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Transposition von Gewebskeimen
und Sympodie,
Von
~ Prof, J. Arnold in Heidelberg,
Hierzu Tafel 1.

der Rachischisis, der Spina bifida inshesondere
der Londoner E}m;gqﬂimun interessante Auf-
o lat die ‘bemerkenswerthe Thatsache erhoben, dass
o (1882) 647 Kinder an Spina bifida gestorben
in seiner Dissertation iiher 250 Fille von  Spina
t hat, gibt an, dass anf 1000 Kinder ein mit
ou technen sei. Dwaown hat bei 36,148 kranken
also circa 1,5 pr. Mille, von Spina bifida beobachtet.
und der Badeniung dieser Frkrankung entsprechend
eine so umfangreiche, dass es nur bei einer

ng miglich wiire, der ﬁ.ufgnl:re einer histo-
it zu werden. Teh muss mich damit begniigen,
Hm-m: anf Mpoxen, Orro, Fipsiee und Awnr-

peren auf Koom und V0§ RECKLINGHAUSEN 7

r wesentlich auf eine Beschreibung der fiusseren
augenfillligeren Verhiiltnisse sich beschriinkte,
gt inshesondere durch die Arbeiten von Kocn
der. Zusammennetmng des Sackes, dem Ver-
narkshiiute und den Zustinden des Riicken-
hmlmi- mgewendet. Eine microscopische
Hztamn, war vor Koewm und Reckniva-
Fiillen ansgefiibrt worden. Sert der
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Zeit ist eine ganze Reihe von Arbheiten erschienen — Marcnaxn, BENEgR,
Frscngg, Foss, Scamievay, RosENeERG, Scavnz, ne Ruyrer, Convivs,
Hizvesrann, Korowasy u. A, —, durch welehe die Anatomie der
Spina bifida in den oben angedeuteten Richtungen geftrdert worden
ist. Nachdem durch die grondlegenden Untersnchungen vox Recknixe-
pavsrs's nachgewiesen war, dass man je nach dem Verhalten des
Riickenmarks und sciver Hiute versehiedene Formen der Spioa bifida
unterscheiden miisse, waren die Bestrebungen namentlich anf eing Be-
stitigung dieser Mittheilungen, beziehungsweise auf eine Erweiterung
unserer diesheziiglichen Kenntnisse gerichtet.

Die Spinae bifidag posteriores — von diesen soll guniichst nur die
Rede sein — zerfallen in, nicht durch Betheiligung des Riickenmarks
complicirte, einfache Meningoecelen, bei welchen der Sack durch
die Rilckenmarkshiinte allein bezw. durch die idussere Haut gebildet
wird, Man hatte friher angenommen, dass bei allen Spinae bifidae
die Dura mater an der Sackbildung betheiligt sei. Rucknixamavses
hat zuerst den Nachweis gefilhrt, dass bei der Mehrzahl der Spinae
hifidae, den uachher zn erwihnenden Formen insbesondere, an der
Duara mater sich sin Defeet findet. Naeh den Untersuchungen Mag-
cHARYs, bE Ruvrew's, Himmpermaxn's uw. A. erscheint es allerdings
miiglich, dass bei der in Rede stehenden Form dis Dura mater an
der Sackbildung betheiligt sein kann, Ob zu dieser bei der einfachen
Meningoeele nnsser der Dura aueh noch die Arnchnoides beiteiigh, hiingt
von der Stelle ab, an welcher die Flissigkeit ahgeschieden wird, oh
subdural oder subarachnoideal.®)

Die zweite und wie es scheint hinfigste Form der Spina bilida ist
die Myelocele, bei welcher das Riickenmark an der betreffenden
Stelle als eine Platte oder Rinme sich darstellt, welehe ans mehr oder
weniger gut erhaltenen Resten von Riickenmarksubstanz, somstigen ner-
visen Klementen und eigenartiz angeordneten Geffissen — der Bub-
stantia medullo-vascularis Rucxuanensvses’s — besteht. Die am oberen

_ und unteren Fnde disser Platte befindlichen Polgrithchen bezeichnen
die Uebergangsstellen in das Rickenmark. Ventral wird diese Platte
fiberzogen von Pia. Handelt es sich um eine Myelomeningocele, d. h.
ist dioze Platte mehr oder weniger weit vom Wirbelkanal abgehoben,
so ist dies durch eine Flissigheitsansammlung zwischen Pia und Arach-
noides oder gwischen Arvachuoides nnd Dura bedingt, Zuweilen finden
sich in der Umgebung des Riickenmarks gewihnlich ventral oder lateral,

*) Twider erhislt ich die Arbeit MuscATELLY'S erst nach Absendung
des Manuscripte. Derselbe hebt hervor, dass die Meningocele die seltenste
Form der Spina bifida sei. Die Annshme, dass dieselbe durch alleinige Ans-
stillpung der Dura mater gebildet werde, diinkt ihm nicht geniigend erwiesen.
MuUscaTrrno macht darauf aufmerksam, dass die verinderte Arachuoides
ohne microseopische Controle sehr leicht mit Dura verwechselt werde.
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~gher auch dorsal einfichrige und mehrfichrige, durch sub-
subarachnoideale Flissigkeitsabscheidung bedingte, manch-
oder weniger in sich abgeschlossene Cysten, welche das Rild
hilmbicher Weise compliciren kimnen. Der Verlauf der von
marksplatte abgehenden Nerven richtet sich nach der Ent-
derselben von der Wirbelsiiule. Die Spalten werden begrenzt
Zona epithelioserosa und dermatica (Ruckrinanavsex), welche
Ausbreitung darbieten.
er Myelocyste, der dritten Form, ist eine Hohlenbildung inner-
3 Riickenmarks vorhanden, welehe an ihrer inneren Fliche in gut
enem Zustande eine Auskleidung mit eylindrischen Zellen, sowie
nervoser bezw. glibser Bestandtheile erkennen lisst. An  der
1 Seite des Sackes trifft man nicht selten mehr oder weniger
¢ Abschnitte des Riickenmarks, Polgruben und Substantia
aseularis.  Bedeckt ist die Cyste von den weichen Riicken-
“Arachnoides und Pia, wiihrend die Dura einen Defect anf-
pilegt, wenigstens in dem dorsalen Abschnitt der Sackwand
nden ist.
‘Back wird manchmal in der ganzen Ansdehnung, zuweilen zum
Theil von Haut iiberzogen, oder aber es wird die Kuppe des
reh eine sertse Membran gebildet, auf welche das Hautepithel
igbt, bald nur kleine Partien, bald ausgedehntere Stellen
end, Aneh bei dieser Form kommen namentlich ventral wund
bdurale, insbesondere aber subarachnoideale Cysten fibnliche
tsansammlungen vor. — Hinzuzufiigen ist noch, dass an der
foser Cysten secundiire Veriinderungen sich abspiclen kinnen,
lche die Polgraben verwischt, die suriickgeblichene Riicken-
ihstanz zerstort und die nmervisen Bestandtheile des Sackes bis
[Inkenntlichkeit verindert werden, Awch Pin und Arachnoides
it einander mu einer Membran verschmelzen. Solche Fille sind
welche namentlich bei ausgedehnter Necrose und Hiterung der
der Diagnose Schwierigkeit bieten, inshesondere wenn die
der Siicke mur eine theilweise sein kann. Sehr wichtig
Jien Fillen, wie Ruoknisaiuavsex dargelegt hat, die Beriicl-
¢ des Verhaltens der Nerven.
ie Frage 7u heantworten, in welche dieser Categorien der
Fall einzureihen ist, kann eine ausfibrliche Darstellung
chen Verhiltnisse nicht umgnngen werden. Ieh darf von
wm so weniger Abstand nehmen, als sich betreffs der An-
Skelets und der Muskulatur, sowie der Transposition von
1 Befunde herausgestellt haben, welche nicht nur fiir die
sondern auch fiir die genetische Betrachtung der Spina
E;mpnﬂi& einerseits, der monogerminalen Teratome anderer-
ngsvoll sind.

i*
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Herr College Dr, Ruicamany, welchem ich bei dieger Gelegenheit fiir die
Fusendung der Missbildung meinen Dank susepreche, theilt mir mit, dags
das Kind in der Schidellage gehoren sei, kurze Feit geathmet nnd geschrieen
habe. Die Mutter (Il par.) evinnert sich nicht wihrend der Graviditit
irgend welchen Schiidlichkeiten ausgesetzt  gewesen zu sein. Vater und
Mutter sind gesund, Entwicklungsanomalien in der Familie wicht belannt.

Tas Kind wiegt 1600 Gramm und misst vom Scheitel bis zor Afbers
gegend 22 em, Der horizontale Sehiidelumfang betrigt 80 cm (34 em®),
der frontooccipitale Durchmesser 10,2 em (11%],], der mentooceipitale 12,5 em
(13,5), der bitemporale 8,7 om (8), der biparietale 8,5 (8,5) em, der Drust-
umfang 26,5 em.  Die Frucht mag somit aus dem 8&—0ten Bchwanger-
schaftemonat gtammen, Wihhrend der Kopf wnd seine Fontanellen im All-
gemeinen normale Verhiiltnisse darbisten, erscheint der Hals stwas lurz und
dicl, das Kinn plump, die Nage platt. Die Hinde sind sehr stark nach der inneren
Seite flectirt; sonst zeigen die oberen Hxtremititen keine Anomalien, Um so
ausgiebiger weist die untere Kiirperhiilfte solche auf. Die Haut it an
der hinteren Kdrperfliche, namentlich in der Mittellinie
stark behaart. Die Lenden-, Kreug- und Schienbeingegend wird durch einen
iiber fanstgrossen etwas weiternach links vortretenden Back
eingenommen, der an seiner Basis einen Umfang von 21,8 em Dbesitzt, von der
einen Heite zur anderen im Bogen 27 om missh und 9,15 om Hithe hat
(Tafel I. Fig. 1). Die Bekleidung des Sackes wird durch die Haut gebildet,
swelche an der Basis ziemlich dick ist, nach der Kuppe hin sieh allmiilig
varjiingt und an dieser Stelle die Beschaffenheit einer serGsen Membran an-
nimmt, welche stellonweise mit Epithel besetat ist, stellenweise desaelben
entbehrt (Fig. 2). Auf der Hohe des Hackes findet sich ein cires. 20 pfennig-
grosser Defect mit zerfallenen Riindern, durch welchen der Inhalt abge-
flossen ist. An der inneren Seite wird der Back von einer riithlichbraunen
Membran ansgekleidet, in welcher einzelne Piige sticker hervortreten (strine}.
The Innenfliche derselben ist mit einer rdthlich kriimeligen Masse belegt;
gegen die Wirbeleinle hin wird dieselbe mehr sammetartip. An dieser
Stelle tritt ein zweiter kleinerer Sack in die eben beschrie-
bene grissere Hihle vor (Fig. 2); derselbe misst von oben nach unten
5,5 em, von links nach rvechts 4,5 em. Dem grisseren Durchmesser in der
Lingsrichtung entsprochend hingt der Sack nach unten etwas Gher. Dieser
Kleinare Sack wird sn seiner dorsalen Fliche von der gleichen Membran
iiherzogen, welche den grossen Sack innen auskleidet; dieselbe ist gerade an
dieser Btelle am dicksten, Am oberen Rand des kleiven Sackes findet sich
in der Mitte ein Griibchen aber keine Oeffunng, am unteron Rand eine nar-
bige Fingichung. Nach Friffaung des kleineren Sackes stellt sich heraus,
dass derselbe in eine etwas grossere rechte und kleinere linke Abtheilung durch
eine Beheidewand getrennt wird; an dem nach ohen gerichteten concaven
Rand dieser inseriven sich Fiden, welche im Halstheil des Backes nn dessen
Wand Defestigh sind; in den letsteren reicht die Scheidewand nicht hinein,
er ist also beiden Abtheilungen gemeinsam (Fig, 2). Die Beheidewnnd setzt
wich mach beiden Seiten in eine beide Abtheilungen auskleidende Membran
fort, deren coutinuirlicher Tebergang in die Arachnoides spinalis (Fig. 2 A)
loicht festzustellen ist. Der kleinere Sack besteht somit ans einer Aus-
buchtung dieser, welche durch eine Duplieatur in swei Abtheilongen ge-

