occulta lumbo-saeralis. Dieses 
Archiv. Bd. 132. 

6) v. B e r g m a n n ,  Verhandl.derBerl. med.Gesellsch. 1890. Bd.XXI. S. 117. 
7) G. J o a c h i m s t h a l ,  a .a .O.  Ein weiterer Beitrag zur Casuistik der 

Spina bifidaocculta mit loealer Hypertrichose. Dieses Arch. Bd. 131. 1893. 
s) J o n e s ,  Spina bifida oeculta: no paralytic symptoms until seventeen 

years of age; spine trephined to relieve pressure on the cauda equina 
recovery. Brit. reed. journ. 1891. p. 173. 

9) R. S a i n t o n ,  Note sur un cas de spina bifida occulta. Revue d'ortho- 
pddie. 1891. No. 6. p. 455. 

lo) T h o r b u r n ,  On the injuries of the cauda equina. The Brain. Jan. 1888. 
it) B land  S u t t o n ,  Abstract of a clinical lecture on spina bifida occulta and 

its relation to ulcus perforans and pes varus. The Lancet. 1887. p. 4. 
i~) T a r u f f i ,  Citirt nach ] l luscatel lo .  
~3) C u r t i u s ,  Beitrag zur Pathologie der Spina bitida lumbo-sacralis. 

L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 45. S. 194. 
i4) Seh on,  Ein Fall yon Spina bifida occulta mit t~ypertriehosis lumbalis. 

Berl. klin. Woehenschr. 1894. No. 5. S. 113. 
~) G. Musca te l lo~  Ueber die angebornen Spalten des Sch~dels und der 

Wirbels~iule. L a n g e n b e c k ' s  Archly. Bd. 47. S. 384. 1894. 
1~) Saal fe ld~ Ueber Spina bifida oceulta mit Hypertrichosis lumbalis. 

Dieses Archiv. Bd. 137. S. 384. 1894. 
i~) G. B o h n s t e d t ,  Beitrag zur Casuistik der Spina bifida occulta. Dieses 

Archly. Bd. 140. 1895. S. 47. 
ls) F i i r s t ,  Spina bifida oeculta mit ttypertrichosis lumbalis. Deutsche 

reed. Wochenschr. No. 15. Vereinsbeitage. S. 103. 
~9) j .  R o t g a n s ,  Spina bifida oeculta. Geneeskundige Kring te Amst~r~ 

dam. Vergadering van 22. April 1895, p. 25, 



508 

Bevor ich auf die dem vorgestellten Fa|le besonderen Eigem 
th/imliehkeiten n'~her eingehe, meg es mir gestattet sein, an der 
Hand der gesammelten Literatur ein Bild der ganzen Krankheits- 
gruppe zu entwerfen. 

