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und Neigung zum Kiihlwerden gezeigt; seit dem 14. Lebensjahr
war am Innenrande des Fusses iiber der Articulatio metatarso-
phalangea I und vor dem Sprunggelenk eine Hautulceration und
spéter eine partielle Sequestration des Metatarsusknochens mit
Ausgang in Heilung, alsdann aber noch ein richtiges langwieriges,
bis in den Knochen dringendes Mal perforant an der Ferse auf-
getreten. Treu und H. Wendt berichten ebenfalls schon von
Ulcerationen an den Extremititen, letzterer auch von livider Far-
bung des unteren gelihmten und andsthetischen Kdrpertheils. Von
einem auffilligen Haarbestand an den betroffenen Extremitéiten ist
allerdings in diesen Fillen keine Rede. Ihre Verbindung mit an-
deren trophischen Stérungen an den Beinen in der Combination
mit Hypertrichosis sacralis wird aber durch die beiden erwihnten
Fille vollkommen gewdhrleistet. Gewiss kénnen wir uns dar-
nach vorstellen, wie solche Naturspiele die Phantasie der Mythen
dichtenden Heiden anregen konnten, um schliesslich ein Mittel-
ding zwischen Mensch und Thier, einen menschlichen Oberkdrper
auf einem bockihnlichen Unterkdrper zu erschaffen, eine Gestalt
durchaus pathologisch, aber keineswegs naturwidrig. . Wie wiirde
sie sonst aus der heidnischen Mythologie in das personificirende
Dogma und die bildende Kunst des Christenthums hiniiber ge-
tragen und in den korperlichen Attributen des Teufels auf Jahr-
tausende hin erhalten worden sein!

II. Ueber die Art und die Entstehung der Spina bifida,
ihre Beziehung zur Riickenmarks- und
Darmspalte.

Nachdem Virchow in seinem Werke iiber die krankhaften
Geschwiilste auf die schon &fters beobachtete Thatsache hinge-
wiesen hatte, dass bel der sacrolumbalen Spina bifida das
Riickenmark der Wand des Sackes entsprechend einer nabel-
formigen Einziehung adhériren, hier sogar seinen Centralkanal
ausmiinden lassen kann, und daraus den Schluss gezogen hatte,
dass diese reguliren Formen der Spina bifida sich der land-
liufigen Theorie, welche in ihnen nur eine Ausdehnung der
Dura mater oder Arachnoidea zu einem wasserhaltigen Sacke
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fand, keineswegs fiigen, dass sie vielmehr aus cinem geplatzten
Hydromyelossack entstehen miissten, sind sie gemdss dieser
Theorie spéterhin gewdhulich zur Hydromyelocele gerechnet
worden. Erst in dem letzten Jahrzehnt gab man jener That-
sache eine andere Deutung; namentlich belegte H. Ranke die
von Cruveilhier schon als causal betonte Adhiirenz des Riicken-
marksendes an der dusseren Haut mit den in’ der Embryologie
gebriuchlichen Ausdriicken und bezeichnete als den Ausgangs-
punkt dieser Spina bifida das Ausbleiben der Abtrennung des
Horoblattes von dem Medullarrohr. Hofmokl versuchte eine
Vermittlung zwischen der alten und der neuen Theorie herzu-
stellen und durch ein physikalisches Experiment die Erkldrung
dafiir zu gewinnen, dass beim Platzen einer Hydromeningocele
das Riickenmarksende gegen die Rissstelle geschlendert wiirde,
um alsdann hier zu adhfriren. Andererseits wurde erwogen,
dass ein Hydromyelossack sich nicht bilden kann, so lange das
Medullarrohr nicht geschlossen ist, -dass aber der héchste Grad
der Spina bifida, n#mlich die allgemeine oder particlle Rachi-
schisis nicht nothwendig, wie Rokitansky und Férster ur-
girten, aus einem platzenden Hydromyelos hervorzugehen brauchte,
sondern ebenso gut als ein Stehenbleiben auf einer niedern Ent-
wicklungsstufe, nehmlich auf dem Stadium der offenen Medullar-
rinne, deren Abschluss zum Rohr unterbliebe, bezeichnet werden
diirfte. Namentlich hat Dareste in mehreren Mittheilungen an
die Pariser Akademie die verschiedenen Formen und Grade der
Spina bifida, wie der Cranioschisis und der Hirnbriiche auf eine Ver-
z6gerung des Abschlusses des Medullarrohrs oder der meningealen
und knéchernen Hiillen zu vollstindigen Réhren und Kapseln
zurlickzufiihren versucht. Embryologische Untersuchungen gaben
dieser Auffassung einige thatsichliche Unterlagen, als Martin
und Tourneux bei einem menschlichen Embryo von 9 mm den
Sinus rhomboidalis poch weit klaffend fanden, als Lebedeff,
ebenfalls bei einem menschlichen Embryo von 8 mm und in be-
briiteten Hithnereiern ein partielles Restiren der Medullarrinue
beobachtete, als endlich Dareste selbst gelegentlich experimen-
teller Stérungen des Briitegeschiftes dhnliche Embryonen, die mit
Spina bifida oder mit einem Mangel der medullaren Nervensub-
stanz in der Medianlinie des Markrohres versehen, aufzog. Lieferten
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diese embryologischen Untersuchungen auch den Beweis dafiir,
dass eine Verzdgerung des Abschlusses factisch vorkommt, so
erhellten sie doch in keiner Weise das Dunkel, welches iiber
die Bildungsart der circamseripten Riickgrats- und Kopfspalten,
namentlich iiber die Entstehung der tumorartigen Spina bifida
und Kopfspalten, éiber die der sackférmigen Geschwulst so evident
zu Grunde liegenden Ansammlung wissriger Fliissigkeit herrschte.
Wurde in Dareste’s Experimenten der Hithnerembryo in Folge
gestorter Blutbildung anfimisch und damit hydropisch, so entstand
keineswegs ein richtiger Hydromyelos oder gar eine Hydromyelo-
cele, besiiglich eine Hydrencephalocele, sondern der friihzeitige
Tod unterbrach jede weitere Entwicklung. Wenn Dareste die
Defectbildung des Knochens auf einen Druck seitens der zu engen
Amnioskappe zurlickfithrte, so konnte Lebedeff thatsdchlich
widersprechen, indem er bei seinen Embryonen die Kopfkappe
des Amnios ginzlich fehlen sah; aber auch Lebedeff, welcher
ungewdhnlich starke Kriimmungen ihrer Kérperaxe entsprechend
den klaffenden Spalten des Medullarrohrs auffand, konnte sich
hierbei nur auf die His’sche Theorie iber ungleiche Wachs-
thumsspannungen der Platten des Embryos beziehen, dagegen
den Ursprung des eigentlichen Grundiibels, jener ursichlichen
Verkriimmung des Embryokérpers, nicht angeben.

Ist somit die Theorie iiber die eigentliche Aetiologie der
Spina bifida thatsdchlich nicht geférdert worden, so hat sich
doch insofern in dieser Lehre eine Wandlung vollzogen, als sich
mit der directeren Anlehnung an die Lehren der Embryologie
bei den Forschern auf diesem Gebiete der Teratologie die Ten-
denz immer mehr Bahn brach, zwischen der Spina bifida und
der Rachischisis eine principielle Differenz, nicht bloss einen
Unterschied des Grades zu statuiren. Hauptséichlich war es
W. Koch, welcher die Frage nach dem Zustandekommen der
Riickenspalten zu lbsen versuchte, indem er an der Hand des
literarisch zusammengetragenen Matertals und eigener Beob-
achtungen die Rachischisis von der Spina bifida scharf abson-
derte. Jene, die Riickgratsspalte ohne Tumor, sei nichts weiter,
als die persistente Medullarrinne und Medullarplatte, die ge-
gewshnlichste Form der Spina bifida dagegen, die Myelocele
(Myelomeningocele) datire aus einer spiteren Periode; erst wenn
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das Medullarrohr bereits geschlossen ist, also nach dem 14. Tag
konne sie entstehen und zwar mittelst einer Stérung, welche
das Abtrennen des Hornblattes von dem Medullarrohr, nehmlich
das Hineinwachsen der Membrana reuniens zwischen beide ver-
hindert. Einem Hydromyelos wire aber die Andauer des Zu-
sammenhangs des Riickenmarks und des Hornblattes nicht zuzu-
schreiben; denn wenn er vorhanden, wire er erst viel spiiter
gebildet, nicht wére er ein persistentes oder gar ein hydropisches
Medullarrohr, sondern secundér durch eine Erweichung der grauen
den Centralkanal umgebenden Substanz entstanden. Vielmehr
wiirden die von den beiden Seiten her zunehmenden, nameuntlich
sich verdickenden Muskel- und Hautplatten, indem sie das Horn-
blatt emporheben, auch das mit ihm adhérente Medullarrohr aus
der Wirbelrinne dorsalwirts hervorzerren. Es leuchtet ein, dass
durch diese Triebkraft wohl eine geringe Dislocation des Riicken-
marks, bis unter die Fliche der Riickenhaut, niemals aber eine
Prominenz {iber dieses Niveau hinaus, niemals der richtige
Tumor der Spina bifida zu Stande kommen kann; die gewdhn-
liche Erklirung desselben, so wie der Dislocation des Riicken-
marks tiberhaupt aus einer Wasseransammlung in den Meningeal-
riumen weist Koch aber zuriick, da der Druck, unter welchem
die Cerebrospinalfliissigkeit secernirt wiirde, sicherlich nicht den
Druck der aussen auf dem Fétus seitens des Fruchtwassers lastet,
tbersteigen konnte. Woher der hernigse, oft prall vorgewdlbte
Tumor entsteht, dafiir giebt Koch keine gentigende Erklirung.
Man kann nicht gerade behaupten, dass durch diese neueren
Discussionen unsere Einsicht in das Wesen der Spina bifida und
der analogen Missbildungen des Kopfes viel an Klarheit gewonnen
hat, wie wenig, das wird wohl jeder Leser einer der neuesten
Publicationen, nehmlich Ahlfeld’s ,Bemerkungen zur Aetiologie
der Spina bifida®, in dem II. Abschnitt seiner Missbildungen
S. 294 empfinden. Es scheint, dass die embryologischen For-
scher ihre theoretischen Constructionen an dem menschlichen
Material nicht erproben konnten, dass anderseits die neueren
Pathologen in der Variabilitit der beziiglichen Tumoren den
Faden verloren und in der Artbestimmung unter einander nicht
harmonirten. Eine reichere thatsichliche Ausbeute ist in der
kiirzlich erschienenen ausfiihrlichen Publication der von der Clinical
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Society in London eingesetzten Commission enthalten, indem sie
125 in den dortigen und anderen Museen vorhandene Fille zur
anatornischen Untersuchung ziehen konnte. Fir meine Unter-
suchungen fand ich mehrere giinstig conservirte, noch ginzlich in-
tacte aus élterer Zeit der hiesigen Sammlung angehdrige Exemplare
vor, namentlich erlangte ich aber in neuen Fillen, welche im Laufe
der letzten Jahre einliefen und, wenn noch frisch, in zweck-
missigster Weise mittelst Alkohol oder Miiller’scher Fliissigkeit
erhiirtet und fiir die vervollkommneten Féarbemethoden vorbereitet
werden konnten, das giinstige Material zur Lisung so mancher
Fragen nach der Art und dem Wesen der Riickenmarksspaltungen,
welche sich mir bei den Untersuchungen des Falles I aufgewortfen
hatten. Einige sehr ungewdhnliche Félle von richtigen Riicken-
marks- und Darmspalten konnten in Vergleich gezogen werden
und ihrerseits dazu beitragen, das ganze Gebiet dieser Missbil-
dungen zu erleuchten.

Im Nachstehenden bin ich dem -neueren, allerdings noch
nicht ganz allgemein angenommenen Gebrauch gefolgt, die Aus-
driicke Rachischisis und Spina bifida einander gegeniiberzustellen.
Diese Bezeichnung wende ich nur fiir diejenigen Wirbelspalten
an, welche mit einem hernienartigen Tumor verbunden sind, rede
dagegen von Rachisclise, wenn sich kein festes oder fllissiges
Material tumorartig aus der offenen Wirbelrinne emporhebt.