*) The eingeklpmmerten Zablen entsprechen den Werthen bei Neu-
geboranei.
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. Au der dorsalen Fliche wird die Wand des kleinen Sackes
durch die den grossen Sack auskleidende Membran gebildet.
die rechte Abtheilung des kleinen Sackes Nerven oder Riicken-
Ie nicht enthiilt, tritt in die linke Hilfte die Fortsetzung des Ricken-
in (Fig. 2); dieses verlinft, gleichzeitig eine mehr platte Form an-

im Bogen durch dieselbe nnd insevirt sich an der fusseren dorsal
Membran des kleinen Sackes, wie es scheint ohne scharfe Grenze
tibergeshend. Die Liinge des Rickenmarkspfeilers betriigh cirea 4.5
des dbrigen Riickenmarks % cm, Zu beiden Seiten des Ricken-
lers verlanfen durch den Arachnoidealraum einzelue schwach ent-
Nervenfidchen, welche aher in der Wand des Sackes sich verlieren.

ura mater endet in der Hihe des 12ten Brustwirbels an der
‘Haite mit einem scharfen unach unten concaven Band, nach den
central verliert sie sich auffasernd in der Sackwand (Fig. 2 D).
Ban des grossen Sackes anbelungt, so hestand derselbe ans Epi-
Cutis nebst zahlreichen Haarbilgen und Schweissdriisen. Ueber
lagen miichtige Schichten von Fettgewebe in Form von grisseren
u Gruppen von Fettzellen angeordnet. welche durch wenige
ceheziige von einander getrennt wurden. Nach innen folgien mehr
1 angeordnets Bindegewebsziige, welche aber immer noch Haufen
swischen sich einschlossen. Idiese Bindegewebamembran lag
o Stellen oberflichlich, an anderen war sie mit einer krilmeligen

, welche an Weigert'schon Priparaten dunkle Fiserchen und
blischenformigen Kernen, kurs nervise Gebilde enthiell. Am
war diese Substanz in den durch die vorspringenden Bindege-
‘begrenzten Nischen.

' der Kuppe hatte der Sack den Hau der serdsen Membran, welche
bildete. An manchen Stellen war sie aussen mit einer bald
d diimeren Schichte von Hpidermisblittehen besetat, in welcher
entsprechende Hinstilpungen sich noch erkennen liessen,
ne Sack bestand doresl ans zwei Membranen, der Fortsetzung
at des prossen Backes und der Arachnoides.
m friher erwihoten unteren Pol des kleinen Sackes geht ein
dicker Strang (conds equina} aug, welcher in der Wand
elagen, nach unten zieht, in dieser Richtung einzelne
endend ; eine  durale Scheide hat sich an ihm nieht mit
stellen lagsen. Nach links inserirt sich an dengelben eine
10 mum weite, mit einer Membran ansgekleidete, vermuth-
s angehirige Cyste, welche an der inneren Fliiche mit einer
vebe bedeckt ist. Zu beiden Seiten dieses Stranges, also
grossen Suckes, und scheinhar ohne deutlichen Zusammenhang
! finden sich 2 cirea bohnengrosse, rundliche
welche mit der Substanz des Stranges in inniger Ver-
d von Fettgewebe eingehiillt werden. Unter dem linken
Gewebsmassze, welche mit der unteren Fliche und der
er linken Nebenniere verwachsen iet; nach unten grenzem
 das Becken (Fig. 4).

e Gebilde fiie difforme Wirbslstiicke gehalten und war
in denselben Nervenfasern, Gliagewebe, quergestreifte
ebe, Knorpelgewebe, Fett- und Bindegewebe in
gruppirt zn finden (Fig. &). Bald breitere, bald
beziige schlossen zwischen sich kleinere und

Myelocyste, Transposition von Gewebskeinem und Sympodie - page 5 sur 28


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0005&p=5

[ J. Arnold,

grissere Tnseln von Fetlgewebe, sowie rundliche und lingliche, aler siem-
lich spiirliche Knorpelherds ein. Viel susgiebiger war das Driisengewebe
vortreten, Dasselba stellte sieh in Form grdsserer und kleinerer mit eyline
drischem oder cubischem Epithel susgekleideter Schliuche dar, welche ge-
wunden oder mehr gestreckt verliefen, bald als einfache, bald als getheilte
oder gar verzweigte Gebilde erschicnen, seltener allein, hiinfiger groppen-
weise beissmmenlagen, Die bald schmiileren, bald breiteren Muskelfasern
yeigten eine biindelweise Gruppirang und eine deutliche Querstreifung.
Namentlich im Anschluss an Gefiisse fanden sich ouch lings- und quer-
getroffene  Ziige von glatten Muskelfasern, Auch die Nerven waren in
Bilndeln pngeordnef und, wie Weigert'sche Priparate lelrten, ziemlich reich
an Mark. Das Gliagewebe stellte sich in Form rundlicher oder mehr ling-
licher Herde dar. — Denselben Bau bot der unterhalb der linken Neben-
niere gelegene Tumor dar (Fig, 7); pur ist derselbe firmer an nervisen Be-
standtheilen, reicher an drilsigen Gebildem, welche dberwiegen, Die ver-
zweigte Anordnung der Drisenschlinche ist hier ansgesprochener, und man
trifit zwischen ihnen rundliche Gebilde, welehe an der Peripherie mit einem
cubischen Epithel ansgestattet in der Mitte zahlreiche mit Blut gefiillie Ge-
fisse enthalten und dadurch an Glomernli um so mehr erinnern, als die in
ihrer Nachbarschaft gelegemen gewundenen Ribren Harnkavilchen gleichen.
Ausserdem sind die Durchschnitte von 2 grésseren Riiumen vorhanden,
welche mit cylindrischen, hyaline Innenriume besitzenden Epithelien aus-
gekleidet sind und eine theils lingliche, theils buchtige Gestalt doarbieten,
dazwischen kleinere mit hyaliner Substanz gefiillte Konile. Ausger diesen
grisseren Tumoren enthilt auch der vom grossen Backab-
tretende Strang — die vermuthliche Couda equina — nehen
Nerven Muskeln, Fett und driisige Gebilde, ebenso die
kleinen im Fettgewebe zwischen hinterer Banch- und Sack-
wand cingebetteten Knitohen.

Der lumbale, sacrale und coceygeale Abschnitt der Wir-
belsfiule mangelt vollstiindig, die dorsale Wirbelaiiule zeigh
in ihrem unteren Abschnitt sebr zahlreiche und suffallende Abweichungen
von der Norm (Fig. 2 u. 8). Wihrend die oberen Riickenwirbel bis zum 6 tem
normal erscheinen, finden sich an der Stelle des 7—11 ten Wirbels Enochen-
kerne von sehr unregelmissiger Gestalt und Lagerung. Der 12te Ricken-
wirbel ist nach rechts wnd hinten verlagert, so dass der Durchschnité der
KII. rechten Rippe an den tiefsten Punkt der Wirbelsiule zu liegen kommt.
Die Rippen sind von sussen und den Seiten eingedriickt, es tritt deghall
namentlich die fite Rippe links anffallend stark nach innen vor, Nichet der
Wirbelsiinle springen die Rippen nach hinten vor (Fig. 2).

Die Lendenmusculatur fehlt beiderseits, die Riickenmuscula-
tur linkerseits entsprechend dem Defect der 6—12ten Rippe links,

ThemicroscopischenBefunde am Rickenmark waren folgende:

Der Riickenmarkspfeiler wird in seinem untersten Absehnitt ventral von
der Arachnoides iiberzogen, daranf folgt dorsal eine Schichte welligen Binde-
gowebes mit grossen Gefissen und Bindeln yon Nervenfasern, sowie einzalne
Nervenfasern; anf dieser liegt eine Schichts feinkorniger, an Weigert'schen
Priiparaten gran gefirbter, Substanz, welche feive, schwarze Fiiserchen und
Zellen mit grossen blischenfirmigen Kernen enthiilt — Substantia mednilo-
vagenlaris (ReckLinGHAUsEs). Noch links von der Mitte findet sich eine
mit cylindrischen Zellen ausgekleidete Bucht, auf der rechten Beite Durch-
schnitte grissever Nervenfaserbiindel.
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In der Mitte des Riickenmarkspfeilers, circa 1 em hither, triffé man einen
vollstiindig gesehlossenen Centralkanal von etwas unregelmissiger Glestalt,
‘mit hohen cylindrischen Zellen ansgekleidet, das Lumen miissig weit spalt-
farmig. Noch links erstreckt sich ein zweiter solcher Ranm, welcher in der
buzeichneten Richtung und nach unten aussen sich erweitert; derselbe ent.
gpricht offenbar der schief getroffenen, nach hinten sich erdffnenden Fort-
setzung des Ceutralksnals. Rechts vom Centrallanal liegt das bereite sicm-
lich gut entwickelte Vorderhorn, das bald drmer, bald reicher an grossen
Gonglienzellen ist. Dasselbe setzt sieh nach hinten in eine nerviise Platie
fort, in welcher sin Hinterhorn kaum angedentet, eine hintere Wurzel aber
- kenntlich ist. Links findet sich an der Stelle des Vorderhorns eine aus
" Glia und schief durchschnittenen Fasern bestehende Masse, in weleher aber
keine Ganglienzallen zu erkenmen sind, nach links und sussen’schliesst sich
" qine Platte an, welche jedoch weniger nerviise Bestandtheile enthilt wie die
 rechte. Der zwischen diegen Lamellen gelegene Ranm ist mit dicken Ge-
- fiiesen und Triimmern von nerviser Substanz erfullt.
E Den obersten Lendenwirheln entsprechend hat der Riickenmarkspleiler
~ hbereits eine mehr rundliche Form; derselbe misst von rechts nach links
3,3 mm, von vorn mach hinten 2 mm. Der Centralkanal ist sehr in die
* Liinge gezogen, sein Lumen missig weit. Das Vorderhorn erscheint rechis
 grisser und enthilt eingelne Ganglienzellen, wihrend ich in dem linken
- kleineren Vorderhorn solche nicht zo erkennen vermochte. Die vorderen
 Warzeln heide sehmiichtig, die linke Srmer an Nervenfasern. Weniger anf-
Nend st der Unterschied in dem Hinterhorn und dem hinteren Wurzeln,
deich anch hier eine Differenz zu Ungunsten der linken Seite zu bestchen
eimt.
Der unterste Theil des Dorsalmarks ist nur wenig abgeplattet; dasselbe
migst von links nach rechts 4 mm, von vorn nach hinten 2,7 mm. Ther
weite Clentralkanal hat ven links nach rechts einen Durchmesser von
0,3 mm, von vorn nach hinten von 0,45 mm; der linke Abschnitt ist nach
pten ansgezogen. In derselben Richtung ist der linke hintere Abschnité
Riickenmarks verzerrt; es tritt deshalb der linke Hinterstrang weiter
vor, als der rechts: auch das beide Hinterstriings trenncnde binde-
Septum verliuft schief von rechts vorn nach links hinten. Fin
icher Unterschied in der Dicke ist zwischen den beiden Hinterstringen
vorhanden ; dagegen hesteht ein solcher mwischen beiden Vorderhirnern,
denen das rechts hreiter ist als das linke; beide Vorderhirner ent-
weniger Ganglienzellen; auffallender aber ist dieser Mangel links,
st anf mehreren Schnitten Gberhanpt keine Zellen anfzafinden sind.
linke vorders Wurzel ist etwas schmiichtiger und &rmer an Nerven-
n alz die rechte
Das mittlere Dorsalmark erscheint verhiltnissmilssig dicker als die
teren Abschnitte. Durchmesser von rechts nach links 4,3 mm, von vorn
Tinten 8,3 mm, Es sind an demselben keine deutlichen Formanomalien mehr
wnden. Die Hinterhorner, hintercn Wurzeln und Clark'schen Siulen
beiderseits normales Verhalten; der linke Hinterstrang ist etwas
ver, in den meisten Schnitten enthilt das ctwas schmilere linke Vorder-
‘weniger Ganglienzellen als das rechte, Der Centralkanal misst von
hinten 0,36 mm, von links nach rechts 0,18 mm.
Die Durchmesser der Halsanschwellung betragen von links nach rechts
vou vorn pach hinten 4,5 mm, der Contralkanal in der letaleren
g 0,48 mm, in der ersten 0,1 mm, An keinem Rilclenmarksschnitt
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eine deutliche Differens zwisehen links und rechts, Die Pyramidenkrensung
beginnt schon in den ticferen Theilen des Halsmarks.

Der unterste Abschniti der Medulla oblongata misst vom rechts
nach links 9 mm, von vorn nach hinten 4,5 mm: die rechte Hiilfie crscheint
etwas grésser, doch kann an den eingelnen Theilen kein deutlicher Unter-
schied mwischen links und rechts aufgefusden werden. Im linken Hinter-
strang liegt neben der Mittellinie der Querschnitt einer siulenfirmigen Glia-
musse, fir welche rechts ein Avalogon fehlt. Der 0,75 mm lange spalt-
formige Centralkanal entsendet wach vorn und links emen kurzen Ausliinfer.

Hiher ohen erscheint die Medulla oblongeta vollstindig normal. In
der Hohe dez Glossopharyngens und Acusticefacialis-Durchtritts trifft man
ventral vom Boden dee IV. Ventrikels noch einmal den Querschnitt eines
geschlossenen Centralkapals. Die Medulla oblongata mit der Durs mater so
fest verwachsen, dass Lei der Ablisung die Dricke etwos verletzt wird;
dieselbe scheint weniger entwickelt nls normal und ist mit geldssreichem Ge-
webe 80 hedeckt, dass man einzelne Theile schwer unterscheiden kann.

Das Kleinhirn misst von links nach rechts ungefibr 42 mm. Von
hinten gesehen erscheint der Worm nicht deutlich susgebildet: dagegen setat
sich das Kleinhirn nach unten in eine bandartige Masse fort,
walehe oben breiter, unten sehmiler ist und den IV, Ven-
trikel vollstindig bedeckend beinahe bis zur Mitte des
Cervicalmarks herabreicht. Fe besteht dieser Fapfen, dessen rechte
Hiilfte cbwas massiger erscheint, aus Kleinhirnsubstanz, deren Windungen
sine sehr verschiedene Beschaffenheit darbieten. Die Mehrzahl derselben ist
gut entwickelt; man unterscheidet sn ihnen eine Huesera Kornerschicht,
aine ziemlich breite Fone moleenlirer Bubstanz, und an der mmeren Seite
dieser Purkinje'sche Zellen, in der Mitte wieder Kirnersubstans, in dieser
siemlich zahlreiche Blutungen. An manchen Windungen aber evscheint die
Molecnlarschichte zu rundlichen tumorihnlichen Massen angehiiuft. Manche
Windungen bestehen ans einer Einsenkung der gefiissreiohen Pia, auf welcher
mehr oder weniger hreite Zonen vom Glia liegen, an denen sber eine feinere
Gliederung entweder vollstindig vermisst wird oder aber einzelne Fomen
fohlen, beziehungsweise eine unregelmissige Anordnung darbieten, Solche
Anomalien zeigen namentlich die dem IV, Ventrikel zugewendeten Abschnitte,
Tier mittlere Theil des Kleinhirnfortsatzes tritt mit seiner gegen den IV.
Ventrikel gerichteten Fliche spornartig vor, Tm unteren Theil enthilt das
Gewohe an dieser Stelle Korner und einzelne Ganglienzellen; hither oben
folgt der Nucleus tegmenti.

Am Grosshirn war ich nicht im Stande grébere Verinderungen nach-
zuweisen, insbesondere war eine Erweiterung der Ventrilkel nicht vorhanden,

Ich muss zundichst noch des an der unteren und hinteren Seite des
grossen Sackes hefestigten, dic unteren Hxtremititen ersetzenden
(ebildes gedenken (Fig. 1. 4). Dasselbe hatte ohne die beiden Filsse
cine Ténge vom 7,2 em und wurde in der gonzen Ausdehnung von Hanb
iiberzogen, welche nach hinten und seitlich in digjenize des Riickens und
Hackes, mach vorne in diejenige des Bauches iiberging. Dae abgerundeto
freie Bnde war nach ohen, anssen und rechts gerichtet; an der dem Bauch
zagewendeten Fliche wies der Huutliberzng desselben eine 20 pfennig grosse
glinzende wie narbige Stelle auf, Am entgegengesetaten Ende, mit welchem
dieger Zapfen am Kirper befestipt war, fanden sich 2 Fiigge, der eine in
abnormer Stellupg sber gut entwickelt, die Zehen mit Andemtungen von
Niigaln, withrend an dem anderen sich nur 2 allerdings auch mit Nagel-
spuren versehene Zehen erkennen liessen (Fig, 1).
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Bei der genaueren Priparation stellte sich heraus, dass nur die eine
Beckenhiilfte eine nahezu normale Entwicklung erfahren hatte, Die aul-
follend dicke und flache Darmbeinschaufol liegt etwas mehr horizontal
(Fig. 4 uw. 5 /L d). Duer absteigende Schambeinast und der anfsteigende
Sitzbeinast sind etwas plump, das Foramen ohturatorium enger (Fig. 5 F. w).
Der verhiiltnissmissig dicke und stark nach hinten und etwas mehr nach
oben gerichtete Bitzbeinknochen (Fig. 5 T. i.) verlingert sich zur Spina
ischii, an welcher ein wie eine zweite Darmbeinschaufel gestalteter Knochen
beweglich anfsitzt (Fig. 5 H s). Die Verbindung beider Knochen scheint
gine hiutize zu sein, nicht durch ein Gelenk vermittelt zm werden, In der
gut ansgebildeten Pfanne des Hiiftheins articulirt der Obersehenkel, an
welehern Gelenkliopf, grosser Trochanter und unteres Gelenkende ganz gut
ausgebildet sind, Die beiden Unterschenkelknochen sind mit dem Ober-
schenkel durch etwss nach hinten gerichtete Gelenkfifichen in stark flectirter
Stellung verbunden (Fig, 4), Die Patella fehlt. Beide Knochen stehen zu
den Fusswurzelknochen durch Gelenke in Bezichung: das Fersenbein ist
durch eine sebnige Masse an dem Tuber ischii fixirt; an den Metatarsal-
knochen und Phalangen sind auffallende Veriinderungen nicht nachzuweisen,
Der andere Fuss besteht auz einem ohen abgerundeten , unten etwas ver-
dickten Zapfen (Fig. 4 1. s.), welcher der finsseren Fliiche des Unterschenkels
beweglich anliegh.  Fusswurzelknochen sind an demselben angedeutet, ferner
2 Metatarsalknochen und an jeder Zehe 3 Phalangen.

Dic Musculatur des Gesdsses fohlt links vollkommen und ist
rechis sehr mangelhaft entwickelt; dasselbe gilt von der Musculatur des
Beins. An der vorderen Fliche des Oberschenkels, sowie an.der hinteren
Fliiche des Unterschenkels finden sich Muskelfaserziige, ebenso zwischen den
Interschenkelknochen; aber einzelne Muskelgruppen kann man um so weniger
unterscheiden, als die Muskelzlige so stark mit Fett durchwachsen sind, dass
cine Abgrenzung gar nicht miglich ist,

Die Nerven und Gefiisse treten an dem unteren Ende der iiber
dem Becken gelegenen frither beschriebenen Tumoren (Fig. 4] herver und
gelangen durch einen Spalt, welcher der Inecisura ischiadica entapricht und
von oben her durch die rudimentire Darmbeinschanfel verschlossen wird, in
den Zwischenraum zwischen Ober- und Unterschenkel; einzelne der Nerven-
und Gefiigseweige begeben sich hinter dem Fuss direct zur Haut, andere
durcheetzen den Fwischenranm gwisehen den beiden Unterachenkelknochen,
um von da in die Haut einzudringen, wieder andere vertheilen sich an Ober-
und Unterschenkel; ihre Anordnung ist aber eine so unregelmiissige, dass
sine Zuriickfihrung auf normale Verhiltnisse unmiglich ist.