In der Regel ist der Sitz des Leidens der Lumbosaeral- 
theil der Wirbelsgule. Nur bei 2 yon v. Reckl inghausen  
besehriebenen FSten bestand neben einer Myeloeystoeele der 
Lendengegend and einer Bauehblasendarmspa]te des eine gel  
eine sieh fiber die fiinf letzten Dorsalwirbel erstreekende L[ieke 
in den BSgen, die nieht klaffte, sondern dureh eine starke, in 
einer Ebene ausgespannte Membran gedeekt wurde. Unter dieser 
lagerte in dem anffgllig weiten gfickgrahtskanal die gesehlossene 
Dura mater mit dem I~iickenmark ohne eine Verbindung mit 
dieser Membran und ohne eine Ausbuchtung. In dem zweiten 
5'alle bestand l inkerse i t s  ein oberer grbsserer, 17 mmund ein 
kleinerer, 6ram langer Defect der Brus twirbelbSgen.  •n den 
ersteren legte sieh ein 1 em langer kn5eherner, rippenartiger, 
am oberen Winkel des knorpligen Sehulterbtattes articulirender 
KSrper mit seinem freien Ende hinein and deekte die L/ieke 
unvollstgadig yon fusses, wg,hrend sic innen dutch eine weisse, 
mit Fettlgppchen bedeekte Membran, die Dnra mater, ganz ver- 
sehlossen wurde. Am Lebenden war ieh selbst in der Lage , in 
einem yon Herrn Maass der Berliner anthropologisehen 6esell- 
sehaft demonstrirten nnd mir yon Herrn Geh.-Rath Virchow 
gfitigst zur Besehreibung fiberlassenen Fallel), des Vorhandensein 
einer auf die BrnstwirbeMiule loealisirten Spine bifida oeeulta 
za beobachten, gs handelte sieh um eine 20jghrige Patientin 
mit einem diehten t]aarbuseh anf der R[iekenhatlt, der 7�89 cm 
unterhalb der Grenze der behaarten Kopfhant aus einer links 
dicht neben dem oberen Theil der Brustwirbels~ule gelegenen 
Vertiefung hervortanehte and bis 27 em lange dunkelblonde, 
leieht gewellte Haare aufwies. Neben einer starken linksseitigen 
Dorsalskoliose fiihlte man an Stelle des zweiten nnd dritten 
Prec. spines, dors. zwei Spaltrgnder an dem hinteren Abschnitt 
der WirbelbSgen, yon denen der reehte der Mitte!linie entsprach, 
w~hrend der linke 3�89 cm lateralwgrts abwich. Der Zwischen- 

~) Zeitschr. ffir Ethnologie. !892. XXIV. Q. 3oaehims~haI, a. a. O. 
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!:aura zwisehen beiden war durch eine Masse yon der Consistenz 
weichen Knorpe!s ausgef/illt. Am 4. und 5. Brustwirbel lagen 
analoge Verhiiltnisse vor, doeh waren die Spaltr~inder nur 2 cra 
yon einander entfernt. Am 6. Brustwirbel fand sieh wieder ein 
Dornfortsatz, der aber, ungew5hnlich breit, in seiner Mitre eine 
kleine Delle wahrnehmen liess. Hier endigten Trichose und 
Wirbelspalte. 

Wie in diesem eben erwiihnten Falle besteht bei den meisten 
Spinae bifidae occultae eine Combination der Wirbelspalte rait 
einer auff/illigen und zwar in der Regel schon gleich nach der 
Geburt beraerkbaren abnormen t t aa rb i ldung  oberhalb  des 
Defectes ,  derart, dass F/~lle, wie der unserige, in dera solche 
ttaare raangeln, rait denen yon Bohnstedt ,  Kirraisson und 
Sainton zu den Seltenheiten gehSren. Die Haare sind dann, 
wie dies v. Reckl inghausen  zuerst hervorgehoben hat, in der 
Regel so angeordnet, dass ihre Spitzen sich nach dera Centrum 
der betreffenden tlautstelle richten, d.h. die [Iaare des oberen 
Urafanges streben nach unten, die des unteren naeh oben, die 
seitlichen der Mitre zu und bilden, wenn sic eine gewisse L•nge 
erreieht haben, in der Mitte einen Wirbel, urn sich weiterhin in 
Form eines mehr oder rainder langen Schopfes nach unten ura- 
zuschtagen. Auch sonstige Veriinderungen sind vielfach an der 
Haut vorhanden, bestehend naraentlich in P igment i rungen  
und Narbenb i ldungen ,  wie sich eine solche ja auch bei dem 
vorgestellten Knaben zeigt. Zwei Beobaehtungen yon Brunner  
sind ausgezeichnet durch ein ira Bereich einer ausgedehnten 
Narbe entwickeltes Gefgssnetz. 

Der Abschluss  des Wirbe lkana ls  geschieht in der Regel 
dutch eine straffe, an den Bogenst/irapfen befestigte, fibr5se, der 
elastisehen Bandraasse i~hnliche, bis 3 mra dieke Merabran, yon 
deren Innenseite die Dura mater entweder fiberall abzuheben ist, 
oder rait der sie Verbindungen eingeht. Es geschieht dies dann 
darch einen oft sich his zu der i!usseren , narbig ver's 
Bedeckung erstreckenden fibr5sen Strang. 