1. Die Rachischisis und die Myelomeningocele —
die Darmspalte.

Bei der totalen Rachischise liegt gewdhalich eine diinne
ganz durchsichtige Membran auf der flachen Wirbelrinne, die
bekanntlich entweder allgemein als eine serbse Membran oder
direct als weiche Riickenmarkshaut bezeichnet wurde, nackt zu
Tage. Nur in seltenen Fillen hat man auf derselben weisse
Binder anscheinend von nervéser Structur gesehen und als rudi-
mentires Riickenmark oder auch im Falle sie durch einen me-
dianen Zwischenraum deutlich von einander getrennt waren, als
ein getheiltes Riickenmark, als eine Diastematomyelie (Ollivier)
angesprochen. Bei der partiellen oder beschrinkten Rachischisis
trifft man dagegen hiufiger . auf der Oberfliche jener serdsen
Membran ein rothes sammetartiges Lager, nicht minder blutreich
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wie das offenbar gleichartige Gewebe, welches sich oft bei der
Akranie und Anencephalie auf der Mitte der Schiidelbasis vorfindet,
als cine unregelmissige zoftige blaurothe Masse, welche an die
Stelle der Hirnsubstanz getreten ist und wiederholt mit caverndsem
Gewebe verglichen wurde. So parallelisirte Joh. Miiller auf der
Taf. Il seines Werkes {iber den Bau der krankhaften Geschwiilste
in den Fig. 16 und 17 Abbildungen dieses Gewebes mit den
Structuren einer erectilen Geschwulst, deren specielle Beschrei-
bung leider nicht zur Publication gelangte; auch Dareste be-
tont die Analogie, ohne aber die volle Identitit aus Mangel einer
eigenen Untersuchung behaupten zu wollen. Nach zweckmissiger
Erhértung in Miiller’scher Fliissigkeit ergiebt sich indess, dass
dieses Gewebe nur réhrenformige Blutgefdsse enthélt, wohl da-
neben noch bluterfillte Riume, namentlich diffuse blutige Infil-
trationen eines lockeren Zwischengewebes, welche aber offenbar
nur von Himorrhagien herrithren, und durchaus nicht die Regel-
méssigkeit und die scharfe Begrenzung der Blutrdume des caver-
nosen Gewebes darbieten. Die grossen bluterfiillten scharfrandigen
Oeffnungen, welche auf dem Schnitte dieses Gewebes vor allem
auffielen, sind nichts als die Durchschnitte von cylindrischen Ge-
fissen. Allerdings sind diese von ganz ungewdhnlicher Weite,
oft buchtig, und einander so nahe, von so wenig Grundsubstanz
geschieden, dass sie oft sich unmittelbar beriihren. Auch da,
wo diese Grundsubstanz noch eine nervise Beschaffenheit (fein-
kérnige und feinfaserige Zwischengewebe, polyedrische Zellen,
auch Ganglienzellen) besitzt, sind in ihr Capillaren von der ge-
wohnlichen Weite und Anordnung, welche den Hirncapillaren,
namentlich der grauen Substanz zukommt, nicht aufzufinden.
Die’ colossalsten Gefdisse mit sehr diinner Wand sind aber in den
lockersten Gewebsschichten vorhanden, welche nur durch ein Bal-
kenwerk von Bindegewebe aufgebaut werden, dagegen keinerlei
Nervensubstanz mehr enthalten.

Dasselbe Verhéltniss, was dieses verkiimmerte Hirngewebe
auszeichnet, nehmlich die ungewéhnliche Erweiterung der kleinsten
Blutgefiisse und der successive Schwund der nervisen Substanz,
tritt uns nun anch an den rothen Auflagerungen der Pia bei der
partiellen Rachischisis entgegen. In einem derartigen Fall
(Fall II) sieht man nach gelungener Erhiirtung in Miiller’scher
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Fiissigkeit schon mit blossem Auge, noch besser mittelst der
Lupe die Oberfliche der rothen Plaques ganz fein geddert, selbst
ein zierliches Relief gebildet, dessen Hauptbilkchen vorzugsweise
in querer Richtung verlaufen (Fig. 4 Taf. IX). Besonders in den
medialen Theilen, wo die rothen Auflagerungen regelmissig am
dicksten und gleichméssigsten sind (Mv), tritt ein &usserst
dichtes Gefisslechtwerk gleichsam aus den tieferen Schichten
an die Oberfliche, wihrend sich die bluthaltigen Massen der
lateralen Theile in grobere Flockchen und fimbrienartige Leisten,
die ihrerseits wieder aus einem feinsten Gefder gebildet werden,
auflisen oder auch ein schleierartiges Netzgewebe mit grossen
Maschen, welche die Pia durchscheinen lassen, herstellen. Wie
die mikroskopische Untersuchung ergiebt, sind diese Schleier
nichts als nackte Blutgefissnetze (Fig.b Bn), jene dichteren
vothen Auflagerungen von 1-2 mm Dicke dagegen nur in den
oberflichlichen Schichten Netzwerke, deren Balken siémmtlich
ungewbhnlich weite Gefisse darstellen, in den der Pia unmittel-
bar aufliegenden Schichten dagegen auch noch nerviser Natur.
Hier sind die Maschen des Gefissnetzwerks durch eine Substanz
eingenommen, die sich aus feinsten Fiserchen aufbaut, Zellen,
die pach ihrer Anordnung, ihrem Verhalten zu Farbstoffen
und ihrer Grisse als Neurogliazellen zu bezeichnen, enthals,
aber ebenso wie die oben erwahnte Hirnsubstanz keine eige-
nen Blutgefisse, keine gewdhnlichen feinen Capillaren besitzt.
Grossere Zellen, welche als evidente Ganglienzellen (MG) be-
zeichnet werden diirfen, sind aber nur spirlich, bald vereinzelt,
bald in Gruppen, meistens in der Ndhe von Blutgefisskniiueln
aufzufinden, einzelne so gross, so deutlich multipolar und mit
einem so typischen Kern versehen, dass sie positiv Ganglien-
zellen genannt werden miissen, wenn sie auch keine ldngeren,
keine veriistelten Fortsitze aussenden. Dass diese Substanz ner-
vis ist,- wird am klarsten nachgewiesen, wenn man die Schnitte
nach Weigert’s Methode mit Himatoxylin und Eisensalz firbt,
und nun in ihr die myelinhaltigen Nervenfasern, an der schwarz-
blauen Tinction leicht erkennbar, aaftauchen sieht, entweder in
Biindeln, die horizontal durch die Pia hindurchtreten und in die
evidenten Nervenwurzeln zu verfolgen sind, oder auch zerstreut,
schliesslich ganz -vereinzelt innerhalb der von der Pia abgewen-
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deten Theile (Fig. b, M). Hier werden die aus. nervéser Sub-
stanz gebildeten Balken immer schmiler, schliesslich auf Kliimp-
chen reducirt, welche den Gefdssen noch anbingen; dagegen
nehmen die letzteren nicht nur relativ, sondern auch absolut in-
sofern zu, als in demselben Balken mehrere Gefisse neben ein-
ander verlaufen und sich nicht nur um einander ranken, sondern
auch wirkliche Schlingen bilden. So entstehen gleichsam Ge-
fasszotten oder Gefiasskniuel wie etwa in den Plexus chorioidel
(Bp) und liegen zuweilen noch in den oberflidchlichsten, der ner-
vosen Substanz génzlich entbehrenden Gefdssnetzen (Bf), deren
Maschen nur feinkérnige Substanz, die bisweilen schwach faserig
erscheint, keineswegs aber eine richtige Neurogliafaserung dar-
bietet. Dinge, die wir sonst beim Untergang nervéser Sub-
stanzen zu finden gewohnt sind, Kérnchenkugeln, Corpora amy-
lacea, geschwollene Axencylinder oder Achnliches werden von
mir nicht nachgewiesen. Wohl finden sich aber in den Winden
der Blutgefisse, vorzugsweise der grésseren und zwar, nach der
Wandstructur zu urtheilen, der venisen Gefisse méichtige Ver-
dickungen, welche aus Leucocyten bestehen, oft so dicht auf-
marschirt, dass sie sich gegenseitiz abplatten und den An-
schein einer epithelialen Mosaik hervorbringen. Wiederum an
anderen Stellen ist die Geftissscheide sehr dick und von fibril-
larer Beschaffenheit, so dass die Hypothese nahe liegt, dass aus
den Zellenwucherungen Bindegewebe entstanden ist und die
Blutgefiisse die grosste Aehnlichkeit mit den dicken Gefiisshalken
(Bd) des Falles I bekommen haben. — Die Rénder der aufge-
lagerten gefissreichen Platten, die fimbrienartigen Leistchen und
verzettelten Fléckchen, welche jene einsiumen, lassen mikro-
skopisch kaum etwas Anderes erkennen als Netzwerke von sol-
chen Gefissen, grésstentheils baar aller nervisen Substanz, selbst
da, wo sie dem Piagewebe aufsitzen. Nur diejenigen Schichten
der Flockchen, welche der Pia unmittelbar aufliegen, lassen reich-
liche Nervenfasern und zwar unmittelbar iiber der Eintrittstelle
der hinteren (lateralen) Nervenwurzeln, auffinden; auch diese
bilden ebenso wie die medialen (vorderen) Wurzeleintritte (N)
jedesmal \die Knotenpunkte fiir die noch erkennbare medullire
Substanz, wihrend mit der grésseren Entfernung von ihnen der
Charakter des reinen Gefissgewebes immer mehr zu Tage tritt.
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Nach diesen Untersuchungsresultaten, welche hauptsichlich
an zwei Féllen (II und III) von lumbosacraler Rachischisis
gewonnen wurden, kann es wohl keinem Zweifel unterliegen,
dass jene rothen sammetartigen Massen die Ueberbleibsel der
Riickenmarksanlagen, also der Medullarplatten sind, dass in ihnen
die nerviosen Anlagen, vielleicht infolge des Nacktliegens und der
innigen Beriibrung mit dem Fruchtwasser verkiimmerten, wih-
rend die Blutgefisse sich erhielten und erweiterten, oder gar
noch weiter wuchsen, auch da, wo keine specifische Substanz
zu erndhren war. Trotz dieses Uebermaasses von Geféssen darf
aber nicht an eine Gefdsswucherung, wie sie den Angiomen zu-
kommt, selbst nicht an diejenige, welche im Granulationsgewebe
auftritt, gedacht werden. Das verbietet ihre typische Anordnuang,
welche auch in den rudimentidrsten Flockchen noch hervortritt,
besonders der quere Verlauf ihrer Hauptstimmchen, welcher
ganz dem Typus der das Riickenmark durchsetzenden Arterien-
und Venenzweige erster Ordnung entspricht, sowie der Umstand,
dass diese Hauptzweige aus der Pia meistens an den Stellen
emporsteigen, welche die normalen Eintrittsstellen bedeuten, in
der Medianlinie und an den Nervenwurzeln; letzteres ldsst sich
auf der ventralen Seite der Pia, bisweilen in auffilligster Weise
deswegen erkennen, weil hier dicht gestellte Gefiissranken, offen-
bar abnorm weite Gefissplexus, lagern.

Das so charakterisirte Gefiissgewebeé, gleichviel ob in conti-
nuirlichen Platten angeordnet oder in schleierartigen Netzen aus-
gebreitet oder in Flockchen und Leistchen zerstreut, giebt auf
der Oberfliche der serdsen Membran die Marken fiir die Ausdeh-
nung der Medullarplatte; so weit es reicht, sollte Riickenmark
angelegt sein. Das ganze hierdurch bezeichnete Feld wollen wir
hiernach als Area medullo-vasculosa (Mv) bezeichnen.

Die volle Berechtigung dieser Definition erlangen wir aus
den Beziehungen dieser Area zu den Nervenwurzeln und dem
aunsgebildeten Theil des Riickenmarks, zu den Meningen und der
umgebenden #usseren Haut. Die Mittellinie der Area, die stel-
lenweise als flache Rinne, in welcher ich aber nicht etwa Cylin-
derepithel, wie es Koch angiebt, auffinden konnte, angedeutet
ist, endigt an ihrem cranialen Ende (Pk), wie an dem Schwanz-
ende (Pc) in eine schief trichterférmige Grube oder eine kleine
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Kerbe, den cranialen und caudalen Pol, in welche auch
die fimbrienartigen Leistchen zusammenlaufen und an welchen
das rothe Gefissgewebe massiger wird. Auf der ventralen Seite
sitzt an diesen beiden Polen regelmissig das iibrige cylindrische
Riickenmark an, am caudalen Pol, wenn die Schisis auch den
Sacraltheil betrifft, nor das Filum terminale, als evidentester
Auslidnfer der Pia mater noch dadurch gekennzeichnet, dass ein
medial an dieser angebrachtes Blutgefissstimmechen, die Arteria
medullae spinalis anterior, anf dasselbe iibergeht. Ein Querschnitt
lehrt, dass zwischen der nackt liegenden serdsen Membran und
der darunter verborgenen, der Wirbelrinne eng -angehefteten
Dura mater ein Spaltraum besteht, der sich beiderseits bis tief
in die hautbekleidete &ussere Decke des Riickens forterstreckt.
Ihn durchziehen, wie schon in den Lehrbiichern beschrieben
wird, die Nervenwurzeln und zwar ganz regelméssig aufgereiht
in Fillen der hier geschilderten Art, wenn nehmlich die Area
medullo-vasculosa gut entwickelt ist, mediale (die vorderen) und
laterale (die hinteren) Wurzeln, je mit einander convergirend in
der Durchtrittséffoung der Dura mater, und zwischen ihuen eine
bindegewebige longitudinell gestellte Lamelle, offenbar das Lig.
denticulatam (Lg), welches entweder auch bis zur Dura reicht
und dann sogar stark ausgezogen, selbst hypertrophisch sein kann
oder auf eine scharfrandige Leiste, schliesslich sogar nur auf
einen weissen Verdickungsstreif, der der ventralen Seite der Pia
aufgelegt ist, reducirt wird. Der Reihe der Nervenwurzelurspriinge
entspricht nun genau die Area, nicht nur erreichen die kriftig-
sten Theile der medialen Markstreifen die Urspriinge der vorderen
(medialen), sondern auch die lateralen S&ume der Area liegen
wesentlich {iber den Urspriingen der hinteren (lateralen) Wurzeln
(vergl. Fig. 4 u. b). Zwischen diesen medullo-vasculosen Ziigen
tauchen Streifen von nackter Pia aunf, selbst in dem medialen
Theile ist nicht selten eine solche Insel, welche die Area in eine
linke und eine rechte Hilfte scheidet.