Der After ist geschlossen und nicht einmal die Andeutung einer
Aftergrube vorhanden. An der Stelle der Genitalien finden sich zwei
Hiicker, cin kleinerer und héher gelegencr, unter diesem ein grisserer,
welche wohl als Peniz und Serotum zu deunten sind. Die Bauchdecken
sind geschlossen, die Haut, die Muskel und der Peritonealiiberzug nor-
mal entwickelt: dagegen fehlen die Arteriae vesicales und der
Urachus, Die sonst gut entwickelte und normal in die Haut eingepflanzte
Nabelschnur enthilt nur 1 Arterie und 1 Vene. Zwischen beiden Ge-
fiissen finden sich Querschuitte von Kanilen, von denen 4 mehr gruppen-
weise beisammenliegen, einer mebr seitlich und allein gelegen ist; an allen
kann man eine bindegewebige Wand und cine ans Kernen und feinkdrniger
Substanz bestehende Inhaltsmasse unterscheiden, Wihrend die Nabelvene
normales Verhalten begiiglich ihres weiteren Verlaufs darbietet, szieht die
Fortsetaung der Nabelarterie als ein starkes Gefiise im Bogen
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gogen die Wirbelsdunle, um unmittelbar in die Aorta als Forsetzung
derselben sich darstellend iiberzugehen. Aus dem pach unbten convexen
Bogen entsendet dieses (Refiiss ausser zim Darm einen grésseren Ziweig
pach unten rochts, einen kleineren nach unten links. Der letatere verliert
gich bald, der erstere dagegen tritt in das Becken ein und kommt, wie be-
reits erwiihnt, an der #usseren Seite des rechien Oberschenkels gemeinsam

; it den Nerven sum Vorschein. Von dem Mangel der Arterine renales
abgesehen zeigh die Aorta normales Verhalten, ebenso das Herz, Die Lungen
bieten eigenthiimliche Lappung dar, gind aber sonst normal, ebenso Trachea,
Sehilddriize, Thymus und Oesop g, Der Magen steht mehr in der Linge-
richtung; der ziemlich lange und stark gewundene Dinndarm ist eng. Darauf
folgt cin stark dilativter und mit Meconiwm fberfiillter Theil des Darms,
welcher sich durch eine seichte, ringfirmige Finschniirang von einem  mit
Mesonjum Oberfilliten rundlichen Abschpitt des Darmes absatat, Trer letz-
tere entsendet einen diinnen Btrang, der nurimAnfang hohl
ist, in dos Becken; dessen solides Fude st mit der Beckenwand an der
Stalle des Foramen obturatorinm verwechsen, Da ein Processus vermiformis
micht vorhanden ist ond die unteren Abschuitte des Darmes stark dilatirt
gind, ist os micht moglich, die Stelle der Bavmms'sehen Klappe bestimmt
anzugeben. Harnhlase, Harnleiter, die beiden Nieren fehlen
vollstindig. Die Leber, die Mila und die beiden Nebenuieren sind vorban-
den und zeigen normales Verhalten; unterhalb der kleineren linken Neben-
niere lisgt die frither evwithnte miissig fest mit ihr verwachsens Tumormagse.
Unterhalb der rechten Nebenniere findet sich eine einem Hoden und Neben-
hoden gleichends (Feschlechisdriise, welehe einen weisslichen Strang nach
unten entsendet. Auf der linken Seite sind die entsprechenden  Gebilde
vial kleiner. Der seriise Usherang der hinteren Wond der Bauchhithle zeigh
nirgends eine Unterbrechung oder Vorwilbung.

Ts war oben die Frage aufzeworfen worden, welcher Art von Spina
bifida unser Fall beizuziblen sei. Auf Grund des num vorliegenden
Materials kann deren Beantwortung nicht schwierig sein, Geradezu ent-
scheidend ist in dieser Hinsicht der Befund von Cylinderepithelien anf
der ventralen Innenfliche des grossen Sackes, welche namentlich nach
Jinks ziemlich weit sich ansdehnen und in das Cylinderepithel des Central-
kanals direkt sich fortsetzen; entseheidend ist farner der Befund von
Glia und pervisen Bestandtheilen, weno anch in unterbrochener Amus-
dehnung, an der Tunenfliche des grossen Baclkes bis zur Kuppenhihe:
Thatsachen, welche nur mit der Annahme. vereinhar sind, dass es sich
um eine Myelocyste handelt (Fig. 2).

Dafiir spricht auch die sonstige Zusammensetzung des grossen Sackes,
welcher sich an der Basis aus Haut mit Haaren und Schweissdriisen,
aus massig entwickeltem und bis zar Tnpenfliche sich suzdshnendem
Fettgewebe und an der Innenseite aus gerdsen  Membranen aufbaut.
An der Kuppe stellt sich diese als eine scheinbar einfache seriise
Haut dar, welche stellenweise mit einer Sehichte von Epidermisblittchen
bedeckt ist, in der noch die Anlagen von Haarbiilgen kenntheh sind.
Die Arachnoides hildet eine ventral und etwas lateral von dem grossen
Sack gelegene mehrfichrige Cyste, durch deren linke Hilfte der Rilcken-
markspleiler verlinft, nm sich in der die Tnnenfliiche des grossen Sackes
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auskleidenden Membran zu verlieren. Wiihrend die Arachnoides in ihrem
Uebergang in den vor dem Riickenmark gelegenen Sack sich verfolgen
liess, konnte nicht festgestellt werden, ob sie auch an der Bildung der
Wand des grossen Sackes betheiligt ist oder nicht, oder mit anderen
Worten, ob die sertse Membran des crossen Sackes nur aus Pia oder -
aus dieser und Arachnoides besteht. Uebrizens sind #hnliche Verhiilt-
nisse anch in anderen Fiillen heobachtet worden (Recwxuiscnavsps,
Hitpesgaxp ete)®). Dasselbe gilt von den Arachnoidealeysten, welche
lateral und dorsal scheinbar ohne Zusammenhang mit dem eigentlichen
Arachnoidealrawm vorkommen (Fig. 2.

Das Riickenmark erscheint an dieser Stelle als eine rinnenfirmige
Platte, welche ventral von Arachnoides und Pia fiberzogen ist. Dieselbe
seigt sich an der der Tonenfliiche des grossen Sackes zugewendeten dorsalen
Beite mit der von REcEniNcuavses als Sobstantia medullo-vascularis be-
peichneten Gewebsmasse bedeckt, ausserdem aber nach links hin mit einem
_contipnirlichen Ueberzug von eylindrischen Zellen besaetzt. Einen Centimeter
hither oben lassen sich an dem Ritekenmarkspfeiler ausser den Guer- und
Sehiefschinitten des Centralkanals die Anlagen der Vorderhimer, sowie die
nach den Seiten wmgeschlazenen lateralen Absehnitte des Rilckenmarks
orkennen, bis endlich dem obersten Lenden- und untersten Dorsalmark
entsprechend, abgesehen von einer Verzerrung der Hinterstriinge nach
links, sowie einer Verkleinerung insbesondere des linken Vorderhorns,
das Riickenmark wieder normale Form annimmtf, um endlich an dem
‘obersten dorsalen nund dem eerviealen Theil normale Structurverhilt-
nisse wieder darzubieten. Bemerkenswerth ist die oben beschricbene
b~ Form- nnd Structuranomalie des Kleinhirns,

. Fs ist schon langs bekannt, dass bei der Spina bifida posterior nicht
~ nur die Wirbelbogen Defectbildungen aufweisen, sondern auch die Wirbel-
kirper und die Rippen Anomalien darbieten (Vircnow, Asr, Rixnrnriscn,
"Kﬂon, Loxponer Comrer u.A.). Hs ist aber das Verdienst von Reck-
1aNaHAUSEN, nieht nur das hiufige Vorkommen derartiger Verfinderungen
~des Skelets, sondern auch deren Bedeutung hervorgehoben zu haben,
§ De:r oben beschriebene Fall ist besonders bemerkenswerth durch den
yollstindigen Defect des lumbalen, sacralen und coecey-
ealen Theils der Wirbelsinle, durch den abnormen Zu-
nd der unteren Hilfte des dorsalen Abschnitts der-
alben, sowie durch den Mangel von 6 Rippen auf der lin-
en Seite und dic Formanomalie des Thorax Der 12. Riicken-
irbel ist nach rechts und hiuten disloeirt, so dass der Durchschnitt der
2. Rippe an den tiefsten Punkt der Wirbelsiule zu liegen kam, IDie
unteren Rilckenwirbel zeigen iiberhaupt avsgiebige Defecte und Ver-

ehungen (Fig. 2 u. 8),

i
F

) *) Man vergleiche auch die interessanten Beobachtungen MUsCATELLO'S.
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Die Rippen sind namentlich links wie von aussen pingedriickt und
{reten neben der Wirbelsiule stiirker mach hinten vor, Diese selbst
hietel oine deutliche Abweichung nach links, aber nur eine geringe nach
vorn dar (Fig. 2. Hervorheben muss ich noch den Defect der Mus-
kulatur der Lende beiderseits und derjenigen der linken
Thoraxhilfte entsprechend dem Maugel der 6. —12ten Rippe, welche
wenigstens niichst der Wirbelsiiule grissere Liicken darbot,

Unsere ganz besonders Beachtung verdienen die zwischen dem
grogsen Sack und dem Peritonealiiberzug der hinteren
Bauchwand gelegenen grisseran pod kleineren Tumoren
iFig 4) wegen ihrer Berziehung zu der rudimentiren Coanda
equina und ihrer Fusammensefzong aus vielartigem Ge-
webe, Hswurde oben erwiihnt, dass ich nach dem macroscopischen Aus-
gohen sie als rudimentire Wirbelkorper anzusprechen memeigh war. U'mso
inehr iberrasehte es mich, dassin ihoen neben spiirlichen Knorpelherden
massenhaftes Fett- und Bindegewebe, sowie drisige Gehbilde, guerge-
sireifte Muskelfagern, Glia- und Nervengewehe vertreten waren | Fig. 6.
Die Anordnung dieser Gewebsarten ergab sich keineswegs als eine ge-
regelte, vielmehr warcn dieselben in der wirrsten Weise durcheinander-
geworfen, als ob die vorschisdenartigsten Gewebskeime durcheinander-
semengt, dann aber zu einer sinheitlichen Masse vereinizt wiren. Neben
diesen grosseren Tumoren fanden sich canz kleine in das an der unteren
Bauchwand gelesene Fett eingebettete Kirner, welche namentlich viele
Driisenschliuche enthielten, Der an die linke Nebenniers angrenzende
Tumor dart wegen seines Gehalts an Glomerulis und Harnkaniileheo
gleichenden Gebilden besonderes Interesse beansprochen (Fig. 7).