Das Riickenraark erwies sich in den wenigen 'bisher zur 
Section gelangten Fiillen verl~ngert, so in der Beobaehtung yon 
]~ohnstedt sogar um 5 Wirbe]. In zwei F~llen, nehmlich den- 
jenigen von F i scher -v .  Reckl inghausen und Bohnstedt  
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war das l~ickenmarksende eingeseheidet yon einer aus Fort-, 
1VIuske]- and Bindegewebe bestehenden ttfille, wetcho es am 
Hinauftreten in die Gegend des zweiten Lendenwirbels ver- 
hindert nnd vet Allem seine hintere P~rtie st~rk gesch~tdigt 
haste. Bei v. Reek l inghausen  war das 1~fickenmark nach 
vorn gesehoben and in sehiefer Riehtung abgeplat~et; wenn 
auch keine riehtige Compressionsmyelitis erzeugt war, so 
waren doch das Gewebe und die Gefgssbahnea benachtheiligt. 
Die linke It~lfte des Riiekenmarkes war im Allgemeinen ver- 
k~immert, speciell noch der linke Seiten- und Hinterstrang fast 
ganz vernichtet, auch die grane Substanz, namentlich in ihren 
Ganglienzellen verarmt; endlich waren die ]inken hinteren Wur- 
zeln ha& Art einer chronisehen neuritischen Atrophic degenerirt. 
Der Cent~ralkanal ersehien hier obliterirt, wiihrend er bei dem 
Fall yon Bohns ted t  eine auff'gtlige Weite aufwies. Musca- 
tel lo sah dann noeh yon weiteren heterologen Bildungen in 
dem Wirbelkanal eine gehte Dermoideyste inn oberon Theil and 
ein kleines Cholesteatom in der unteren Spa!to; es handelt sieh 
hier wie in dem eben erwghnten Falle um Zeiehen der Trans- 
position vo~ Geweben der giiekenweiehtheite in das Innere des 
Wirbelkanals, die sich dutch die abnorme Verbindung des I~fieken- 
marksendes mlt den ~usseren Weichtheilen vor dem deflnitiven 
Abschluss des Riiekenmarksrohrs erkl~trt. 

Die Spina bifida occulta verbindet sieh hLiufig mi~ ander-  
wei t igen Verbi ldungen.  So sah Fischer  Syadaetylie, 
Sonnenburg  Polymastie.. ich selbst angeborne beiderseitige 
Hiiftluxation neben dem Wirbelspalt. Weiterhln trifft man in 
der Mehrzahl tier F~tlle Skoliosen and andere Rfickgrahtsver- 
kriimmungen, bedingt dureh die bei den Seetionen ~heilweise 
aufgedeekten Defeete aueh an den Wirbelk6rpern. Die Schiidi- 
gung der in der RiiekgrahtshShle gelegenen Nervenbahnen nnd 
Centren doeumentirt sieh kliniseh dureh motorisehe and sensible 
StSrungen and trophische Ver'~nderangen an den unteren Ex- 
tremiti~ten~ gierher gehSren Verkiirzungen nnd Atrophien einer 
Seite (Brunner ,  Sonnenbnrg),  paralytisehe Klnmp- nnd Plait- 
fiisse and vet Allem das Mal perforant dt~ pied, alas in etwa 
der tI~lfte der klinisehen F~lle wiederkehrt und theilweise ganze 
Theile des Vorderfusses zerstSrte, so class in einer Reihe yea 
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F/~lten Arnputationen nothwendig wurden. Als Entstehungs- 
ursache eines solchen Mal perforant kommt vor Allem der Urn- 
stand in Betracht, class sioh partielle An~sthesien, besonders 
der Fusssohle, finden, welche dann Verletzungen der betroffenen 
Gebiete der Controle des Patienten entziehen; ferner ist sie abet 
auch auf trophische StSrungen zur~ickzuf/jhren. Nach Unter- 
suchungen yon Klebs~)  besteht bei der Geschw/jrsbildung das 
Primate in einer Bildung yon Granulationsgewebe, welche inner- 
halb des Bereiches einzelner Gef~ssbahnen sieh vollzieht. Die 
kleineren l~erven in dem durchwucherten ttautgewebe sind de- 
generirt (die Markhfille ist zerfallen, der Axencylinder nieht 
nachweisbar); es besteht eine hyperplastische Neuritis mit Zu- 
grundegehen der alten markhaltigen und l~eubildung yon jungen 
marktosen INervenfasern. 