An den Randtheilen der Area tritt chenfalls nackte Pia zu
Tage, auf welcher noch versprengte Flockchen angesiedelt sein
kénnen, nach aussen folgt eine neue Linie, deren Epidermissanm
bisweilen etwas abgehoben und endlich noch weiter der die
Wirbelbogenstiimpfe iberlagernde Randwulst (Zona derm. == Zd),
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der oft mit starken Haaren bestanden ist und aus eigentlicher
Cutis gebildet wird, wihrend in dem Epidermissaum ein gefiiss-
reiches serdses Gewebe, offenbares Pilagewebe, vorliegt und von
mehrschichtigem Epithel, mit richtiger, wenn auch dusserst diinner
epidermoidaler Decke tiberzogen wird (Zona epithelio-serosa = Zes).

Bis in-das subcutane Fettgewebe dieses Randwulstes reicht
nun der zwischen Dura und Pia mater gelegene Spalt (Fig. 4 Sp),
so dass sich beide in diesem angrenzenden Bindegewebe einfach
verlieren, ohne dass sich jene dorsalwérts oder diese ventral-
wirts am Seitenrande des Spaltes umschliige. Die Arachnoidea
ist als feinstes besonderes Hiutchen von der Dura fast tberall,
von der Pia nur unvollstindig abzuheben, kann aber auch nicht
als besondere Auskleidung am Rande des Spaltes isolirt werden,
scheint vielmehr hier verloren zu gehen, und zwar indem sich
zahlreiche Arachnoidealbdlkchen zwischen der Dura und Pia aus-
spannen und den Spaltraum segmentiren (Fig. 4).

Diese specielleren Verhdltnisse charakterisiren die partielle
Rachischisis als den Zustand des offenen Medullarrohrs, sie die-
nen somit der Dareste-Koch’schen Auffassung, dass das
Riickenmark auf dem Stadium der Medullarplatte stehen bleiben
kann, zur Stiitze. Dagegen erscheint die alte Theorie, dass das
Medullarrohr zuerst geschlossen, alsdann aber durch Hydromyelie
wieder erdffnet wurde, noch wegen folgender besonderer That-
sachen unzuldssig.

Fall II und III. Rachischisis lumbo-sacralis.

In beiden Féllen stehen die Reihen der Urspriinge der hinteren Nerven-
wurzeln nicht weiter von einander ab, als es ein vollig ausgebildeter Theil des
Riickenmarks zeigen wiirde, wenn es von hinten geschlitzt und zur Fliche
ausgebreitet wiirde; eine stirkere Dehnung, wie sie doch der Hydromyelos
erheischen wiirde, hat also im ganzen ventralen und lateralen Theil des Um-
fanges des Medullarrohres nicht stattgefunden, die Medullarrinne ist mit dem
fransversalen Wachsthum der Wirbelrinne ganz proportional verbreitert wor-
den. Zweitens ist in dem gut gebildeten Rickenmarkstheil kein Hydro-
myelus nachzuweisen, obwohl in dem einen Falle ein starker Hydrocephalus
vorhanden ist, im anderen eine Cranioschisis mif Hinterbauptsschuppenrudi-
ment. Dagegen reicht im Halstheil des Riickenmarks des Falles II die Fis-
sura longitudinalis posterior bis in den klaffenden und verbreiterten Central-
kanal, so dass gefasshaltiges Piagewebe hineingewachsen und den Resten
des Gylinderepfthels, welche noch die Seiten~ und Vorderwand des Kanals
bekleiden, direct und zwar ohne Epithelbekleidung gegeniibersteht.
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Im Fall IIT ist unterhalb des sacralen Pols der Area, der hier durch
ein Léchelchen, welches eine Borste in den intrameningealen Spaltraum ein-
fiihren ldsst, bezeichnet wird, ein noch 3 ¢m langes Riickenmark vorhanden,
aber auf 2,5 cm in eine rechte und linke Hélfte vollkommen entzweigespalten.
Beide Riickenmarke liegen vollstindig verhillt unter der Zona epithelio-
serosa und der sacralwirts folgenden stark behaarten Zona dermatica in dem
glattwandigen Spaltraum zwischen Dura und Pia mater auf der von der Dura
bekleideten lumbalen Wirbelrinne dicht neben einander, aber als zwei voll-
stindig getrennte cylindrische, 3 mm dicke S#ulen, und fliessen schliesslich
wiederum zusammen, um einen kleinen einfachen Conus medullaris zu bilden,
welcher. alsdann ein einfaches Filum terminale darch den Sacraltheil der
Wirbelrinne aussendet. Der Zusammenfluss der beiden gesonderten Ricken-
markshalften hat hinter einem konischen, im Innern knéchernen, aussen mit
Dura bekleideten Zapfen statt, welcher breitbasig von den tieferen Schichten
des subcutanen Gewebes der Zona dermatica ohne irgend welche Verbindung
mit den Wirbeln entspringt, sich dann rasch verjingt und seine lange
schmale Spitze genau in sagittaler Richtung, aber mehr dem Kopf- als dem
Schwanzende zugekehrt, hart vor dem sich bildenden Conus medullaris durch
das sacrale Ende des intrameningealen Spaltraumes des Riickenmarks hin-
durchsendet, gleichsam um wie ein Markstein seine beiden Hilften von ein-
ander zu scheiden. Die Spitze des Zapfens erreicht die Dura mater und in-
serirt sich auf der dorsalen Fliche des ungespaltenen IIL Lendenwirbelkdrpers
mit einem beweglichen, wohl fibrésen Strang, vielleicht einer Pseudarthrose,
jedenfalls ohne kndchern angewachsen zu sein. Die beiden Riickenmarks-
sdulen sind platt, geben je an ihrem lateralen Rande sehr langen und krif-
tigen Nervenwurzeln den Ursprung, welche zu den lumbalen und sacralen
Intervertebrallochern verlaufen und zwar parallel neben einander gelegen, so
dass schliesslich. in der Sacralrinne auch eine richtige Cauda equina gebildet
wird. Der Conus medultaris ruht auf dem wohlgebildeten Kérper des IV,
Lendenwirbels, hat also den Sacralkanal schon verlassen, ist aber durch den
trennenden knéchernen Dorn festgehalten und verhindert worden, die richtige
Stellung, nehmlich die an dem Korper des IL—III. Lendenwirbels zu erveichen.
Der Korper des V. Lendenwirbels bildet einen von links nach rechts gerich-
teten Keil, dessen Basis links, dessen Kante rechts gelegen ist. In Folge
dieser Gestalt ist die Axe der wohlgebildeten Sacralwirbel nach rechts ge-
richtet. Der Defect der Wirbelbdgen reicht vom letzten Dorsalwirbel bis
zum Schwanzbein nach bekannter Art. Es braucht kaum hervorgehoben zu
werden, dass sich die Verdoppelung des sacralen Rickenmarks, eine durch-
greifende Spaltung, welche mittelst eines von der dorsalen Seite durchgetrie-
benen kndchernen Zapfens dauernd erhalten, wahrscheinlich auch erzeugt
wurde, nicht mit der Annahme vertriigt, dass vor dem Beginn dieser Spal-
tung, wie der ganzen Rachischisis eine Hydromyelie bestanden hitte.

In dem Falle II, einem ebenfalls ausgetragenen sehr kriftigen Fétus,
welcher kurz nach der Geburt gestorben war, ragt das sacrale Ende der
Area bis in die Sacralrinne hinein; dem entsprechend gehen die unteren
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Nervenwurzeln unter einem stumpferen Winkel vom Riickenmark ab, wie im
Falle 11T, sind kiirzer und bilden keine volle Cauda equina. Hier ist der
Ascensus des Riickenmarksendes fast ganz ausgeblieben. Dagegen ist die
Dura mater in der ganzen Linge verdickt, besonders stark im oberen Theil
(2 mm), da wo auch das Lig. denticulatum so stark verbreitert ist, und
jederseits bis 6 mm misst; es macht den Eindruck, als ob mittelst des letz-
teren das Rilickenmark an der Dura mater und auf den Wirbelkdrpern fest-
gehalten wurde.

Auch an der Brustwirbelsiule kann man ganz beschrinkte
Rachischisen antreffen, welche die geschilderten Anordnungen der
Area und die Beziehung der Nervenwurzeln zu derselben auf’s
Vollstindigste darbieten. Als Beispiel diene folgendes, etwas un-
giinstig conservirtes dlteres Stiick der. hiesigen Sammlung A II 74,

Fall IV. Rachischisis dorsalis.

Ausgetragener Fdtus von 40 cm Lange, Acranius. Die defecte auf der
Mitte des Riickens gelegene Stelle ist in ihrer grdsseren cranialen Hilfte
eingesunken und rauh, in der caudalen flacher, sogar leicht emporgehoben,
so weit es sich durch Anpassen der Lappen, welche hier geschnitten sind,
jetzt noch bestimmen lasst, und vor Allem auffillig glatt und spiegelnd.
Diese Beschaffenheit ist auch den lateralen Theilen der cranialen Halfte,
welche die Grenzwiilste der Wirbelrinne bilden, eigen. Die rauhen Theile
werden durch evidentes medullo-vasculoses Gewebe zu einem bis 2 mm dicken
Lager aufgebaut, die glatte Schicht ist dagegen ihrem feineren Bau nach
eine evidente Zona epithelio-serosa. Von der ventralen Seite dieser Schicht
entspringen keine Nervenwurzeln, vielmehr iberdacht sie nur das untere
Rickenmarksende und seine Cauda equina, welche durch Aufhangefsden, Arach-
noidealbélkchen, an diesem Dach befestigt sind. Dagegen entspringen auf der
ventralen Seite jener Area medullo-vasculosa aus der Pia mater die kraftigen
Nervenwurzeln, in vier regelmiissigen Reihen neben einander gestellt, etwas
lang und ventralwirts zur Dura mater im Boden der Wirbelrinne eilend,
um hier die letzten Dorsal- und ersten Lumbalnerven zusammenzusetzen.
Rine craniale und eine caudale vor der glattflichigen Zone in der Mittellinie
gelegene Grube bezeichnet die Grenze der Area, die, hiernach bestimmt,
25 mm lang und 20 breit ist. Der ganze Defect der Wirbelbdgen reicht vom
X.Dorsal- bis zum III. Lumbarwirbel, an der dusseren Haut gemessen, be-
triigt die Lange der ganzen Stelle 45, die Breite 25 mm.

In denjenigen Fillen von partieller Rachischisis, in welchen
die die Wirbelrinne deckende serdse Membran eine vollkommen
glatte freie Oberfliche besitzt und auch im Blutgehalt einer ge-
wohnlichen hyperdmischen serdsen Membran- gleicht, kann man
zwar -auf dieser dorsalen Fliche keine richtige Substantia me-
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dullo-vasculosa, hichstens einige gefisshaltige Flockchen finden,
und selbst. diese kénnen, wie ich an einer 2 cm langen und
1.5 cm breiten sacralen Rachischisis (Fall V) constatirte, ginz-
lich fehlen, aber man bedarf nur eines Querschnitts, um auf der
ventralen Oberfliche. der serbsen Membran den Abgang der Ner-
veriwurzeln zur gegeniiberstehenden Dura und den Wirbellochern
zu besichtigen und so die Ueberzeugung zu gewinnen, dass die
nackt liegende serdse Membran die Pia mater ist, baar jedes
Riickenmarksrestes.

Bei den gewdhnlichen Arten der sackigen lumbosacralen
Spina bifida, denjenigen, welche man als Myelomeningocele
(Myelocele Koch) bezeichnet, konnte ich nun ganz analoge Ver-
hiltnisse in der Anordnung und Beschaffenheit der aufbauenden
Membranen nachweisen. In einem ilteren Priparate der hiesigen
Sammlung (A II'87, Fall VI) zieht iber die Mitte des Sackes
eine durchschnittlich 2 c¢cm breite Zone sammetartigen oder
zoftig-schwammigen Gewebes, welches hier der #dusseren Fliche
das Aussehen giebt, das die mit langen Zotten besetzte Innen-
fliche des Diinndarms, etwa des Hundes, darbietet. Mikrosko-
pisch erweist sich diese Substanz in ganzer Dicke als ein aus
evidenten Blutgefissen gebildetes Riistwerk, welches einer scharf
gezeichneten Pia mater aufgesetzt ist. Sind auch keine Reste
nervéser Substanz in seinen Maschen oder als Belag der
Gefdssbalken aufzufinden, so ist doch schon wegen der Weite
und des transversalen Streichens der Hauptstdmmechen seine
Identitit mit der Substanz der Area medullo-vasculosa nicht
zweifelhaft und wird auf dem Durchschnitt der Geschwulst noch
evidenter. Der unter dieser Pia gelegene Hohlraum ist mehr-
facherig und von Stringen, deutlicken Nervenfiden, ausserdem
von einer kriftigen Sdnle, dem richtigen Riickenmark, an wel-
chem recurrirende Nervenwurzeln angelagert sind, durchzogen.
An der ventralen Seite des Sackes finden sich dicke Schichten
sehr weichen Bindegewebes, auf einer Unterlage, welche leicht
als Dura mater aus der Wirbelrinne herauszuheben ist, and
auch jene Nervenfiden, nachdem sie in das massige Deck-
gewebe eingetaucht sind, in gewdhnlicher Weise durchtreten lisst.
Aussen sind dagegen die seitlichen Abdachungen des Tumors
von evidenter &dusserer Haut iiberzogen, in der Umgebung der
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310

Geschwulstbasis erscheint dieselbe sogar hypertrophisch, jedenfalls
mit dickem Fettpolster und jener ausgezeichneten Hypertrichosis
versehen, welche oben (8. 287) geschildert wurde.

Zur weiteren Erlduterung der Eigenthiimlichkeiten dieses
Falles dienen die fotgenden specielleren Angaben.

Fall VI. Myelomeningocele lumbo-sacralis mit
Hypertrichosis congenita.