Man hat bekanntlich bei Spina bifida schon wiederholt solehe aus
Pott-, Knorpel, Muskel- nnd Geflisszewehe anfgebaute Tumoren beob-
achtet. In den Arheiten RECKLINGHAUSEN'S und Hmouerann’s haben
diese Verhilinisse eine eingehende Beriicksichtigung gefunden. Neverdings
hat Pryexn einen Fall mitgetheilt, in welchem, er auch epitheliale
Restandtheile nachweisen konnte.*) — Die Lagerung golcher (Gebilde ist
in den einzelnen Fillen eine sehr verschiedene. Bald stelien sie zo dem
Conus des Riickenmarks oder dem Riickenmarkspfeiler in inniger He-
zielung, gleichsam eine Fortsetzung desselben darstellend ; man vergleiche
in dieger Beziehung die interessanten Mittheilungen Rinnerr's, sowie die
fritheren Beobachtungen, welche in RECKLINGHAUSEN'S Arbeit schon Hir-
wihnung gefunden haben. Bald schliessen gich die Tumoren mehr der
Arachnoides oder der Dura an, oder sie kommen gar zwischen die
Lamellen der gepannten Membranen oder an deren Aussenseite zu
liegen. — Dieser Fall ist eigenartiz dadurch, dass neben kleinen ver-

#) Ieh darf nicht unterlassen, auch an dieser Stelle auf MUBCATELLO'S
Arbeit hinzuweisen,
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'.-._'-pptangtau GGewebskeimen griissere ans allen miglichen Geweben auf
~ gebaute Tumoren sich fanden, welche der rudimentiren Canda equini
 anlagen, und dass die Nerven dieser aus der Masse der ersteren am
- unteren Pol herauszutreten schienen, — An die bisher erwihnten Be-
N "itf_im.ﬁhtungen von Tumorhildung und Transposition von Gewebskeimen
- hei Bpina bifida reihen sich daun diejenigen bei der sogenannten ofculten,
 gewihnlich wit Hypertrichosis verbundenen Form dieser Krankheit an,
wie sie yon Reckniseuavses, BruNyen, JoscrmasTian, Rmserr u, A,
- mifgetheilt worden. Auch manche der sogenannten Psendoschwiinze
- gehiiren, wie schon Recktmsenavsis und ich®) hervorgehoben haben,
- aweifellos hierher. Besonders bedeutungsvoll diinkt mir aber das Ver-

- halten der Tumoren fiir die genetische Betrachtung der gemischten

 Saeraltumoren. Die vielfach gefinsserte Annahme, dass durch anoe-
- male Entwicklungsvorglinge vermittelte Transpositionen
- von Gewebskeimen zur Bildungvonsog. Mischgesehwiilsten
- und Teratomen die Veranlassung geben kimnen, erhiilt durch die
- aben berichteten Beobachtungen eine sachliche Btiltze.**) — Gerade bei
~ den sacralen und coceygealen Tumoren wird man aber in
~ jedemeinzelnon Falle priifen miissen, obessichumsolche
~ Transpositionen anf einem Keim, also monggerminale,
- oderum bigerminaledurchImplantantionen eineszweiten
' rkimmerten Keims vermittelte Formen handelt. Wie
- ith bei einer friheren Gelegenheit eriirtert habe, kann nur bei der
- Anwesenheit von organiihnlichen Gebilden die Existens eines bigerminalen
Teratoms als erwiesen angesehen werden. Lead)
3 Wie entstehen nun solche kleinere und grofsere zum Riickenmark
- und seinen Hiiuten in so verschiedener Weise gelagerte Tumoren? Wie
kommt es zu derartigen Verschiebungen von Gewebskeimen? Bei dem
Versuch, solche und iilnliche Fragen zu beantworten, mnfs man vou
- Betrachtung der Entstehungsweise der Spina bifida iiberhaupt aus-
en, Ein Studium der diesheriiglichen Literatur lehrt, dafs es zn
ner Zeit an Bestrebougen gefellt hat, Ticht iiber das Dunkel dieser
e zu verbreiten, — In erster Reihe will ich hier der Theorie, welche
Haurer und Moneaox: vertreten haben, gedenken, der zufolze
 Spina bifida anf eine primire Flissigkeitsabscheidung und -an-
nng im Centralkanal des primiiren Medullarrohres mrfickzufihren

*) BECKLINGHAUSER 1. ¢ u. J. ARNOLD, ein knprpelhaltiges sngeborenss

om des Scheitels mit Hypertrichosis. Zmonen's Beitriige z. pathol. Anat.

VIIL 18%0.

**) Man vergleiche auch die interessante Teobachtung v. MarTrs B, Scamr,
neben einer vermuthlichen Myeloeysts verschiedene Gewebe gefunden hat.

rheiten aus der chirurgischen Universititspoliklinik sn Leipzig. 1802,
J. ArNonp, iiber behaarte Polypen der Rachenmundhdhle, Vincaow's
Bd. 111, 1888,
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gei; der Zustand der Wirbelsiule wird als ein seeundiirer angesehen.
Derselben Ansicht  begegnen wir bei Fonster, VIRCHOW, A HLTELT
w A, wieder. Eine Stiitze fand dieselbe m den Untersuchungen PAxun’s,
wolcher bei liinstlich erzeugten Missbildungen cine loeale Ausdehnung
lles Medullarrohrs beobaehtete. Gegen diese Theorie gind allerlei Ein-
wendungen gemachl worden. Teh will lier wur des Urtheils BROKLING-
navsen’s gedenken, das wirtlich lautet: ,Die alte Theorie, dass die
Misshildung von einem emhryonalen Hydromyelos ausgehen soll, streng-
stens zu widerlegen, ist freilich unmiiglich; aber Thatsachen, welehe fiir
dieselben spriichen, haben wir durch die vorliegenden Untersuchungen
keineswegs gewonnen,” REKLINGHAUSEN hebt hervor, dass die so lio-
figen Unregelmiissigheiten in der Configuration des Centralkanals #n
Gunsten dieser Theorie nicht verwerthet wenlen kimmen, weil sie auch
sonet vorkommen und der Ausdruck der physiologischen Umwandlungen
desselben sind, Zweiténs seien aber die Weiten des Kanals in eivzelnen
Fallen nicht so auftillig, dass man von giner Hydromyelie zu sprechen
berechtigt sei. Die Beobuchtungen gleichzeitigen Vorkommens hydro-
pischer Zustinde des Medullarrolhrs mit Spina bifida reichten picht aus
eum Beweise der Abhingigkeit letzterer von diesem Hydrops. RecELizG-
mavsps sieht vielmehr in allen diesen Combinationen eoordinirte Zn-
gtiinde, welche sich neben einander entwickeln kinnen, ohne dass der
allgemeine Hydrops des Medullarrohrs dem partiellen ader der Myelo-
eyste gesetzamilssig vorauszugehen braucht.

Nach einer zweiten Theorie soll die Ursache der Spina bifida
gine primiire Bildungshemmung des Ritckenmarks sein. Mucxen hat
in seinem Handbuch der pathologizchen Anatomie die Ansicht entwickelt,
dnss zur Zeit des Schlusses des Medullarrolirs an irgend einer Stelle
die Weiterbildung der nerviisen Substanz aufhiire, wikrend die Fliissig-
keitsansammlung im Medullarrohr zunehme, wodnrch die weitere Ent-
wicklung der Wirbelsiinle behindert werde. Ansser GEOFFROY 2T
Hinagn hat Dagestn diese Anschaung durch Experimente zu stiitzen
versucht. Dammste gelangte zm dem Resultat, dass es schon im friihen
Fitalleben @ einer Fliissigkeitsansammlung im bereits geschlossenen
Medullarrohre komme und dass die stetig zunchmende Fliissigheit cinen
Druck sowohl auf die nerviise Qubstanz als anch auch anf die Anlagen
der Hiillen ausiibe und deren weitere Fntwicklung beeintriichtige. Der
Verschluss des Medullarrohrs o]l dadurch zn Stande komimen, dass die
Membrana reuniens in Folge suriickeeblisbenen Wachsthums des Amnion
gwischen den rechten wund linken Medullarwulst sich hineinlege und als
ein Schaltstiick die dorsale Wand des Rohrs vervollstindige, Gegen diese
Theorie DansTe's ist eingewendet worden, dass fir eine golche Hnge
des Ammion beweisende Thatsachen picht beigebracht seien und dis ver-
mehrte Ausscheidung der Fliissigkeit gerade an der Druekstelle nicht
erklirt sei.
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~ Wie Dammstr haben auch Andere (CruveiLmeg, Vircnow, JESSEN)
hufs Erklirung dieser Zustiinde ein abnormes Verhalten des Ammion
Rathe gezogen, Adbiirenzen des Amnion sollten nach Cruvernmimg
raache der Spina bifida sein; eine Miglichkeit, welche aunch Vig-
fiir gewisse Fiille zugiebt und auf welche insbesondere Junsix
ies. In seinem Fall soll durch eine Verwachsung der Sehwang-
¢ die Misshildung entstanden sein, indem der Tumor ans dor Wirbel-
gleichsam herausgezerrt wurde, Reckriwenavses, welcher einen
en Fall beobachtete, deutet denselben in anderer Weise und hebt
or, dass das Wachsthum des Tumors von innen her erfolge.
Wie ohen angefiihrt wurde, hatte schon Daneste bei seinen Hr-
mngsversuchen auf Abkimmlinge des Mesenchyms — die Membrana
— zuriickgegriffen. Nach Lunevery soll eine abnorme Kriim-
des Cerebrospinalaxe enistehen und an den Stellen der stiirksten
tischen Kriimmung die dorsale Wand des abgeplatteten Medullar-
hwinden, wiibrend an der veniralen Seite durch die Spannung
‘Eetoblasten bei seinem hervorragenden Wachsthum in querer Rich-
eine Faltung und eine Umstilpung des Medullarrolirs zu Stande
ne.  Bei diesor Vorstellung bleibt allerdings, wie RECKLINGHAUSEN
Reeht hervorhebt, die Ursache der Kriimmung riithselhaft. — Wie
oben hervorgehoben wurde, kommt Reckumvarnavses das Verdienst
einer grundlegenden Arbeit das hinfige Vorkommen von Kut-
sstiirungen nicht nur an den Wirbelbiigen, sondern such an den
kiirpern und den Kopfknochen — die Verminderung der Zahl der
 die lordotische Abknickung der Wirhelsiule, das Felhlen ganzer
und Wirbelstiicke — betout zu haben, Diese Aplasie der Wirbel-
maeht sich nun nach Reogriscaaveen in zwei Richtungen geltend,
hiernach unterscheiden sich die beiden Hanptklassen der Spina
bleibt die mediane Vereinigung der bilateralen Anlagen der
le aus, so entsteht die Rachischisis und Myelomeningocele, bei
das nicht zum Rohr geschlossene Riickenmark, im leteteren
durch Ansammlung von Fliissigkeit zwischen den Riekenmarks-
der ventralen Seite vorgelagert wird. Durch den Nachweis
Entstehungsart der Myelomeningocele ist die Ansicht Hormoxn's,
lge das Riickenmark durch zeitweise Berstung des Sackes nach
verlagert und adhiirent werden soll, hinfilliz geworden. Bleibt
8 Wachsthum in der Lingsrichtung mangelhaft, wihrend die
ksanlage sich normal verlingert, sogar trotz des Bestehens
firbelspalte zum Rohr geschlossen wird, so entsteht eine Myelo-
(in Folge Abknickung des Medullarrohrs, Fs hat dieser Theorie
Zustimmung (Scavrz, Rosexsune u. Al), aber auch nicht an
chen gefehlt. TInshesondere haben MarcEaxp und Frzomer
iesen, dass es Fille von Myelocyste gibt, in denen die
on der Wirbelsiinle von dem hinteren Spalt abgesehen normal