In den F/tllen yon S a i n t o n  and B o h n s t e d t  bestand neben 
den erw/s Stgrungen an den unteren Extremit~ten auch 
eine Incontinentia vesicae et alvi. 

Zuweilen wiesen erst die im sp/~teren Lebensalter auf- 
tretenden L/~hmungserscheinungen (Jones)  auf ein centrales 
Leiden bin und wurden die Ursache f/Jr die Entdeckung der Ano- 
malie am Riicken. 

Urn nun auf die unserem FalIe besonderen Eigenthiimlieh- 
keiten iiberzugehen, so interessirt uns an demselben einmal die 
se i t l i che  Lage  des Defec t e s ,  weiterhin die a b n o r m e ,  die 
S p i n a  b i f i da  t he i lwe i se  i i be rb r i i ckende  K n o c h e n l e i s t e .  

Schon Rosenmi i l l e r  ~) sah bei einer ausgebildeten Spina 
bifida einen seitlichen Defect; weiterhin hat Vi rchow 3) eine 
hfihnereigrosse Myelocystocele, die durch einen seitlichen Defect 
des Brustrfickgrahts hindurch getreten und mit Missbildungen 
der Thoraxwand und Defecten des Urogenitalapparates eompli, 

�9 r 4 cirt war, beschrieben. Auch das Comlte ), das im Auftrage 
~) cf. Brunner, a. a. O. 
~) ttosenmiiller, Dissert. de singul, et nativis oss. corp. human, varie- 

tatibus Dissert. 1804. 53. 
~) Virchow, Die Betheiligung des Rfickenmarkes an der Spina bifida 

und die ttydromyelie. Dieses Archly. Bd. 27. S. 575. 
t) Clinical Society of London. Report of the Committee (H o war d ~ a r s b, 

Pearce Gould, H. Clutton, Rob. W. Parker) on Spina bifida 
and its treatment. ~[ed. Times. 1885. I. 727. 
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der Londoner Aerztegesel]sehaft Ermittelungen iiber die Spina. 
bifida anstellte, besehreibt einen Fall bei einem 13j~hrigen 
Knaben (No. 25), bei welchem die linken Bogenhglften des 4. 
und 5. Lnmbalis und 1. nnd 2. Sacralis fehlten; auffg.lligerweiso 
lag die Spina bifida hier reehts yon der Mittellinie. v. Reekling- 
haasen  vermochte dann bei 8 F6ten mit Myelocystocele neben 
gerkfirzungen und Deformirungen der Wirbelk@per die auffgllig- 
sten einseitigen Defecte der Wirbelbggen und zwar vorwiegend 
?.inks ~ufzudeeken. Einell analogen Fall einer Myelocystocele 
mit seitlichem Bogendefect beschreibt Muscatello. 

Was die bisherigen Beobaehtungen yon Spina bifida occul ta  
mit seitlicher Lage des Defeetes anbetrifft, so beschreibt nach 
dem schon oben angefiihrten Falle yon v. Roeklingha~usen, 
in dem die Spina bifida occulta dorsalis lateral gelegen war 
nnd theilweise dutch einen yore oberon Eade des Sehulterbtattes 
~usgehenden rippenartigen K5rper gedeckt wurde, noch u  w 
einen halbseitigen Defect der hinteren Wirbeltheile am Krcuz- 
bein. Auf der linken Seite lag hier ein grosses Loch~ welches 
die gauze linke tt~lfte des greuzbeins umfasste und nm welches 
das Os coecygis einen Bogen, stark gekrtimmt, bildete. Naeh 
oben gelangte man frei in den Wirbelkanal hinein. Es fehlte 
also ein grosset Theil des Knoehens; abet daf/ir war weiter 
nach anssen ein anormaler Knoehen vorhanden, der mit der 
Spina ilium posterior inferior synchondrotisch verwachsen war. 
u klinischen Fgllen war bisher nut die yon mir setbst be- 
schriebene, oben erw~hnte, auf die Dorsalwirbelsgule localisirte 
Spina bifida occulta durch einen seitliehen Defect der Wirbel- 
b~gen ausgezeichnet. 