Altes Sammlungspraparat A IL 87, reifer mannlicher Fdtus, nur der
Rumpf vorhanden wit Nabelstrang und normalen Beckenorganen. Auf der
Lenden- und Kreuzgegend erhebt sich eine breitbasige halbkugelige Ge-
schwulst, die longitudinell 5, transversal 5—6 cm betrigt und am meisten
an ihrer caudalen Halfte, nehmiich um 2,5 cin tber der Rickenfliche vor-
springt, deren Seitenrinder von einem breiten Wulst, der grasstentheils von
wirklicher Cutis gebildet wird und schon von vereinzelten, aber kraftigen
Haaren bestanden ist, gebildet werden. Die medialen Theile der Tumorwand
tragen dagegen auf der freien Oberfliche das 1— 2mm dicke Gewebe der
Area medullo- vasculosa, welche 4 cm lang und in ihrem cranialen Theil
23 mm, im caudalen 15 mm breit ist, dort sich zur Wirbelrinne senkt, bier
dagegen zum Gipfel des Tumors emporsteigt, vm auf demselben mit einer
tiefen Kinsenkung, in welche das medullo-vasculdse Gewebe hinabsteigt,
einer caudalen Poltasche, zu endigen. Hinter diesem Pol ist die Wand des
Tumors durch eine spiegelnde serése Membran gebildet in fast 1 ecm Breite;
eine solche Zona epithelio-serosa umgreift in wechseinder Breite die Area
auch an ihren beiden Seiten und verliert sich an ihrem cranialen Ende, so
wie an ihrem peripherischen Rande in der Ausseren Haut. Auf dewm Durch-
schnitt zeigt der Sack eine besondere Wand, die namentlich unter der Zona
dermatica abzugrenzen und zur Wirbelrinne zu verfolgen ist. Hier setzt sich
an diese Wand deutlich die derbe Dura an; als diese durchschnitten wird,
kommt an der ventralen Seite des Tumors eine zweite Membran zu Tage,
auf deren ventralen Oberfliche die grosstentheils lang gezogenen Nerven-
wurzeln, wie es scheint, in vollstindiger Reihenfolge verlaufen und zwar zu
ibren entsprechenden Durchtrittsstellen an der auf der Wirbelrinne gelegenen
Dura, dabei eingebettet in ein sulziges, aber lockeres Bindegewebe. Jene
zweite Membran ist hiernach unbedingt eine méachtig verdickte Arachnoidea,
zu verfolgen auch auf die dorsale Sackwand und zwar als eine durchschei-
nende verschiebliche Schicht, welche das innere Lager der Wand bildet und
sich zugleich auf die Féden, namentlich aber auf die longitudinell gestellten
v: 1,5 em breiten Scheidewsinde innerbalb der Sackhdhle umschlagt. Wih-
rend letztere sich als einfache Duplicaturen der Arachnoidea erkennen lassen,
sind es jene Nervenwurzeln, welche von der dorsalen Wand entspringen,
mitten dureh die Sackhohle, aber in einer dicken Arachnoidealscheide ein-
gehillt, verlaufen und die ventrale Sackwand erreichen, um hier die Arach-
noidea zu durchsetzen und als die frilher erwihnten Nervenfiden in dem
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Zwischengewebe zwischen der Arachnoidea und Dura weiterzuziehen. Der
grosste Theil der Nervenwurzeln scheint aber gar nicht durch die eigent-
liche Sackhéhle zu verlaufen; vielmehr bleiben sie, von der Area ent-
springend, stets aussen an der arachnoidealen Wandschicht, eingescheidet
‘der dusseren Wandsehicht, nehmlich der Pia. An dem caudalen Ende des
Sackes und zwar ganz in der Tiefe entspringt ein 4 cm langer, anfangs
4 mm, spiter 3 mm dicker, unten zugespitzter durch eine rein weisse Farbe
ausgezeichneter Strang ohne Kanal, aus Fett- und Bindegewehe nebst starken
Gefassen gebildet, frei von Nervenfiden und in genau medialer Stellung in
ganz lockerem (Gewebe eingebettet, auf der Wirbelrinne bis zum &ussersten
Ende des Kreuzbeins verfolghar — offenbar-ein lipomatéses Filum terminale.
Der Defect der Wirbelbdgen beginnt am II. Lendenwirbel und reicht bis
zum Kreuzbeinende. Wéhrend die Brustwirbelsfiule sich unfen etwas nach
vorn biegt, treten die Lenden- und Kreuzwirbelkérper nach hinten, aber mit
geradgestréckter Axe; besonders auffallig ist aber, dass vom IIl. Lumbalis
ab die Wirbelkérper in ihrver Frontalansicht bedeutend schméiler sind (um
3 mm) als der I. Lumbalis und die unteren Dorsalwirbel; auf der ventralen
Seite des Korpers des II. Lumbalis sitzi rechtergeits ein 2 mm hoher Auswuchs.

Fall VI Myelomeningocele sacralis. (Fig.6 und 7 Taf IX.)

Ein zweiter Fall, eine sacrale Geschwulst, welche sich mehr
als eine halbe Kugel tiber der Riickenfliche eines rechts mit Varus,
links mit Valgus behafteten Neugebornen von 43 ¢m - Kérperlinge
erhebt, zeigt die Area medullo-vasculosa, wenn auch Husserst
zart, dennoch dem blossen Auge unter dem Wasserspiegel gut
sichtbar und mit allem unverkennbarem Detail versehen, wie
die in natiirlicher Grgsse entworfene Fig. 6 leicht beurtheilen lasst.

Schon mittelst der Lupe betrachtet, noch deutlicher, wenn es mikrosko-
pisch untersucht wird, ist das ganze nackt der sersen Membran aufliegende
Gewebe als ein richtiges Geflecht von kleinen Gefissen wiederum in der
typischen Anordnung, welche mit dem Gefissverlauf im Rickenmark har-
monirt, zu erkennen. Obwohl die Blutkérperchen in den Gefissen bei der
Alkoholhdrtung gut erhalten sind, ist ausserhalb der dicken, stark fibrillaren
Gefagsscheiden von Resten der nervisen Substanz nichts aufzufinden. Dem-
nach ist dieser dem Sack aufgelagerte aus Gefissen gewobene Schleier un-
zweifelhaft das typische Gewebe einer Area wedullo-vasculosa (Mv) auch
schon wegen seiner Form und Lage. Von linglich elliptischer Gestalt wird
das Mittelfeld der Area in ihrem Kopftheil durch eine linke und rechte
Fimbrie von 1,5 mm Héhe beshumt, beide laufen am cranialen Ende zusammen
in den Randwulst einer trichterformigen Oeffnung (Pk), welche in das sich auf
der ventralen Seite (Fig. 7) inserirende Riickenmark eingelassen ist. Im
Schwanztheil der Area bilden ihre Rénder zwar keine fimbrienartigen Leisten,
sind ‘aber nicht weniger scharf und sammeln sich zu einem am Schwanzpol

21*
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gelegenen ganz feinen Gribehen (Pe), welches nach der Erhirtung eine
Schweinsborste ohne Anwendung jeder Gewalt einfiihren liess, und zwar zur
Wirbelrinne, aber nicht frei durch die Tumeorhdhle, sondern aussen auf dem
geschlossenen Arachnoidealsack hingleitend. Zu beiden Seiten der medial
gelegenen Area erscheint die Oberfliche glatt und spiegelnd wie die einer
serosen Membran, die laterale Grenze dieser Zona meningealis ist wiederum
durch einen Kreisbogen gebildet, der sich in der Nahe des cranialen und
caudalen Pols verwischt und auf der rechten Seite einige sinubse Ausbuch-
tungen trigt. Darauf beginnt mit oinem etwas abgehobenem, aus Epidermis
gebildetem Saum die Zona dermatica (Zd), welche sich lateralwirts etwas
vorwdlbt und makroskopisch schon durch die matte Beschaffenheit der Ober-
flache gekennzeichnet wird, deren cuticulare Structur aber deutlich aus den
geflochtenen Bindegewebsbiindeln (dem Hautgerdst), aus dem senkrecht zur
Oberfliche gerichteten Verlauf ihrer Blutgefisse, aus der Anwesenheit von
sehr schmalen Schweisskanilen, zuletzt auch von Haarbilgen bei der mikro-
skopischen Untersuchung erhellt. Der innere Saum dieser Zone zieht an
dem Griibchen des Schwanzpols hart voriiber. Der in sagittaler Richtung
gefithrte (Fig. 7) hart neben dem Aussenrande der Area eindringende Durch-
schnitt des Sackes zeigt ein Bild, welches die grésste Aehnlichkeit mit der
bekannten Abbildung in Fig. 2+ 8.180 des Bandes I des Virchow’schen
Geschwulstwerkes darbietet. Wie hier findet sich innerhalb des #usseren ein
zweiter innerer selbstindiger, aber innig dem #usseren angeschmiegter, un-
zweifelhaft aus der Arachnoidea gebildeter Sack, der auch auf der ventralen
Seite so selbsﬁi’mdig ist, dass er sich von der in der Wirbelrinne gelegenen
Dura mater glatt abheben und ferner an dem normalen Theil des Rickgrats
in das die Dura mater bekleidende und ihr locker adhérirende Hauptblatt
der Arachnoidea verfolgen lasst. Andererseits schligt sich dieser innere Sack
auf die durch seine Hohle ziehende lange Riickenmarkssiule an ihrem An-
satzpunkt iber, um hier mit der Piascheide derselben zu verwachsen oder
sie vielmehr als zartestes noch zu lockerndes H#utchen zu tberziehen und
die Nervenwurzeln durchtreten zu lassen. Die innere Fliche des inneren
Sackes ist tdberall so glatt, seine Abschalung von der &usseren Sackwand
so leicht auszufihren, der Uebergang in die beiden Blitter der Arachnoidea
so deutlich, dass die innere Hohle der Geschwulst als ein michtig erweiterter
Arachnoidealspalt anerkannt werden muss. Es driickt sich dieses Verhalt-
niss auch noch durch die Beziehung dieses inneren Sackes zu den Nerven-
wurzeln aus. Wihrend an der den Sack durchsetzenden Riickenmarkssiule
Iem von ihrem Insertionsende deutliche Wurzeln entspringen, ibr innig
angeschmiegt, ventralwérts recurriren, durch den Hals des Sackes hindurch
mit der Riickenmarkssiule umbiegen und alsdann erst dasselbe verlassen,
um die Dura mater zu durchbohren und als IV. Lumbalis das Interverte-
bralloch zu erreichen, verlaufen caudalwiirts frei durch den Arachnoideal-
sack rechts und links je zwei Nervenwurzeln, die ohne jede Beziehung zu
der Riickenmarksséule sind, deutlich von der &usseren Wand des Tumors
und zwar innerhalb des Bereichs der Area lateral hart an ihrer Grenze ent-
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springen und sich erst an der Umbiegungsstelle dem Riickenmark anlegen,
um als V. Lumbales durch die Dura mater zu treten. Auf diesem Verlaufe
dringen sie gleich nach ihrem Ursprunge in den Arachnoidealsack ein (a
und p), nicht aber mittelst einer besonderen Oeffnung in dem letzteren, son-
dern so, dass sich derselbe auf sie umschlagt und dass sie in ihrem ganzen
Verlauf von einer erkennbaren serésen (bindegewebigen) Scheide, die eine
fusserst glatte, spiegelnde Oberfliche besitzt, eingehiillt werden. Der letzte
Theil des inneren Sackes enthilt nun gar keine Nerven- oder Bindegewebs-
stringe; daflir schimmern zahlreiche Nervenwurzeln durch den arachnoidealen
Schleier hindurch, und als dieser abgehoben wird (A), ergiebt sich, dass
rechts und links in regelmissiger Anordnung, parallel neben einander die
Nervenwurzeln zwischen den beiden Sackwinden, demgeméss im Bogen ge-
krimmt verlaufen; unter ihnen auch das deutliche sehnige Filum terminale
(Ft). Letzteres nimmt seinen Ursprung hart an dem Gribchen des Schwanz-
pols (Pe), die Nervenwurzeln dagegen mehr auf der Héhe des Tumors, aber
deutlich von seiner &usseren Wand nahe an der Grenze der Area medullo-
vasculosa- und hinter den Ursprungsstitten der als freie Stringe durch die
Héhle ziehenden Wurzeln der Nn. lumbales V. Stets ausserhalb des Arach-
noidealsackes verlaufend, biegen diese sacralen Nervenwurzeln (NIS— NIIIS)
in die Wirbelrinne ein und erreichen die beziiglichen Sacrallocher (I—1V),
nachdem sie die aufliegende Dura durchbohrt haben. Wihrend also diejenigen
Nervenwurzeln, welche den lumbalen Antheil an der Cauda equina bilden
sollten, den Arachnoidealsack durchsetzen, verlduft der sacrale Antheil ausser-
halb desselben, eingeschlossen in dem zwischen ihm und dem &usseren Sack
gelegenen capillaten Spaltraum. Mdgen sie innerhalb des Sackes geradlinig
oder ausserhalb des Sackes im Bogen gekrimmt sein, niemals erreicht eine
dieser von der Sackwand kommenden Wurzeln die Riickenmarksséule selbst,
um von ihr zu entspringen, keine zieht von ihr dorsalwirts zur Wand des
Sackes, um hier zu verwachsen, alsdann sich umzuwenden und ventralwirts
zum Intervertebralloch zu eilen, um also eine Schleife zu bilden, wie es
Martin und Tourneux darstellen, auch in schematischer Weise abbilden
und selbst Virchow aufzufassen scheint. Die Anheftungspunkte der ein-
‘zelnen Nervenwurzeln werden auf der ventralen Seite der fusseren Sackwand
dort nachgewiesen, wo die Zeichnung 6 die schwarzen Punkte angiebt; rechts
sind sie fast vollzihlig, links fehlen die Wurzeln der letzten Sacralnerven
zum Theil, rechts konnen die vorderen (medialen) Wurzeln und Wurzel-
ursprungsstitten nur bis zum II. Sacralis nachgewiesen werden. Die Utr-
springe des II.—IV. Sacralis liegen evident im Bereich der Grenze der
Zona epithelio-serosa und dermatica. Der grisste Abstand symmetrischer
Nervenwurzelurspringe (IL. Sacral.) von einander betrigt 38 mm. An der ven-
tralen Seite der Pia ist rechts eine longitudinelle bindegewebige Leiste, stel-
lenweise 2 mm hoch, als Ligament. denticulatum nachzuweisen, links nur ein
correspondirender Verdickungsstreif; der grisste Abstand beider von einander
betrigt 17 mm.