Myelocyste, Transposition von Gewebskeinem und Sympodie - page 15 sur 28


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0005&p=15

16 J. Arnold,

ist. Die Verkriimmung der Wirbelsiiule wird von Mancuasn auf rein
mechanische Vorginge z. B. einen Zug am Nabelstrang, ‘von Anderen
auf das Verhalten der Muscolatur berogen.

Endlich muss ich noch der Ansiclit Erwilnung thun, der zufolge
eine Persistens der Verbindung von Horn- und Markblatt als wesentliches
ursiichliches Moment besehuldigt wird (Rasge, Koon), Besexe nimmt
fiir seine Fiille eine Fixation des Rilckenmarks in friihester Zeit an
der Hautdecke als Grundbedingung an.  Auch an die Miglichkeit, dass
die Persistenz des Canalis neurentericns eine wichtige Rolle spiele, hat
man erinnert (Magcrann). Die Beobachtung, dass namentlich bei Myelo-
cyste sehr hiiufig eine Spina bifida anterior und gleichzeitig eine Banch-
blasendarmspalte vorhanden ist, war die Veranlassung au dieser Vor-
stellung. Der Einwurf, dass beim Menschen die Existenz eines Canalis
neurentericns nicht hewiesen sei, ist seit der Keit durch embryologische
Untersuchungen gezenstandslos geworden. An dieser Stelle muss ferner
auf die nenerdings experimentell erzengten Spalthildungen der Me-
dullarrine hingewiesen werden (Oprnacoen, Rionter, Tiscmmieow,
Hurrwie, Konuwaws), Die beiden letztgenannten Autoren haben
die Beziehung dieser Beobachfungen zur Lehre von der Spina bifida
erirtert.

Was lohrt nun unser Fall beziiglich der Art und Weise, der Be-
dingungen und der Zeit der Entstehung? Geht man bei einer solchen
Erirterung von der Annahme aus, dass eine Hydromyelie das Primiive
sei, 8o liesse sich su Gunsten einer derartigen Annalime die an der
ventralen Fliiche nachgewiesene Auskleidung des Sackes mit Oylinder-
epithelien, sowie der oben beschriehene Uebergang des Centralkanals in
die vinnenfirmige Aushreitong des Medullarrohes geltend machen. Auf
der anderen Seite muss hervorgehoben werden, dass der Centralkanal
gpwar in den unteren Abschmitien des Riickenmarks weiter war und fain-
kirnige Substanz nebst rothen Blutkiirperchen nnd sonstigen Elementen
enthielt, dass derselbe aber schon im Halsmarke normale Verhiiltnisse
darbot und eing Erweiterung der Hirnventrikel nieht vorhanden war,
Fs kinnte sich also nur um einen durch locale Ursachen erzeugten
Hydromyelus handeln. — Die rudimentire Beschaffenheit der Cauda
equina, inshesondere aher die ansgebreiteten Defecte der Wirbelsiule,
des Beckens, der Extremitiiten und der Musculatur dieser Theile lassen
sich aber auf einen localisirten Hydromyelus nicht suriickfiihren,

Dusselbe gilt fiir die Vorstellong, dass primiire Hemmungen in der

intwicklung des Medullarrohrs oder Verwachsungen desselben sei es
mit der Hant, sei es mit den Eildiuten, fiir welehe Anhaltspunkte iiber
dies sieh nieht ergeben haben, zu beschuldigen seien. Man wird bei
piner derartigen Betrachtung vor allem dié ansgedehnten Defecte am
Bkelet und an der Musculatur in Erwiiguog ziehen miissen, Sie sind
meines Erachtens nur zu verstehen, wenn auf eine sehr frithe Periods
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pine Zeit zuriickgegriffen wird, in welcher die Anlage der
und die Trennung dieser in Myotom und Sklerotom statt-

wreh die neueren embryologischen Untersuchungen von Banroue,
fume, Rawn, Zigonn, Konnmans u. A. ist filr die Wirbelthiere
Selachiern bis zu den Siugern, insbesondere aber auch fiir den
n der Nachweis gefiihrt, dass die Ursegmente, welche urspriing-
1 Seiten des Medullarrohrs liegen,. spiiter von diesem abriicken,
das Blastem fiir die Wirbelsiule zwischen Meduollarrohr und
mente einachieht. Dieses Blastem aber ao0ll von den Urseg-
‘der Weise geliefert werden, dass an der gegen die Aorta ge-
Wand eine Spalte auftritt, sus welcher ein Strom von Spindel-
dem Innern der Ursegmente herauskommt, Die Fellen breiten
der Mittellinie des Embryo aus und hiillen Medullarrohr und
allmiliz ein. Diejenigen Zellen, welche das Medullarrohr
und dorsal umfangen, liefern das Blastem fiir die Wirbelanlage
. Meningen: jeno Zellen, welche die Chorda einhiillen, liefern das
fiir die Wirbelldirper (Konramany). Auf diese Weise entsteht
die hiutige Anlage der Wirbelsiule. Dadurch wird aber die
it der Bildung derselben von dem Theil der Ursegmente,

die Muskelplatten ihven Ursprang nehmen, verstiindlich.
(Gesetz macht sich geltend bei der Umwandlung der hilutigen
o in die knorpelige. bezw. in die kndcherne. In der An-
‘der Musculatur spricht sich die urspriingliche und iilteste Seg-
; des Wirbelthierkiorpers aus. Die Segmentirimg der Wirbel-
eine viel spiiter erworbene und sie ist in nothwendiger Ab-
vou dor Segmentirang der Musculatur (HErRrwie).

te dieser Verbiltnisse gedenken, weil aus denselben sich
ss die Entstehung der oben beschriebenen, durch

ete Defecte der Musculatur und des Skelets

erisirten Missbildung auf eine primire Hem-
ildung des Medullarrohrs, welche eine Btérung
jeklung der Wirhelsiiulezur Folge gehabthiitte,
uriickgefihrt werden kann und dass dieselbe in