Ganz eigenartig unserem Falle und bisher bei der Spina bifida 
iiberhaupt neu ist die erwg.hnte, den Defect deekende Knochen- 
Mste; nur bei einem der oben schon besprochenen 8 FSten yon 
v. t~eck l inghausen  mit Myelocystocele existirt ein gewisses 
Analogon, indem bei diesem der Autor einen Defect der linken 
Wirbelbogenh~ilften des 3. und 4. Lumbalis besehreibt, bei dem die 
vorhandenen rechten g~lften sehr breit und platt erschienen, mit 
ihren dorsalen Enden den gehSrigen Antheil an der Bildung der 
Proe. spinos, beitrugen odor gar auf  die l inke  Seite fiber- 
griffon. Die plausibelste Erklgrung far das Zustandekommen 
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der in unserem Falle Yorfindlichen Bildung seheint mir die- 
jenige zu sein, d~ss in Folge des Ausbleibens der medianen 
u der bilateralen Anlage des Bogens und des Fehlens 
des Widerstandes von der linken Sei~e her tier redlte Antheil 
sich ungezwungen entwi&eln und so in Form einer Exostose 
die ]~ittellinie fl'ei naeh links fibers&reiten konnte. Die knScherne 
Bildung stollt so einen yon der Natur herbeigeffihrten partiellen 
Verschluss der Defectstelle dar und erinnert an die neueren 
osteoplastischen Versuohe zur Heilung der Spina bifida [Doll in-  
gerl), Senenko~), Rochela)]. 

Dass iibrigens die Erforschung der einsch]~gigen Yerh~ltnisse 
der Spina bifida occulta aueh einmal tin praktisches ehirurgisches 
Interesse haben kann, zeigt der Fall yon Jones,  den ich zum 
Sehluss aus diesem Grunde noch ausfiihrlicher wiedergebe. 

Es handelte sich um einen 22 Jabre alten Patienten mit L~hmungs- 
erscheinungen an den unteren Extremitg~ten seit dem 17. Lebensjahre, doppel- 
seitigem paralytiscbem Klumpfuss und Uleerationen~ die wohl als }Ial per- 
forant du pied zu deuten sind. Bei tier Forsehung naeh der Ursache dieser 
Uebel land sieh am 2. Sacralwirbel eiue Spina biflda occultm Hier war 
unter einer runzligen, mit kurzen Haaren bedeekten ~aut ein leicht zu ent- 
deekendes Loeb an Stelle des betreffenden Dornfortsatzes vorhanden. Der 
Theil tier Haut, der der Spina bifida oceulta auflag, war vertieft. Die ope- 
rative ErSffnung des Wirbelkanals ergab nach Entfernung des hinteren 
Theils des 1. Sacralwirbels u~ter der Spalte am ~. Kreuzbeinwirbel ein breites 
ilbrSses Band, naeh dessen Durchschneidung und Entfernung eine durch den 
Druck desselben hervorgerufene deutliche Furehe der Cauda equina sichtbar 
wurde. Die Operation fiihrte zur Beseitigung der paralytischen Symptome, 

~) D o l l i n g e r ,  Die osteoplastische Operation der Hydrorrhachis (8pina 
bifida). Wiener reed. Wochenschr. 1886. No. 46. S~ 1536. 

') S e n e n k o ,  Ueber die Ausseh~lung des ]~Ieningo-lgyeloeelesackes mit 
naehfolgender Osteoplastik. Centralbl. f~ir Chirurgie. 1889. No. 25. 
S. 444. 
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