Nachdem das Verhalten der Arachnoidea festgestellt ist, erregt die Dura
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water unser Interesse. Sie biegt durch den Spalt der Wirbelbégen in den
Halstheil des Sackes um, verfliesst hier mit der Ausseren Sackwand, oder
vielmehr sie verliert sich schon frith, wie namentlich mikroskopisch leicht zu
zeigen, innerhalb der Zona dermatica und zwar in dem subcutanen Binde-
gewebe (D), indem sich die fibrésen, dichten glinzenden Faserbiindel des
Duragewebes zwischen den lockergefaserten wellig geordneten und dicke Ge-
fasse einscheidenden Bindegewebsbindel zunfichst verschmilern und dann
aufhéren. Namentlich an dem sacralen Pol endigt das sehnige Gewebe der
Dura mater in der Hohe des hier gelegenen Griibchens (Pe), héngt aber mit
einer feinfasrigen Bindegewebsschicht (P) zusammen, welche alsdann auf der
ganzen Hohe des Tumors die Wand bildet und als Pia mater angesehen
werden muss, weil in ihr eine vorwiegend circuldr verlaufende Faserrichtung
zu erkennen ist; bezeichnet diese doch nach A. Key und Retzius (Studien
I. Halfte 145) den Typus der Intima Piae spinalis, wenn auch die steifen
Querfasern, welche diese Autoren beschreiben, nicht deutlich hervortreten!

Nach dieser Schilderung sind wir gewiss berechtigh, den
Sachverhalt in diesem Falle folgendermaassen zu bezeichnen.
Auf dem prominenten Theil des Tumors wird seine Aussenwand
durch die Pia mater (P) gebildet, der Art, dass sie im Mittel-
felde, der Area, von medulliiren Gefissen bedeckt wird, seitlich
theilweise nackt liegt, theilweise durch eine epidermoidale
Schicht (Zes) verborgen wird, iiberall aber ihre innere, sonst
dem Riickenmark zugekehrte Seite frei zu Tage kehrt, dass die
Pia also umgewendet ist; erst an der Basis oder dem Halse
der Geschwulst (Zd) wird ihre Aussenschicht durch dussere Haut
und subcutanes Fettgewebe, ihre Iunenschicht aber durch die
Dura mater gebildet, indem letztere weiterhin in die Pia mater
ibergeht. Ein innerer Sack, offenbar die verdickte Arachnoi-
dea (A), ist gegeniiber der Wand der Pia und Duara mater voll-
kommen selbstédndig und leicht abzuheben; seine Héhle erscheint
gleichsam als ein colossal erweiterter Subarachnoidealraum mit
einem ventralen und einem dorsalen Blatt. Das Ganze kénnen
wir uns, wenn wir mit der frither geschilderten partiellen Rach-
ischisis vergleichen, aus dieser so entstanden denken, dass durch
eine Wasseransammlong die nackt liegende Pia mater von der
die Wirbelrinne bedeckenden Dura abgehoben wurde, um mit
ihr statt eines Lymphspaltes einen anndhernd kugelig gestalteten
Sack zu bilden, dessen ventraler Theil die Dura, dessen dorsaler
die Pia mater vorstellt.

In dieser Anordnung liegt die grosste Aehnlichkeit mit der-
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jenigen Art der Bauchspalte vor, welche ich als Nabelschnur-
bruchdarmspalte bezeichnen will. Wenn ich zwecks der Ver-
gleichung zwei Fiélle dieser Missbildung specieller beschreibe, so
wird dic Beziehung derselben zu den strittigen, als Inversionen
von Ddnndarmschlingen durch einen persistirenden Ductus om-
phalo-entericus und als Kothfisteln am Meckel’schen Divertikel
beschriebenen Fillen (s. Tillmanns’ Aufzihlung) ohne Weiteres
cinlenchten und die Deutung derselben geférdert werden. Zu-
gleich wird damit aber auch die von Ahlfeld in seinen Miss~
bildungen -auf S. 195 hingestellte Vermuthung berichtigt werden,
dass, abgesehen von dem nicht seltenen, hiufig aber unrichtig
geschilderten Anus praeternaturalis der Bauchblasenschambein-
spalte, ,die wirklichen Darmspalten entweder gar nicht vorkom-
men oder im hochsten Grade selten sind“.

Fall VIII. Nabelschnurbruchdarmspalte (Fig. 8 Taf X.).

Nach den Angaben, welche ich dem behandelnden Arzte Herrn Professor
Kuhn verdanke wurde der achtmanatliche Fétus infolge einer heftigen Kér-
pererschiitterung der 20jahrigen Erstgebirenden geboren, erbrach alsdann jede
flissige Nahrung nach wenigen Minuten und entleerte am Nabelbruch durch
cine untere Oeffnung meconiumhaltige Massen, niemals aber aus dem regel-
méssig gebildeten After. Als er nach 7 Tagen an Peritonitis zu Grunde
gegangen, fand sich auf dem Gipfel des Nabelschnurbruches dicht neben
dem eingetrockneten Nabelschnurrest éin langlicher blutrother Wulst (D) mit
sammetartiger, schleimbedeckter Oberfliche, der besonders bei stirkerer Vor-
dringung in zwei Hoérner auslief, jedes versehen mit einer Oeffnung, welche
in den innerhalb des Bruchsackes enthaltenen Darm fdhrt. Der Wulst steigt
als ein ambossartiger Kérper aus der Wand des halbkugeligen durch eine serése,
glatte Membran gebildeten Bruchsacks hervor. Seine Basis ist gegen diese
serdse Membran, obwohl in sie die oberflichliche Schicht des Wulstes ringsum
continuirlich dbergeht, scharf abgegrenzt; denn bis zur Basis ist der Aussere
Ueberzug des Wulstes durch evidenteste Darmschleimhaut und zwar, weil
mit gut entwickelten, richtigen Darmzotten besetzt, durch Dinndarmschleim-
haut gebildet. Circular dber ihn verlaufende Runzeln sind durch Contraction
oder Schrumpfung entstanden; dass sie Anlagen Kerkring’scher Falten dar-
stetlten, lasst sich nicht sicher nachweisen. Der noch haftende, eingetrocknete
Rest der Nabelschnur hat mit dem Wulst nichts zu thun, tritt eben so wenig mit
der dusseren Haut der Bauchdecken in Zusammenhang, entspringt vielmehr
ginzlich aus der serésen Wand des Brucksackes, welche neben dieser In-
sertion mehrfach eingerissen ist. Als diese Membran von aussen mit Scho-
nung des Wulstes eingeschnitten wird, erweist sie sich zweischichtig; ausser-
dem ldsst sich jetzt von der Hohle des Bruchsackes aus ihre Fortsetzung in



316

das Innere des Wulstes hinein verfolgen und erkennen, dass die Hohle des
Waulstes ebenfalls mit einer engen Dinndarmschlinge gefillt ist, ferner, dass
die Darmwand innerhalb des Gipfels nicht nur der Wulstwand adhérirt, son-
dern sogar ganz in dieselbe aufgeht. Derjenige Schenkel dieser Schlinge,
in welchen die fussere Oeffnung, die bei Lebzeiten als die untere erkannt
wurde, hineinfiihrt, verlisst auf kirzestem Wege den ganzen Bruchsack und
geht innerhalb der Bauchhdhle in den oberen, stark aufgetriebenen Theil des
Tleums (1) dber. Der abfihrende Schenkel bildet dagegen die Windungen,
welche den Bruchsack fillen und, innerhalb der Banchhéhle angekommen,
den letzten Theil des Ileums, der noch 2 cm lang und sehr eng ist, eben so
wie der darauf folgende normale Dickdarm (O).

Fall IX. Nabelstrangbruchdarmspalte (Fig.9 Taf. X.).

Ein zweiter Fall dieser Art wurde mir von Herrn Dr. Schrumpf in
Waesserling zugesandt. Bei einem ausgetrageneu Fotus, welcher gleich nach
der Geburt gestorben war, erhebt sich ein apfelgrosser, fast gestielt aufsitzen-
der Nabelschnurbruch, auf dessen Gipfel ein kirschengrosser Aufsatz empor-
steigt, ausgezeichnet vor der glatten Bruchsackwand durch die Bekleidung
mit richtiger Dinndarmscbleimhaut, so wie durch zwei in das Lumen der
im Bruch eingeschlossenen Darmschlingen fihrende Oeffnungen, von denen
die eine etwas zu einem Horn ausgezogen und auf dem hdchsten Punkt ge-
legen ist. Der etwas trichterférmige kurze Stiel trigt aussen eine evidente
dussere Haut mit Bpidermis, in 2—3 niedrige Falten gelegt und gegen die
tibrige spiegelnde glatte durchsichtige Bruchsackwand ringsum scharf abge-
grenzt mit Ausnahme einer Stelle (A), an welcher eine nach aussen nicht
varspringende Verdickung dureh richtiges Hautgewebe gebildet wird und
daher die eingeschlossenen Darmschlingen nicht durchsehimmern lisst. So
weit letzteres der Fall, ist die Bruchsackwand meistentheils in zwei serse
Membranen zu sondern, deren innere in das parietale Peritonfum gleich-
miassig dbergeht. In dem Bruchsack ist ein grosser Theil des Dinndarms,
aber auch noch ein Theil des Colon ascendens enthalten, ein Abschnitt des
letzten Theils des Ileums ist es, welcher entsprechend dem Aufsatz adhérirt
oder vielmehr die Wand des letzteren bildet mit Auswirtskehrung der Schleim-
hautseite. Der iibrige Darm und die sonstigen Eingeweide sind durchaus
normal.

Nach diesen Beschreiburigen ist es wohl einleuchtend, dass
bei der begrenzten Bauchspalte, welche wir als Nabelschnurbruch
bezeichnen, eine Darmspalte mit richtiger Inversion oder Ex-
strophie der Darmwandung entstehen kann. Thre Genese kann
nur von einer sehr frithen Zeit des embryonalen Lebens her da-
tiren, vor der Zeit, in welcher das Darmrohr vollends abge-
schlossen wird. Denn wir kénnen uns kaum vorstellen, durch
welehe Macht ein einmal geschlossenes Darmrohr in embryonaler



317

Zeit wieder erdffnet werden sollte. Da die oben geschilderten
Darmspalten in der That dem unteren Theil des Ileums, der-
jenigen Stelle, die am lingsten offen bleibt, zukommen, so er-
scheint die Annahme selbstverstindlich, dass hier der Darm die
urspriingliche Rinnengestalt beibehielt, dass also ein richtiger
Dottergang gar nicht gebildet wurde. Nicht nur wurde
wie bei der Rachischisis der urspriingliche Zustand der Platte
oder Rinne bewahrt, sondern auch dieser pathologische Theil des
Darmes gerade wie der gespaltene Theil des Medullarrohrs in
der beschriebenen Meningomyelocele, nach aussen vorgestiilpt
und bewahrte gleicherweise mit der Husseren Decke den couti-
nuirlichen Zusammenhang; die physiologische Trennung der
Darm- von der Bauchwand blieb aus. Die Vergleichueg beider
Storungen lisst sich noch weiter duarchfiihren, namentlich hin-
sichtlich der Zonen und Schichtungen, welche wir in der vor-
liegenden Art der Omphalocele unterscheiden kénnen. Der von
der Darmwandung (D) gebildete Aufsatz ist zu vergleichen mit
der Area medullo-vasculosa, die an ihm gelegenen Ocffnungen
(P, und P,), welche je in die Darmhéhle fihren, entsprechen
den beiden Polen der Area. Die serdse (amniotische) Wand,
welche die Abdachung der Hernie bekleidet; correspondirt der
Zona epithelio-meningeale, und sie setzt sich am Stiel des Tu-
mors in die fertig gebildete &ussere Haut fort, welche somit die
Zona dermatica (Z d) représentirt. Endlich wird die Analogie
noch dadurch vervollstédndigt, dass sich das Peritonaenm viscerale
des in der Hernie gelegenen Darmes auf der Innenseite des Tu-
mors nicht nur, sondern auch des ganzen Herniensackes fortsetzt
und somit gerade wie die Arachnoidea die innere Lamelle der
Wandung des Sackes bildet. Der zwischen den beiden Lamellen
gelegene Spaltraum wird in der Nabelschnurhernie, wie in der
Myelomeningocele theils von Bindegewebsstringen, die sogar Ad-
hisionen in breiter Fliche bilden kinnen, theils von besonderen
Gebilden, dort von den Nabelgefissen, hier von Nervenwurzeln
durchzogen. Ein Analogon der Dura mater ist in dem Nabel-
strangbruch auch noch zu finden, nehmlich innerhalb der Wand
seines Stiels aussen zwischen dem Peritonium und dem sub-
cutanen Gewebe ein zellenarmes fibroses Gewebe, offenbar die
Fascia transversa, welche eben so plétzlich wie die Dura mater
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da aufhdrt, wo sich die Sackwand rasch verjiingt und anfingt,
nur noch aus den zwel erwihnten Lamellen zu bestehen.