friihe Zeit verlegt werden muss. — Beriicksichtigt
‘oben geschilderte Lagerung der Ursegmente am Medullarrohr,
sich vollzichende Entfernung der ersteren vom letzteren,
Abhfingigkeit der Entwickelung der hiiutigen Wirbelanlagen
Muskelplatten und die damit gegebenen Wechselbeziehungen
beiden unter sieh und andererseits zu den Riickenmarkshiuten,
oben geschilderten Befunde, die Zusammensetzung der
Dbesondere, verstindlicher. Man kaun sich leicht vorstellen,
. der Hntwicklung und Locomotion der Muskelplatten Keime
und s0 spliter in die hiintige Wirbelanlage transponirt
go rur path. Anat, XVL B, 2
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werden, Kommt es dann zur Aushildung von Nervenfasern, so kimnen
anch Theile dieser in diese Keime fiir die Tumorhildung verlagert werden.
— Von der Entwicklung der Rilckenmarkshiiute und des Riickenmarks
gelbst wird es abhiingen, ob Theile solcher Gewebe in die nicht ver-
schlossene Rilckenmarksrinne oder an die Aussenseite des geschlossenen
Medullarrohrs zu liegen kommen, an dieses sich anschmiegend und gleich-
sam eine Fortsetzung desselben darstellend.  Auch Abspréngungen von
Riickenmarksubstanz und Verlagerung solcher Massen in die Substanz
der Tumoren wird nicht riithselhaft erscheinen. Ob die versprengten
Gewebskeime an die Aussen- oder Innenseite der Riiclkenmarkshiiute
oder zwischen deren Blitter zu liegen kommen, das wird anf das Ver-
balten derselben bei der Entwicklung sich ungezwungen zuriickfiihren
lassen. Bei diesen Ueherlegungen muss namentlich noch die Miglich-
keit berticksichtizt werden, dass eine Scheidung der Riickenmarkshinte
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung ausbleiben kann und dass
die in vielen Fillen auf der Kuppe der Sicke vorhandene serdse Haut
giner solehen Persistenz der Membrana reuniens ihre Entstehung ver-
dankt; womit selbstverstiindlich nicht gelengnet werden soll, dass eine
golche Membran auch durch secundiire Verschmelzung der bereits an-
gehildeten Membranen zu Stande kommen kann.  Aunch der Befund von
Epidermis und Haarbiilgen auf dieser serisen Haut wird bei der Deu-
tung dieser Haut als persistente Membrana reuniens begreiflich, wenn
man die Lage des Hornhlatts zu dieser beriicksichtigt. In der zwischen
Hornblatt nnd Medullarrohr befindlichen Mesenchymschichte bleibt die
Trennung in Riickenmarkshiinte, Wirbelanlage und Cutis bei diesen
Formen von Spina bifida aus. In anderen Fillen, so namentlich bei der
Myelomeningoeele kommt es iiberhaupt nicht zum Verschluss, d. L. zur
Bildung einer Membrana reuniens; der Spalt wird von den rudimentiren
mit Epidermisblittchen bedeckten Anlagen der Mesenchymschichte —
der Epithelioserosa Ruckuixcaavses’s — und der Zona dermaticn seit-
lich begrenzt. i
Einer Erklirung bedarf noch der Gehalt der Tumoren an
driisigen Gebilden. Es haben dieselben eine gewisse Aehnlichkeit
in ihrer zom Theil kofuelfrmigen Anordnung mit Drilsen der Haut.
Kommt ihnen diese Auslegung zm, so milsste man sich vorstellen, dass
gie einer Wucherung des Hornblatts, deren Fortsiitze in die Mesenchym-
schichte sich tiefer eingeschoben haben und mit den anderen Geweben
abgesprengt wurden, ihre Entstehung verdanken. — Vielleicht sind die-
selben aber auch an der Stelle des Canalis neurentericus oder sonstwo
abgesprengte Abkiimmlinge des Entoderms. Es wurde frither schon
hervorgehoben, dass insbesondere fiir die so hiinfig mit Bauchblasen-
darmspalte eomplicirten Spinae bifidae anteriores an eine sclche Be-
ziehung sum Canalis neurentericus gedacht worden ist. In unserem
Fall war trotz vollstindigen Mangels der Lenden- und Sacralwirbel eine
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~ solche Spalte nicht vorhanden, vielmehr die vordere Bauchwand normal
 entwickelt, die hintore, allerdings nur aus Peritoneum und Fettgewehe
wsammengesetzte, Bauchwand ohne Unterbrechung, der untere Abschnitt
Darmes mangelbaft ansgebildet und sein unteres Ende verschlossen,
die Blase vollstindig fehlte. — So sehr man in der Ueher-
g der hei experimentellen Spinae bifidae gemachten Erfuhrungen
diejenige beim Menschen, insbesondere aber bei der Verallgemeine-
= und Verwerthung derselben die grisste Vorsicht obwalten lassen
wird man andererseits die Miglichkeit nicht in Abrede stellen
en, dass abnorme Entwickelungsvorgiinge am Canalis nenrentericns
Erklirung derartiger Vorkommnisse herbeizuziehen sind. — Das
alten der driisigen Gebilde in der der linken Nebenniere auliegen-
Glewebsmasse, namentlich ihre Aehnlichkeit mit Harnkanilchen und
erulis, lisst endlich die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass,
nicht alle, so doch diese einer Entwicklungsstivung der Niere
tstehung verdanken (Fig. 7). — Eine Thatsache, welche fiir die
onderEntstehung der gamisnhtenNiﬁrengesnhwﬂlate
y sehr bedeutungsvoll bezeichnet werden darf.*)
 Kommen wir auf die Frage suriick, ob bei der Spina bifida die
shildung des Riickenmarks und seiner Hiute oder der Muskel-
und Wirbelanlagen das Primiire ist. Es wurde oben ausgefiihrt,
ie letztere wegen ihrer Ausdehnung und ihres ganzen Verhaltens
durch die erstere bedingt sein diirfte. Man kinnte nun daran
dass im Gegentheil die Stirung der Entwicklung der Muskel-
und der Wirbelsinle die Ursache der Missbildung des Riicken-
gei, Rmckumwemavses hat, wie oben auseinander gesetst wurde,
rartige Anschaunng sowohl fiir die Myclocele als auch fiir die
cystocele geltend gemacht, indem er bei der ersteren ein Ausbleiben
nen Vereinigung der Wirbelbogen, bei der letzteren ein durch
afte Entwicklung der Wirbelsiule gegebenes Missverhiiliniss
n der Linge dieser und des Riickenmarks und die dadurch Tie-
Abknickung des letzteren als die urspriingliche Ursache aunahm.
Fall mag es allerdings mit Riicksicht anf das Verhalten der
die Art und Weise der Fixation beaw. der Suspension des
ks in diesen zweifelhaft erscheinen, ob die Bedingungen fiir
ickung gegeben waren. Dagegen konnte man sich vorstellen,

Ob und inwieweit die von MALLORY (sacrososcygenl dimples, sinuses
Americ. journ 1893) in der Gegend des Steissheins beobachteten
derep susgekleideten Hohlriume, welche unter den Haarbiilgen
! oben beschriebenen (Gebilden identisch sind, muss ich un-
lassen., Dagegen mogen manche der Flimmereysten, welehe in
1d vorkommen, als sbgesprengte Nierenkeime zu deuten sein. Man
Hyss, fiber eine subcutane Flimmercyste (ATiGLER'S Beitriige 2.
mie Bd, VIIL 1800.); daselbst die Literatur. :
ol
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dass die eystische Umwandlung des Riickenmarks insofern auf den Mangel
der Wirbelsiiule zuriickzufithren sei, als das erstere bei seiner weiteren
Entwicklung des soliden Widerlagers entbehrt habe, Dass die Cysten-
hildung selbst, mag sie nun im Riickenmark oder in deren Hinten oder
in heiden sich einstellen, als die primiire Erscheinung nicht 2u betrachten
ist, darin muss man Rucrmawenavses memes Erachtens unbedingt
beipflichten.

Beziglich der Frage, was ist Ursache was ist Folge, ist aber noch
cing weitere Miglichkeit in Erwiigung zu ziehen, niimlich die, dass die
gleichen schiidlichen Einwirkungen, sei es gor selben Zeit, sei es zu
verschiedenen Zeiten, sowohl die Hemmungsbildung der Muskel- und
Wirbelanlagen , als diejenige des Medullarrohrs verursachte.

Fiir den oben beschriebenen Fall kann, wie chen eriirtert wurde,
die Annahme nicht von der Hand gewiesen werden, dass die Bildungs-
anomalie der Muskel- und Wirbelanlagen zur Entstehung der Myelocyste die
Veranlassung gewesen sei; andererseits ist die Moglichkeit, dass awischen
diesen Vorkommuissen ein coordinirtes Verhiiliniss in dem eben angedeu-
teten Sinn besteht, nicht in Abrede zu stellen ; Myelocyste und Defect der
Wirbel sowie der Muskel wiiren ans derselben Ursache aber nnabhiingig,
von einander entstanden. Ueberhaupt wird man mehr wie bisher mit
der Vorstellung rechnen miissen, dass in den verschiedenen Fillen
von Spina bifida die caonsalen Beziehungen zwischen der
Hemmungshildung der Muskelplatten und Wirbelanlagon
einerseits, denjenigen des Medullarrohrs andererseits
wechselnde sein kiinnen und dass verschiedene schiidliche Finwir-
kungen einzelne oder mehrere dieser Anomalien sur Folge haben kiinnen,
Vielleicht erffnet sich bei einer derartigen Betrochtung die Anssicht
auf eine sachgemiissere Auffassung dieser complicirten Vorgiinge.

Ob Spina bifida wie bei den Experimenten, so auch beim Menschen
in Folge von Temperatureinfliissen, Ueberreifung und Ueberfruchtung ent-
stehen, ob Tranmen wie tiherhaupt mechanische Einwirkungen, ob end-
lich Anomalien der Eihiiute, des Amnion inshesondere, eine Holle spielen
und welche, diese Fragen miissen vorerst unentschieden bleiben, Was
das Amnion betrifft, so hat man ja amniotische Verwachsungen und
amniotische Striinge, sowie abnorme Enge der Amunionkappen wiederhold
gur Erklirung derartiger Zustinde zn Rathe gezogen. In unserem
Falle waren ausser der kleinen Narbe am Knie, welche vielleicht auf
solehe Vorginge zu  bezichen wiire, Stirungen in der Entwicklung
der unteren Extremititen vorbanden, die man schom mehrfach auf
abnormes Verhiiliniss des Amnion zuriicksufithren versueht hat —
ich meine dje jetst in Kiirze noch zn besprechenden Zustiinde der
Sympodie. .

Das die Stelle der unteren Extremitiit vertretende Gebilde bietet
ein in verschiedener Hinsicht bemerkenswerthes Verhalien dar. Das-
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selbe entspricht einer im Knie ad maximum flectirten, aus Femur, Tibia
und Fibula zusammengesetzten, von einer gemeinsamen Hauthiille um-
kleideten rechten unteren Extremitit, welche im Acetabulum der ent-
sprechenden Beckenhillfte articulirt und am unteren Ende nahe ihrer
Anheftungsstelle am Becken 2 Filsse besitat (Fig. 2 u, 4). Mit der einen
Fliiche liegt die Extremitiit der Bauchwand an, das Knie ist nach rechts
oben und aussen gerichtet, die Fiisse liegen mehr mit den Plantarflichen
der linken Bauchwand an (Fig. 1 u. 4). Wiihrend der Lendentheil der
Wirbelsiule, Kreuzbein und Steissbein fehlen, ist die rechte Beckenhiilfta
vollstiindig vorhanden; sie liegt mehr horizontal; die flache Darmbein-
schanfel, das Scham- und Qitzhein haben eine plumpe Geestalt. Der
Jeinere Knochen, welcher mit dem Sitzknorren knorpelig verbunden der
hinteren Fliche der rechten Darmbeinschaufel aufliegt, ist wohl als
rudimentiive linke Beckenhilite mm deuten, derem Heham- und Bitzbein
gu fehlen scheinen (Fig. 4), Ob ausser der Verlagerung der linken
Darmbeinschaufel nach rechts hinten auch noch gine Drehung derselben
stattgefonden hat, ist wegen der wenig ansgebildeten Form derselben
nicht #usagen. An den Extremititenknochen kann von der Flexion abge-
 sohen eine auffallende Anomalie in der Stellung nicht angenommen werden.

* Ebenso fehlen am Femur, der mit einfachem Kopf im Acetabulum hefestigh
ist, sowohl an dessen Diaphyse als anch am unterem Gelenkende An-
deutungen einer Verdoppelung oder Erscheinungen von Verschmelzung.
Der in gestrecktem Zustande der Extremitit nach aussen gelegene Knochen
ist diinver als der andere, welcher offenbar einer Tibia entspricht, aber
etwas dicker als eine normale Fibula (Fig. 4). Trotzdem muss er wegen
seines Verhaltens am Kniegelenk einerseits, am Fussgelenk andererseits
‘als solche gedeutet worden. Die Patella fehlt; ob sie vielleicht in Folge
pines uloertisen Processes der Haut — es findet sich an dieser Stelle
' wie frither erwiihnt eine narbige Stelle — ahgelost worden ist, oder ob
ir es mit den Resten einer smpiotischen Verwachsung zu thun hahen,
oben angedeutet wurde, ist nicht zu entscheiden, Ganz ritheelhaft
die Lagerung des zweiten rudimentiren Fusses (Fig. 4). Derselbe be-
aus einem der rechten Fibula aussen anliegenden Knochenzapfen,
ihlich dem unteren Ende der Tibia; mit diesem steht ein rudi-
irer Tarsus, mit diesem 2 Metatarsalknochen und Zehen in Ver-
Mit seinem inneren Rand scheint derselbe dem iusseren Rand
entwickelten rechiten Fusses anzuliegen (Fig. 4). An dem mdi-
Marsus iritt nach hinten und oben ein Knochenzapfen hervor,
oh Caleaneus, welcher dem Tuber ischii der rechten Beckenhiilfte
diese die rudimentire linke Darmbeinschanfel angeheftet ist,
— Nach Lage und Form des rudimentiren Fusses kinnte man
dass derselbe auch als ein rechter aufzufassen sei und dass
 Extremitit gar nicht entwickelt, die rechte dagegen Qartiell
sei. Belkanntlich sind an den Extremititen durch Spaltung

|
|
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bedingte Verdoppelungen sehr selten, und man ist im Allgemeinen mehr
geneight, sie als parasitische Tmplantationen aufeufassen. Da Anhalts-
punkte fiir derartize Vorgiinge vollstindig fehlen, diinkt mir die Deutung
wahrscheinlicher, dass der rudimentire Fuss sowie die entsprechende
Beckenhiilfte als nach rechts, aunssen und hinten verlagerte Theile der
linken Extremitiit aufeufassen asind; die eigenthilmliche Form, welehe
der Fuss angenommen, kinnte als die Folge einer durch die Verlagerung
und mechanische Einwirlungen bedingten Anpassung angesehen werden.
Leider sind die Fusswarzelknochen so mangelbaft entwickelt, dass man
ihr Verhalten nicht zur Entscheidung der eben aufgeworfenen Frage ver-
werthen kann, Wahrseheinlicher diinkt mir die zuletzt angedeutete Auf-
fassung.