Ist der Auafbau dieser Arten der Nabel- und der Riickgrats-
spalte in den wesentlichen Dingen analog, so diirfen wir ihnen
auch eine gleiche Entstehungsart zuerkennen. DBevor wir uns
aber hierauf niher einlassen kénnen, bediirfen wir noch der
Kenntniss der Variationen dieser Missbildungen.

Nachdem ich die Eigenthiimlichkeiten der Area medullo-
vasculosa erkannt hatte, war es die nidchste Aufgabe, ihren Spuren
auch in solchen Fillen von Myelomeningocele, welche nur von
einer ganz durchsichtigen Membran gebildet sind, ganz in dem
dusseren Habitus der gewdhnlichen congenitalen Nabelhernien
erscheinen, nachzugehen. Hieefir standen mir zuniichst zwel
dltere, aber dusserlich intacte Exemplare von Spina bifida lumbo-
sacralis, welche der hiesigen Sammlung schon von fritherer Zeit.
her angehdrten, und zwar das kleinere (A 11 12) bei einem sechs-
monatlichen Fétus von 29 em Linge: Fall X, das grdssere bel
einem wohl achtmonatlichen von 38 ¢cm Linge: Fall XI (A I[ 19),
zu Gebote. An beiden Priparaten sicht man durch die collabirte
Sackwand (Punction) hindurch den eingeschlossenen Strang des
Riickenmarks, sowic lang ausgezogene Nervenwurzeln, beide schein-
bar frei durch die Héhle ziehen und sich in der Wand am Ge-
schwulstzipfel innerhalb des Feldes grésster Diinnheit und Durch-
sichtigkeit inseriren.

Fall X und XI. Grosse dinnwandige Myelomeningoceien.

Sobald der Sack aufgeblasen und der Tumor dadurch in voller Grosse
wieder hergestellt wird, erlangt der kleineve, etwa 3 cm sich erhebende, eine
fast kugelige (estalt mit einem Lingsdurchmesser von 38 mm, einem queren
in der oberen Halfte von 35 und in der unteren von 32, der grissere die
Form einer biconvexen gegen 4 cm dicken wit der convexen Seite auf der
Unterlage aufsitzenden Linse, deren Durchmesser in der Linge 6 c¢m und
7cm in der Quere betrigt. Die Wand erscheint jetzt bel beiden auf dem
grossten Theil ihrer Oberfliche sehr durchsichtig und diinn, dabei fast dberall
spiegelnd, und nur mit grosser Mihe sind anf ihr vereinzelte Flockchen ab-
zuheben, welche bei der mikroskopischen Untersuchung ein Geriistwerk aus
Bindegewebsbalken erkennen lassen. .Ob sie simmtlich Blutgefisse sind oder
gewesen sind, lasst sich nicht mehr sicher entscheiden. Wohl enthalten
manche in ihrer Axe einen Kanal, wobl spricht die Verastelung und die
netzférmige Anordnung fir Blutgefasse, jedoch baut sich durchschnittlich jeder
Balken nur aus feinen Bindegewebsfibrillen auf, ohne die fir die Gefisswand
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charakteristischen Elemente zu enthalten; selbst durch die Tinectionsmittel
sind orientirende Kerne ifiberhaupt nicht deutlich zu machen. Offenbar ist
also die Conservirung unginstig gewesen und neben dem Zellenschwund eine
Maceration eingetreten, so dass die Bindegewebsfibrillen allein erbalten, ja
sogar ungewdhnlich deuntlich wurden, weil sie sich leicht von einander
trennten. Vielleicht war diese cadaverdse Auffaserung des Bindegewebsbal-
kens nicht die einzige Ursache des Schwundes des Gefiisslumens in seinem
Innern. Gewiss konnte ja auch eine hindegewebige Obliteration des Gefésses
in dem Balken, eine Umwandlung des Hohleylinders in einen soliden Cy-
linder schon bei Lebzeiten eingetreten und als der Ausdruck einer weit fort-
geschrittenen Verkimmerung der medullaren Gewebsanlage anzusehen sein.
‘Dass diese Balken Gefisse der Rickenmarksanlage gewesen sind, dass ferner
ihr Standort die Stelle des Medullarrohres bezeichnet, das lasst sich bei dem
jungeren Fétus durch ein weiteres Verhiltniss erweisen. Auf der Héhe dieser
Geschwulst entsteht beim starken Aunfblihen genau in der Mittellinie, aber
am Kopfende eine wohl 5 mm tiefe trichterférmige Einsenkung mit nach
aussen vorgewoibter Abdachung, auf deren caundalem Theil eine krimlige
Masse aufliegt, welche sich wegen ihrer feinkfrnigen Beschaffenheit und
ihrem Gebalt an Neurogliazellen als embryonales Markgewebe leicht erkennen
lisst. Sie enthilt unzweifelhafte Blutgefissnetze ganz in der Weite und der
Anordnung, wie sie der Substanz des Hirnriickenmarks zukommt. Die gleiche
Breite und Anordnung bieten nun die nackten Balken der beschriebenen
Fléckchen. An-der entsprechenden Stelle des grésseren Tumors findet sich
nur eine flache Kerbe, ohne dass ein Riickenmarksgewebe aufgelagert er-
schiene. Dieselbe ist in ihrer Tiefe vollkommen geschlossen, ihr cranialer
Rand hildet einen Doppelbogen, wihrend schwanzwirts eine dreieckige schild-
artige Verdickung ihre Grenze bezeichnet und in der sonst Zusserst diinnen
und sich vorbauchenden Membran die Gestalt einer seichten Rinne bewahrt.
Es lisst sich leicht beweisen, dass diese Kerbe dem cranialen Pol einer Area
entspricht. Denn im Innern des Sackes verliuft gegen diese Stelle hin das
2 mm breite und 85 mm lange platte Rickenmarksende, um sich von der
Ventralseite her an der Kerbe selbst mit einer Verbreiterung auf 7 mm zu
inseriten, und zwar ist dieses bandformige Ende in seiner Miitellinie etwas
durchscheinender, eine Spaltung leicht angedeutet, welche dem Doppelbogen
des Kopfrandes der Kerbe entspricht. Dem im Sack aufgerichteten Riicken-
markspfeiler schmiegen sich Nervenwurzeln an, welche mit ihm durch die
Oeffnung am Grunde des Sackes in den geschlossenen Theil des Wirbel-
rohres recurriren. Sie entspringen zum Theil von dem Pfeiler selbst, zum
Theil neben seinem Insertionspunkt von der Wand des Sackes. Andere
Nerven entspringen an ganz entfernt liegenden Stellen des dorsalen Theils
der Wand nahe dem Aequator des Tumors, ziehen aber nur eine Strecke
frei durch den Binnenraum, durchbohren an der Basis des Tumors die innere
Sackmembran, nehmlich die Arachnoidea und ziehen alsdann eine Strecke
zwischen dieser und der Dura hin zur Wirbelrinne. Nach ihrem ganzen
Verlauf muss man sie als die lateralen (hinteren) Wurzeln des I und IIL
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N. sacralis anerkennen. Die candalwirts nachfolgenden Faden liegen in
ihrem ganzen Verlanf zwischen der Arachnoidea und der #usseren Lamelle
des Sackes. Die zuletzt genannten Nervenwurzeln entspringen sidmmtlich
innerhalb einer Randzone des Tumors, hart neben der Stelle, wo seine Wand
rasch dicker wird und cuticularen Charakter bekommt, somit amn Aussenrande
einer Zone, welche, wenn wir die frilhere Bezeichnung beibehalten, als Zona
epithelio-serosa angesehen werden muss, so mangelhaft auch ihre Aussen-
und Innengrenze hier ausgesprochen ist. Deutlicher erkennbar sind nun in
den durchsichtigen Theilen der Wandung die weissen Streifen, welche dem
rechten und linken Lig. denticulatum entsprechen, als solche erkenntlich des-
wegen, weil sie an beiden Tumoven aus der Grube des cranialen Pols her-
vorkommen, alsdann zum Schwanzende neben “einander hinziehen, aufangs
divergirend, ‘dann wieder convergirend, und siech hier, wenn sie nichi un-
kenntlich werden, wiederum treffen. Bei dem kleinen Tumor betrigt die
grosste Entfernung der beiden Streifen von einander 15 mm, bei dem grosse-
ren 35 mm, wihrend bei diesem die grdsste Entfernung der Insertionspunkte
gleichnamiger hinterer Nervenwurzeln an der Sackwand auf 75 mm gestiegen
ist. In der Mittellinie ist am Schwanzende der beiden Tumoren je eine
schief caudalwirts gerichtete polare Tasche nachzuweisen, sogar von 5 mm
Tiefe bei dem grésseren Tumor. Die Entfernung zwischen den beiden Pol-
taschen betriigt bei letzterem 6, bei dem kleineren 4 cm. Das Filum termi-
nale nimmt von jener Poltasche seinen Ursprung, um auf seinem intradu-
ralen Verlauf eine Richtung nach oben, vom Durchtritt durch die Dura an
extradural nach unten einzuhalten.

Aus allen diesen Daten ergiebt sich, dass wir unbedingt
auch in diesen beiden Fillen das durchscheinende Mittelfeld des
Tumorgipfels als die offene Medullarrinne ansehen diirfen, als
eine durch die umgewendete Pia mater gebildete Area, auf wel-
cher aber das medullo-vasculose Gewebe fast ganz zu Grunde
ging, wihrend eine ausserordentliche Dehnung namentlich in
querer Richtung zi Stande kam und die ventrale durch das
rechte und linke Lig. denticulatum begrenzte Seite der Medullar-
rinne des Falles XI in einem solchen Maasse betraf, dass auch
die vorderen Nervenwurzeln grisstentheils abhanden kamen.

Verkiimmerungen der Area medullo-vasculosa auf dem Gipfel
der Myelomeningocele diirfen wir aber meiner Meinung nach
nicht nur in den Fillen von betrichtlicher Grésse gewirtigen,
anch an kleineren kommen sie vor, gerade wie auch bei der
ausgedehnten oder totalen Rachischisis. Als Beleg diene zu-
nichst folgender Fall, der auch interessant erscheint als Ueber-
gangsstufe von der begrenzten Rachischisis zur Meningomyelocele,
insofern als das Riickenmark selbst am Kopfpol der Spina bifida,



321

da wo sich es als solider Cylinder zur offenen Medullarrinne entfaltot,
nicht so ansgezogen und gedehnt wurde, wie es sonst geschieht.

Fall XII. Myelomeningocele lumbo-sacralis.

Siebenmonatlicher Fétus von 32 em Léinge, das gut ausgebildete Hirn-
riickenmark abbanden gekommen. Der Spalt der Wirbelbégen, welcher vom
V. Lumbalis bis zum letzten Sacralis reicht, klafft in regelmiissig elliptischer
Gestalt und misst longitudinell 3, quer 2 ¢cm. Ueber ihn spannt sich eine
serése Membran aus, welche sich nur wn 5 mm dber das Niveau der Ober-
fliche der umgebenden Haut erhebt, und, als der Fotus zwei Tage an der
Luft gelegen, sogar bis auf die Wirbelrinne einsinkt. In der Kopfhilfte
liegt die Membran flach und bildet am cranialen Pol eine trichterférmige
Vertiefung, die sich unter dem Bogen des 1V. Lumbalis in das hier ver-
borgene Riickenmark verliert; an der caudalen Halfte hebt sich die Membran
aus der Wirbelrinne immer stirker hervor, am stirksten in ihren medianen
sehr durchsichtigen Theilen. Die Verdiinnung derselben nimmt hier schliess-
lich an einer Stelle so zu, dass sich die Membran ein- und ausstilpen lisst
— offenbar der eigentliche Schwanzpol der Area medullo-vasculosa. Auf
der dorsalen Seite der Membran in ihrer ganzen Ausdehnung ist richtiges
medullo-vasculises Gewebe ausgebreitet und zwar in der Kopfhalfte als ein
unvollkommener Schleier, in der Schwanzhilfte dagegen ganz lickenhaft,
namentlich in den medialen Theilen, in den lateralen auch nicht zu lin-
geren Fimbrien, sondern nuf in Flockchen sich erhebend. Auf der ventralen
Seite der Membran markirt sich das rechte Lig. denticulatum als eine etwa
I mm hohe Leiste, anstatt des linken tritt ein weisser Streif zu Tage, die
Entfernung beider von einander auf ihrem longitudinellen Verlauf betriigt
im Maxiroum 10 mm. Lateralwiirts von ihnen entspringen in anscheinend
lickenloser Reihe kriiftige bintere Wurzeln, deren beide Reihen 15 mm aus
einander stehen. Ihr Eintritt in die gerade gegeniiberstehenden Dura- und
und Intervertebrallscher lisst sich klar verfolgen und so der I. —IV. N, sa-
cralis feststellen. Dagegen sind die medialen (vorderen) Nervenwurzeln fast
ganz ausgefallen, nur in der vorderen Hilfte werden einige zarte Fidchen
anfgefunden, welche nach ihrem Ursprung und Verlauf als die Reste der
motorischen Wurzeln des I. und II. Sacralnerven leicht erkannt werden kén-
nen. Endlich ist zn constatiren, dass der Schwanzpol durch eine deutliche
genau caudalwirts gerichtete Tasche, welche eine Millimetersonde 5 mm tief
eindringen ldsst, deren Eingang 2 mm vor dem Rande der Zona dermatica
gelegen ist, klar bezeichnet wird. Beiderseits Klumpfuss, dusserst diinne
Schiidelknochen, welche mit vielen Knochendefecten versehen sind, sehr hieg-
same Rohrenknochen, schliesslich zu erwiihnen noch eine Defectbildung am
Oberarm und Mangel des Radius, welche von Ehrliech in diesem Archiv
Bd. C 8. 108 genauer beschrieben wurden.

Die atrophirende Degeneration kann aber statt der Nerven-
wurzeln das Riickenmark, sogar in seinem der Spina bifida zu-
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néichst liegenden Theil befallen, auch dann, wenn das Riicken-
mark nicht gleich einer S#dule im Innern des Sackes aus-
gezogen und dorsalwéirts aufgerichtet ist. In solchen Fallen
miisste man, weil innerhalb der Geschwulst kein Riickenmarks-
strang vorhanden ist, eigentlich Anstand nehmen, den Namen
Myelocele anzuwenden. - Die vollste Berechtigung hierfiir erhellt
aber nicht nur aus der Anwesenheit von siulenartig im Sack-
innern aufgerichteten Nervenwurzeln, sondern auch aus dem
Nachwels aller ibrigen Eigenthiimlichkeiten der Myelomeningo-
cele, namentlich der Area. Das Ueberwiegen der Degeneration
am Riickenmark selbst driickt sich in solchen Féllen schon von
aussen her dadurch aus, dass sich eine Art Kanal an der freien
Oberfliche eréffnet, dass statt einer Polkerbe eine tiefe Poltasche
vorhanden ist, welche eine Sonde in einen axialen Kanal des
Riickenmarks selbst einfiihren ldsst, wie folgender Fall lehrt.

Fall XiIlI. Myelomeningocele sacralis (Fig. 10 Taf. IX.).

Herr College v. Bergmann in Berlin hatte die grosse
Giite, mir die frische Leiche eines neugeborenen Méidchens mit
Spina bifida sacralis und Hydrorachissack zuzusenden, dessen
Conservirung in Miiller’s Fliissigkeit und Spiritas noch voll-
kommen gelang. Bei der Ausweidung hatte sich eine Hufeisen-
niere vorgefunden, die nach links gerlickt war, so dass die rechte
Nebenniere vollkommen frei lag, die mir mitgesandten Becken-
organe boten dagegen nichts Abnormes. Der Tod war am
dritten Lebenstage erfolgt, nachdem der Hydrorachissack einge-
sunken, anscheinend ,geplatzt“ war.

Ausgetragenes Kind von 47 cm Korperlinge. Ober- und Unterschenkel
etwas flectirt, rechts Varus, links Krimmung des Fusses nach innen. Ky-
phose der unteren Brust-, Lordose der Lendenwirbelsiule. Grosser langer
Kopf 12:9, Kopfumfang 32,5 cm, sehr nachgiebig, Augen etwas abwirts
gedrangt. Fontanellen und Nahtverbindungen sehr breit, auch die Stirnnabt,
Pfeilnaht bis 7 em, einzelne Schaltknochen; ausserdem sind in den platten
Schidelknochen zahlreiche, meist rundliche, noch hiutige Stellen, durchsichtig
{fast wie Glas, so dass man sehr leicht die Hirnwindungen durch sie hindurch
erkennen kann. Sie finden sich nicht nur in den Réndern der Knochen-
platten, sondern auch in der unmittelbaren Nahe der Tubera, am zahlreich-
sten an den Parietal- und Schlifenbeinen. Starke Erweiterung aller Hirn-
ventrikel, 140 cem leicht triibe und flickehenhaltige Flissigkeit werden daraus
aufgefangen, alsdann sinken die Gross-, namentlich auch die Kleinhirnhemi
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sphiiren sehr stark zusammen, so dass der auffallend schmale Pons und die
Hirnstiele mit den Vierhligeln ganz frei liegen. Die Nervi abducentes bilden
auffallig hreite platte Bénder, wihrend die iibrigen Hirnnerven schmal sind.
Hirnplexus und Foramen Magendie normal. Ependym schilt sich von der
Marksubstanz leicht ab.

Die Spina bifida sacralis wird durch eine in der Mitte eingesunkene,
4 cm lange, 3 cm breite genau eiférmige Stelle bezeichnet, die. dadurch aus-
gezeichnet ist, dass an ihr die richtige dussere Haut fehlt, namentlich hat
die mittlere oben 15, unten 10 mm breite Rinne eine Auskleidung, die einer
Schleimbaut #hnelt, allerdings etwas verhillt durch eine ddnne eitrig fibri-
nése Schicht. Im cranialen Theil feucht, ist sie im caudalen eingetrocknet
und dunkelroth. Die Rinne hat ibre grésste Tiefe am cranialen stumpfen
Pol (9 mm) und hebt sich gegen den caudalen spitzen Pol bis in das Niveau
der Gesisshaut. Jener gestaltet sich durch eine queve.Falte der Membran
zu einer 6 mm breiten Grube, die sich tunnelartig unter der diesen Pol bil-
denden Briicke in der Richtung des Rickgrats fortsetzt und- eine dicke Sonde
leicht aufnimmt, aber kein Aufblihen des Riickenmarks gestattet. Dagegen
kann durch Lufteinblasen vom Rinschuitt der Dura mater lumbalis her die
Membran der sacralen Rinne weit (bis 1 mm) iber das Niveau der dusseren
Haut vorgetrieben werden. Hierbei wird die craniale rundliche Grube zu
einem quer verlaufenden Spalt (Fig. 10), dessen hintere Bdschung sehr steil
zur Sackhohe emporsteigt und sich durch gréssere Undurchsichtigkeit und
Dicke auszeichnet. Dagegen dacht sich am caudalen Ende die Wand flacher
ab-und bildet medial mit der dusseren Haut eine 3 mm tiefe, unten zuge-
spitzte, hier borstenweite, caudale Poltasche (Pe), deren Entfernung vom klaffen-
den After 3 cm betrigt. Die oben erwihnte mittlere Rinne wird nun nach
dem Aufblasen besonders stark vorgebuchtet und seitlich je durch eine Furche
von einem peripherischen Grenzwall, der aber auch noch hohl ist und auf-
geblabt wird, abgesondert, wodurch die seitliche Grenze einer Area gegeben
ist. In dieser Furche, namentlich aber an jenen Bischungen liegen stark
gerdthete Massen, welche aus einem dichten Flechtwerk relativ weiter (refisse
besteher, die stellenweise durch eine feinkdrnige und an grossen linglichen
Zellen reiche Substanz verbunden sind, ganz in der Anordnung des me-
dullo-vasculosen Gewebes, nur dass sie meistentheils noch dureh fibri-
nose Blattchen oder Kndpfchen oder Membranen verschleiert werden. Nach
der [Lrhirtung koénnen letztere meistentheils von dem medullo-vasculésen
Gewebe wenigstens am cranialen und caudalen Pol, wo es fast 1 mm dick
(s. Fig. 10) ist, glatt abgezogen werden. In den lateralen Grenzfurchen gelingt
die Ablbsung nur in Bruchsticken, aber auch hier wird alsdann ein medulio-
vasculdses Gewebe blossgelegt. Epithel irgend einer Art ist auf der ganzen
Area medullo-vasculosa nicht aufzufinden. Der peripherische Grenzwall, wel-
cher vor dem Aufblihen den lateral gelegenen kndchernen Grenzpfihlen der
Wirbelrinne, nehmiich den Rudimenten der Processus transversi und obliqui,
flach auflag, Ist dagegen mit Epidermis tberzogen, medialwirts spiegelglatt,
lateralwirts matt und schon mit vereinzelten Haarbilgen besetzt, bildet also
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die Zona epithelio-serosa und dermatica ohne scharfe Scheidung beider von ein-
ander. Dagegen trennt eine weitere Furche diesen aufgeblihten Grenzwulst von
der umwgebenden haarreichen #dusseren Haut. Auf dem wedialen Durchschnitt
des Tumors hat seine Hohle eine grosste Tiefe von 17 mm und die Anord-
nung wie das Innere einer Kathedrale. - Thr mittleres der Area medullo-
vasculosa entsprechendes Hauptsebiff enthilt zweil mediale Reihen von Stulen,
unzweifelhaften vorderen Nervenwurzeln, die am dorsalen Gewolbe breitbasig
oder auch mit zwei Aesten entspringen und in schiefer Richtung zur ven-
tralen Seite streben, um hier von dicker Arachnoidea verhillt, die Dura
mater zu durchbohren. Eine laterale Siulenreihe ist auf beiden Seiten we-
niger vollstandig, wie die mediale, und bildet theilweise longitudinelle Winde,
andererseits anch Faserchen, die schon ihrer Feinheit wegen fiir Arachnoideal-
balkchen, nicht fiir Nervenwurzeln genommen werden miissen. Ganz lateral
findet sich endlich jederseits eine longitudinell ausgespannie von einzelnen
Oeffnungen durchbrochene Membran, die das unter der Zona epithelio-serosa
und dermatica gelegene Seitenschiff von dem Hauptschiff tremnt. Dieser
Wand, welehe stellenweise die lateralen (hinteren) Nervenwurzeln aufnimmt,
entspricht aussen die tiefe Furche an der Grenze der Area medullo-vasculosa.
(Vergl. den identischen Fall No. 13 des Londoner Comitéberichts.)

Eine besondere Siule, die das Rickenmark selbst reprisentirte, findet
sich in der Héhle nicht vor, vielmehr geht die Wand des weiten cranialen
Tunnels mittelst einer scharfen Biegung gleich in das innerhalb der Axe
des Wirbelkanals gelegene Riickenmark tdber. Indessen ist letzteres keines-
wegs normal, sondern viel zu dinn fir die Weite des Kanals und des Sackes
der Dura mater und zwar bis zum Halsmark hin. Hier 6 mm dick, bildet
es im Dorsaltheil einen Strang von 3 mm Dicke und im Lendentheil sogar
ein ganz plattes Band von 3 mm Breite. Diese Abplattung berubt auf einer
starken Verinderung seiner Substanz, welche so stark gelockert, so sehr auf
ein richtiges vasculoses Gewebe reducirt ist, dass das Rickenmark hohl er-
scheint und zwar deutlich bis zur Abgangsstelle des V. Lumbaluerven
(Fig. 10). Querschnitte der dorsalen Theile zeigen ein sedr zellen- und ge-
fassreiches Markgewebe, gar keine weisse Substanz, wenigstens keine mark-
haltigen Nervenfasern, weisse Stringe erscheinen erst im Cerviealtheil. Der
Centralkanal ist im Dorsal- und Cervicaltheil durch sein wohl geordnetes
Cylinderepithel deutlich érkennbar, auch weit, von elliptischer Gestalt mit
sagittal gestellter Liingsaxe, aber sicher nicht auffallig erweitert. In dem
rohrenférmigen Lumbaltheil kann ein Cylinderepithel eben so wenig aufge-
funden werden, wie auf der Fliche des cranialen Tunnels oder an dem
fbrigen medullo-vasculdsen Gewebe der Area. In Quersehniiten dieses giin-
stig geharteten Gewebes gelingt es auch mittelst der Weigert’schen Me-
thode nirgends, myelinhiltige Nervenfasern nachzuweisen. — Am frischen
Priparat ist das Riickenmark von einem fast gallertigen rothen, offenbar
blutdurchsetzten Arachnoidealgewebe. eingehiillt. Nach der Erhartung lasst
sich im ganzen Bereich der Atrophie des Riickenmarks eine kraftige Arach-
noidealmembran abheben, welche meistens der Dura aufliegt, stellenweise
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aber, namentlich an den Nervenwurzeln mit dem Rickenmark in breiter
Flache verwachsen ist. Auf dem links etwas neben der Mittellinie angelegten
Langsschnitt erscheint der knorpelige Bogen des III. Lendenwirbels diinner
wie seine Vorginger, noch schmiler ist der des [V., aber sie sind noch ge-
schlossen, erst der des V. Lumbalis feblt, eben so wie die hintere Wand des
Sacralkanals in ihrer ganzen Linge.

Wie mir scheint, giebt diese genauere Beschreibung die volle
Berechtigung, auch diesen Fall, gleich Fall XII, zur Myelomeningo-
ccle zu rechnen und ihn deswegen hervorzuheben, weil die An-
lage des Riickenmarkgewebes nicht nur in dem offen gebliebenen
sacralen Theile der Medullarrinne, sondern anch noch in dem zum
Rohr abgeschlossenen Theil derselben verkiimmert ist, weil auf
dem Mittelfelde der emporgehobenen Pia sogar jede Spur des
medullo-vasculdsen Gewebes fehlt und weil es daher wahrschein-
lich erscheint, dass diese Verkiimmerung nicht primir, sondern
erst nachtriglich, nehmlich an denjenigen Stellen auftrat, welche
am meisten den von aussen kommenden Einwirkungen, etwa
dem Einfluss des Fruchtwassers ausgesetzt waren oder unter der
Zerrung zu leiden hatten. Wahrscheinlich ist fiir derartige Félle
auch die Anschauung Koch’s wohl begriindet, dass die Aushsh-
lung des Riickenmarks das Product eines secunddren Schwundes
seiner axialen Substanz ist, aber nicht ein priformirter Hydro-
myelus, ein primérer Hydrops des Medullarrohrs zu sein braucht.

Diesen Villen XII und XIII kann ich nun mehrere Exem-
plare von partieller und von totaler Rachischisis, insofern sie
den gleichen Grad der Verkiimmerung des medullo-vasculosen
Gewebes darbieten, an die Seite stellen. Man trifft an ihnen
nicht iiberall dieselbe Anordnung dieses Gewebes, sondern die
Verddungen desselben an verschiedenen Stellen der Area. Als
Regel hierfiir, "wenn auch nicht als bedingungslos erfiilltes Gesetz
ergiebt sich die grosste Verkiimmerung an denjenigen Stellen,
wo die Wirbelrinne vorgewtlbt wurde, so namentlich ber den
kyphotischen Kriimmungen, welche bekanntlich solche Schisen
nicht selten in eine Kopf- und Schwanzhilfte theilen, zweitens
im umgekehrten Falle bei stidrkerer Ausbildung oft ein Auf-
marsch der Flsckchen in continuirlichen oder stellenweise unter-
brochenen Lingsreihen, eventuell sogar zu Fimbrien entwickelt,
drittens aber in diesem Fall die Lagerung der Reihen auf der
Pia ziemlich genau iiber denjenigen Stellen, wo auf ihrer ven-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.CV. Hft.2, 22



326

tralen Seite die Nervenwurzeln entspringen. Wenn auch das
Gefissgewebe, wie gewbhnlich, nicht mehr den geringsten Rest
nervoser Substanz auf den Gefissbalken triigt, so spricht doch
diese Anhdufung iber den Ursprungsstellen der Nervenwurzeln
mit beredten Worten fiir die Abhingigkeit des Gefissgewebes
von den letateren und bestitigt das oben begriindete Gesets der
Fixation der Riickenmarksreste tber den vorderen und hinteren
Nervenwurzelansiitzen. Stellenweise aber nicht immer erscheinen
die medialen Flockchenreihen den lateralen in der Grisse iiber-
legen, wihrend ja bei der Spina bifida umgekehrt diese hinteren
Wurzeln jenen vorderen gegeniiber bevorzugt sind.

Es giebt nun aber recht hiufig — und solche Exemplare
birgt auch die hiesige Sammlung in grésserer Zahl, zum Theil
allerdings mit vielen Zerfetzungen der dusserst zarten Riicken-
markshiute, welche die Wirbelrinne bedecken — cervicale Rachi-
schisen, als Fortsetzungen der Cranioschisen und ferner totale
mit letzteren combinirte Rachischisen, bei denen die Oberfliche
der Membranen durchweg glatt erscheint, wo auch jedes Ilgck-
chen Gefissgewebe fehlt, mit Ausnahme der Eingénge zu den
beiden Poltaschen, falls sie nicht, was fiir die caundale wolhl die
Regel sein mag, durch eine blosse Kerbe ersetzt sind. Der
Kopfpol bildet alsdann oft einen regelmissigen Tunnel, der sich
unter den zwei hemisphirischen Lappen, welche die Reste des
Grosshirns darstellen, verbirgt oder auch einen Trichter, welcher,
auf der Hoéhe der Knickung der Schidelbasis gelegen und zu
dieser hingerichtet, das cerebro-vasculdse Gewebe durchsetst.

Die geradlinigen weissen Streifen, welche dem Ligamenta
denticulata entsprechen, pflegen anch bei der totalen Rachischisis
in ihrer ganzen Linge deutlich zu sein, verlaufen einander fast
parallel mit einer leichten Convergenz nach dem Schwanzpol
und mit einem Abstand von 8—12 mm von einander, jeder in
gleicher Entfernung von einem medianen &hnlichen Streifen,
welcher offenbar das Rudiment des Piafortsatzes, der sich inner-
halb der Fissura longitudin. anterior entwickeln sollte, darstelit
und streckenweise ein grosses Blutgefiiss, die Arteria medull.
spinalis anterior (s. Fig. 5 A), einschliesst. Hinsichtlich der Ner-
venwurzeln gilt die Regel, dass sie um so spirlicher und um so
mangelhafter ausgebildet sind, je glatter die dorsale Oberfliiche
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der zu Tage liegenden sertsen Membran ist. Dass letztere die
Pia mater und unter ihr verborgen eine zweite derbere Membran,
die Dura, constant nachzuweisen ist, die Arachnoidea aber selten
eine deutliche besondere Schicht bildet, sondern sich meist nur
in Fiden und Membranen darstellt, die sich durch den Spalt-
‘raum zwischen Pia und Dura mater ausspannen, versteht sich
nach den bisherigen Schilderungen der Rachischisen mit kriftig
entwickelter Area medullo-vasculosa leicht.

Ist der Spaltraum in viele abgeschlossene Abtheilungen ge-
sondert und ist in diesem viel Fliissigkeit angesammelt, so
macht diese Fiilllmasse den Eindruck eines ,gallertigen, schleim-
artigen Gewebes, welches mit demjenigen der Nasenschleim-
polypen, der Wharton’schen Sulze des Nabelstranges, der wei-
chen Myxomform der Chorionzotten® verglichen wurde (W. Koch,
Mittheilungen etc. S.25). Indessen kommen auch ecigenthiimliche
Wucherungen lings der innerhalb dieses Gewebes gelegenen Gefiisse,
nehmlich platte Endothelschichtungen, welche grosse Aehnlichkeit
mit den epithelialen Massen der Perlgeschwiilste besitzen, vor.

Darch die Aufzihlung der Variationen der Rachischisis
einerseits, der Myelomeningocele andererseits hat unsere Auf-
fassung dieser Missbildungen, namentlich die Annahme ihrer
innigen Verwandtschaft gewiss noch thatsdchliche Unterlagen ge-
wonnen. Selbst in denjenigen Fillen von Spina bifida, in wel-
chen die Dinge, die am Riickenmark und Riickgrat ausgebildet
werden sollten, ganz rudimentir bleiben, ldsst eine genaue Un-
tersuchung diese Rudimente immer noch auffinden und, was
das Wichtigste, in einer Anordnung, welche durchaus den rich-
tigen Typus einhélt. Markreste, Nervenwurzeln, Ligamenta den-
ticulata und die Riickenmarkshiute kdnnen wir stets an einer
Stelle nachweisen, welche sich aus der Persistenz der Me-
dullarrinne im Bereich des gespaltenen Riickgrats von selbst
ergiebt, mit dem principiellen Unterschiede, dass bei der Rachi-
schisis die Nervenwurzeln und die Lig. denticulata in annihernd
parallelen Ebenen aufgestellt sind, bei der Myelomeningocele
dagegen Kreishogen und gekriimmte Flichen bilden, weil bei
ihr die Pia mater mit dem aufliegenden Markrest aus
der Wirbelrinne emporgehoben und durch eine Dehnung,
welche vorwiegend in der Richtuug von rechts nach links erfolgte,

22%
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einen kugeldhnlichen Tumor gestaltete. = In dieser Erkennt-
niss- des thatsfichlichen Verhaltens liegt gegentiber den Schil-
.derungen, welche namentlich in den letzten beiden Jahrzehnten
iiber die Spina bifida gegeben wurden, ein Fortschritt vorzugs-
weise pach zwei Seiten. KErstens haben es alle Auatoren bisher
als selbstverstindlich betrachtet, dass bej einem blasenartigen
Tumor, an dessen Aufbau sich die Riickenmarkshidute betheilig-
ten, die obere oder Hussere Membran die Dura mater sein
miisse, mdge sie nackt liegen an den Stellen grosser Durch-
sichtigkeit oder noch von einer Dermaschicht verhiillt sein (Vir-
chow, Hofmokl, W.Xoch). Selbst Tourneux und Martip,
welche auch aaf den von ihnen untersuchten Tumor einer Spina
bifida eines siebenmonatlichen Fotus die Theorie der Persistenz
der Medullarrinne ‘anwenden, sogar eine Ausbreitung von rudi:
mentdrem Markgewebe zu einer Platte an der Anheftungsstelle
des Riickenmarks erkannten, lassen letzteres auf der Dura mater
anfrohen, und geben davon eine schematische Darstellung, als
ob sich das Riickenmark an dieser Stelle durch ein Loch der
Dura mater auf ihre Aussenseite ergossen hiitte. Statt dessen
erkannten wir als das Aussenlager der Sackwand ganz
gesetzmissig die Pia mater und zwar mit ibrer Innenseite
nach aussen gewendet, wihrend die Dura mater aufl der
Sackhohe génzlich fehlt. Zweitens lassen alle Autoren die
Nervenwurzeln aus der unmittelbaren Nachbarschaft der
Riickenmarksanheftung an der Sackwand entspringen. Entweder
sah man sie sdmmtlich von hier aus direct zur Wirbelrinne,
beziiglich zu den Wirbellschern zuriickkehren (W. Koch, Tour-
neux uud Martin) oder erst noch  eine Zwischenstation auf-
suchen, vom Riickenmark aus tberspringen zur Sackhohe, um
hier sich anzuheften und erst dann umzubiegen in die recurrirende
Richtung (Depaul, Virchow, Hofmokl). Dieser Darstellung
liegt die richtige Beobachtung zu Grunde, dass einzeine Nerven-
wurzeln nicht auf dem kiirzesten Wege in gerader Richtung zu
ihren - Wirbellschern eilen, sondern im Bogen verlaufen, solche
nehmlich, welche an die Wand des Sackes angeschmiegt werden,
indem sie zwischen den beiden Membranen der aussen gelegénen
Pia mater und der inneren Auskleidung, nehmlich der Arach-
noidea, eingeschlossen sind und auf dieser Strecke ihres Ver-
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laufes daher .auch nicht frei die Hohle der Geschwulst durch-
ziehen. Demnach muss ich der von dem Londoner Unter-
suchungscomité aufgestellten Behauptung vollkommen beistim-
men, dass die Nervenwurzeln niemals eine wirkliche Schlinge
bilden, sondern immer nur von der Hohe des Sackes entspringen
und alsdann auf geradem oder krummem Wege das Interverte-
bralloch erreichen. Das Gesetz muss laanten: sie entspringen
grosstentheils gar nicht von dem die Héhle durchziehenden
Riickenmarkspfeiler, sondern ausserhalb der Stelle seines An-
satzes an die Sackwand,- indem sie mit diesem keinerlei Ver-
bindung dorch nervése Substanz besitzen. Oft liegt ihr Ur-
sprung an der Sackwand mehrere Centimeter entfernt von der
Medianebene, oft bilden sie nicht so continuirliche Reihen, wie
die Nervenwurzeln am normalen Rickenmark, namentlich fallen
oft innere (vordere) Wurzeln aus, aber immer halten sie doch
Standorte innerhalb eines Feldes ein, welches man wegen
mehrerer anatomischen Eigenschaften als der Pia mater, der
Trigerin der Area medullo-vasculosa, zugehdrig demonstriren
kann. Die Seitwiirtsstellung und der Verlauf im Bogen, ebenso
wie die starke Verliingerung und Verdinnung ja der vollstindige
Schwund begreifen sich leicht, da der Tumor entstand, indem
die Pia mater und die Riickenmarksplatte aus der Wirbelrinne
emporgezerrt wurde und zwar mittelst der Fliissigkeit, die sich
in dem Arachnoidealsack ansammelte (s. unten). Wenn in den
Siicken oft nur wenige Nervenwurzeln gefunden und ein Analogon
der Cauda equina vermisst wurde, so lag es wahrscheinlich
daran, dass man Fiiden nur dann, wenn sie frei durch die Sack-
héhle verliefen, als- Nerven anerkannte und die aussen auf der
Arachnoidea gelegenen Nervenwurzeln iibersah. Auch der sog.
intradurale Theil des Filum terminale, welches die von der
Londoner Clinical Society eingesetzte Commission in den von
ihr untersuchten Fillen nicht auffinden konnte, lisst sich ge-
bogen aussen an der Arachuoidea in dem zwischen ihr und der
Dura mater zu der Wirbelrinne hin zichenden Spaltraume leicht
nachweisen, ist aber wohl niemals frei, oder von der Arachnoidea
eingescheidet, innerhalb der Héhle in geradem Verlaunf right
down to the bottom of the canal zu finden, was auch Parker
misslang.
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Allen diesen Verhiltnissen gebe ich am besten Ausdruck,
wenn ich das Schlussresultat ziehe, dass der Tumor der Spina
bifida seine Hohle innerhalb der Arachnoidea bildet und
also eine Hydrorachis externa darstellt, wenn ich damit die
von Prescott Hewett und von Virchow gewonnene Erkennt-
niss bestitige, dass sich jedenfalls ,der grosste Theil des Was-
sers innerhalb der Arachnoides um das Riickenmark und die
Nervenwurzeln befindet“, wenn ich demnach diese Art der Spina
bifida als eine mit Hydromeningocele verbundene Myelo.
cele und dabei letztere als eine constant aus einer Riicken-
marksspalte hervorgehende Vorbuchtuang der Pia be-
zeichne. Stimme ich hinsichtlich dieser Lagerung der Fliissigkeit
in dem Subarachnoidealraum mit dem Londoner Comité iiber-
ein, so differiren wir in dem letzterwihnten Hauptpunkte géinz-
lich; anstatt die Riickenmarksspalte als allgemeine Grundbedin-
gung anzunehmen, stellt dasselbe nehmlich die Regel auf, dass
das zum Rohr abgeschlossene Riickenmark ganz abgeplattet in-
nerhalb der ganzen Strecke der Nervenurspriinge an der Innen-
seite der Arca der Sackwand, die hier amniotisch sei, ange-
wachsen oder gar intramural eingebettet wire.

(Schluss folgt.)