Bei den Sympodien pHlegen Becken- und Extremitiitenknochen ein
anderes Verhalten darzubieten als in upserem Falle. Das Kreuzbein,
allerdings sehr hiufig rudimentiir oder abnorm gestaltet und gestellt,
ist gewihnlich vorhanden; fehlt dasselbe, so sind die Darmbeinschanfeln
verwachsen; nicht selten kommt eine vordere Syncoxie vor oder aber
die Symphyse klafft; ein andermal bildet das Becken eine zusammen-
hiingende Knochenmasse, Das Becken als ganzes genommen ist schmal,
aber nach vorn verliingert. Ide Darmbeinschaufeln stehen mehr senk-
recht und sind mit den Spinae anteriores superiores nach unten oder
sogar nach hinten gerichtet; ihre nach vorne gewendeten Flichen haben
hiiufig eine convexe Gestalt. Die horizontalen Schambeiniiste liegen
dicht aneinander und verlaunfen gegen die Spitze mehr parallel, auch die
Bitzbeiniiste zeigen eine Anniherung in der Medianlinie, zuweilen eine Ver-
wachsung. Die bald einfachen, bald doppelten Acetabula liegen zuweilen
mehr vorn, manchmal mehr hinten, — Die Femora sind seltener getheilt,
hiufiger in mehr oder weniger grosser Ausdehnung verschmolzen. Die
Verschmelgung hat bald am oberen, bald am unteren Theil oder in der
Mitte, selten in der ganzen Ausdehnung stattgefunden; namentlich an
der unteren Gelenkfliiche sind fast immer Zeichen vorhanden, die auf
dazs Vorhandensein zweier Femora hinweisen. An beiden Hilften ist
eine nach aussen und hinten gerichtete Torsion ausgepriigt. Die Kunie-
scheiben, welehe beide vorhanden zu sein ptlegen, liegen gleichfalls mehr
nach aussen und hinten. Die Tibiae zeigen sehr grosse Verschieden-
heiten. Man findet im Unterschenkel nur eine Tibia, die in 2 Dorne
auslaufen kapp, oder s sind zwei mehr oder weniger gut entwickelte
Tibiae vorhanden, Das hiiufizer einfache, seltener doppelte Wadenbein
liegt zwischen den Schienbeinen; die Ferse ist nach vorne, die Zehen
sind nach hinten gerichtet,

Dieser Fall muss somit als eigenariig bezeichnet werden erstens
wegen des rudimentiren Zustandes der linken Becken-
hilfte und der linken unteren Extremitit und zweitens wegen
der sehr begrenzten Verschmelzungsvorgiinge sowie wegen
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der eigenthiimlichen Verlagerung der rudimentiiren linken Bxtremitit
nach rechts, hinten und aussen vom rechten Becken und rechten Bein,
withrend bei den meisten Sympodien eine bilaterale Torsion nach aussen
vorn hinten heobachtet ist.

In seiner Arbeit ,das Drehungsgesetz bei dem Wachsthum der
Organisment filhrt Fisouen aus, dass die meisten Knochen des Skelets
eing spiralige Axendrehung durchlaufen, und gwar sollen die Knochen
der rechten Kirperhilfte linksspiralig, diejenigen der linken Korper-
lilfte rechtsspiralig gedreht sein. Dieser Darstellung entsprechend fasst
Guepmann die oben erwilnte Stellung der Extremititenknochen als die
Folge einer Hemmung dieser Drehungsvorgiinge anf, Wihrend Peregs
und Ruee dieser Meinung im Wesentlichen beipflichten, heben LasovsLe
und REGNIER hervor, dass diese Theorie nicht die Verschmelzung der
itz und Schambeiniiste erklire, wie sie so hinfig in ausgesprochenster
Weise vorhanden sei. — In unserem Fall war durch den Defect der
Wirbelsinle und die mangelhafte Entwicklung des linken Beckens in der
linken unteren Extremitit eine so grosse Beweglichkeit dieser Theile
gestattet, dass eine Torsion in der oben bezeichneten Richtung gar nicht
zu Stande kommen konnte. Die Verlagerung des linken Beckens und
der linken unteren Extvemitit nach hinten und aussen von der rechten
gind wohl auf einen in dieser Richtung wirksamen Zug oder Druck
zuriickzufithren.

Mit anderen Fillen von Sympodie hat der oben beschriebene die
mangelhafte Entwicklung der finsseren Genitalien, der Harnblase, Harn-
leiter, der Nieren und des Darmes gemein. In den meisten Fillen
kounten die beiden Nebennieren wie in unserem Fall nachgewiesen werden,
Auch eine Spina bifida ist schon ifters bei Sympodie Leabachtet worden;
wenn man beriicksichtigt, dass die bei Sirenen so hiiufigen schwanz-
artigen Anhiinge wenigstens zum Teil zu offenen, cceulten oder secundir
verschlossenen Spalten der Wirbelsiiule in Beziehung stehen, so erscheint
das Vorkommen dieser Complication nicht mehr als ein rein gufilliges.
Duss die Nabelschnur bei Sympodie nur eine Arterie enthilt, ist eine
gesetzmissige Erscheinung, welche von Wraerr als Persistenz der
Omphalo-mesaraica gedeutet wurde.

Die Befunde sm Rickenmark, die namentlich so hochgradige
Verminderung der Ganglienzellen in den Vorderhiirnern des Lenden-
und unteren Dorsalmarks bediirfen in Anbetracht der Zustinde der ent-
sprechenden Musculatur keiner weiteren Erdrterung. Bedenkt man, dass
die Hauthekleidung beiden Extremitiiten gemeinsam war und ein nicht
Kleiner Theil der Haut auch noch zur Bildung des grossen Sackes ver-
_wendet wurde, so lisst sich die ziemlich gleichmilssige und verhiltniss-

. miissig ausgiebige Entwicklung beider Hinterstrimge begreifen. Ob die
zapfenfirmige Verlingerung des Kleinhirns, die abnormen und ungleichen
Zustinde der Aushildung einzelner Windungen des Kleinhirns, die
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i'ihrigqma schon Gfter (PrLeGER, Osrnsreives) heobachieten tumorartigen
Anhiinfungen einzelner Bostandtheile derselben, der Befund von Glia-
striingen in der Medulla oblongata als zfillige, coordinirte oder von der
lumbosacralen Myelocyste abhingige Stirungen anfeufussen sind, muss
ich unentschieden lassen. Vermuthlich kommen derartige Veriinderungen
an den oberen Abschuitten des Centralnervensystems bei Spina hbifida
sacrolumbalis hiiufiger vor.

An Versuchen die Entstehungsweisaund die Entstehungs-
ursachen der Sympodie aufrukliren, hat es zu keiner Zeit gefehlt.
Teh muss mich damit hegniigen, der ilteren Anschanungen von Mecxrn,
Cruvemnmes w. A, zu erwihnen. Von den neueren Ansichten hat
diejenige JumnARy's meines Wissens nur Widerspruch erfahren, witlwend
digjenige Daresre’s wohl am meisten Anklang fand, derzufolge ein ab-
normes Verhalten, insbesondere ecine gewisse Enge des Amnion eine
grosse Rolle spislen soll. Wie oben erwihnt,. hat Weicerr hereits die
Arferie im Nabelstrang als persistente Arteria omphalo-mesaraica ge-
deutet. Er ist der Meinung, es kinne eines dieser songt obliterirenden
Gefiisse, wenn in Folge irgend einer Stirung in der Entwicklung der
Allantois die Bildung der Nabelarterien ausfalle, persistiren und die
Rolle dieser fibernehmen, Larouvctw und RecNisn sprechen gleichfalls
die Vermuthung aus, dass die Allantois unter dem Kinfluss irgend einer
mechanischen Ursache sich nicht entwickle und durch die persistente
Arteria omphalo mesaraica ersetst werde; im Uebrigen mehmen sie mit
DawEstE eine abnorme Beschaffenheit des Amnion als wichtiges Mo-
ment an, desgleichen Rucs und Peregs,

Der oben mitgotheilte Fall lehrt, dass es sich bei demselben weniger
um Verschmelzungsvorgiinge, sondern um eine offenbar in eine frithe Pari-
ode m verlegende Schiidigung des unteren linken Abschnitts der Embry-
omalanlage handelt. Denn nur bei einer solehen Annahme wird nicht nur
der rudimentiire Zustand der unteren Extremitiit, die in ihrer Entwick-
lung wahrscheinlich zu den Ursegmenten in Besiehung steht, verstind-
lich, sondern auch der von der Bildung der Allantois abhiingige Zustand
der Harnblase und Nabelgofisse, sowie die Veriinderungen des unterston
Darmabschuitts : Gebilde, auf deren Beziehung wum Canalis neurente-
ricus oben bereits hingewiesen wurde. Bei derartigen Erwigungen wuss
man ferner noch beriicksichtigen, dass es vermuthlich bejm Menschen
nicht zu der Bildung einer frei ans der Leibeshihle hervortretenden
Allantoisblase kommt, dass vielmehr die Allantois einen sehr engen yom
Epithel ausgekleideten Kanal darstellt. Allein nicht nur die Allan-
tois und die ihr unmittelbar anliegenden Kabelarterien, auch das Am-
nion ist mit seiner zipfelférmigen an das Chorion sieh ansetzenden
Verlingerung an der Zusammensetzung des sog. Bauchstiels betheiligt,
Bedenkt man, in welcher Weise das Amunion, die Allantois, das
Ectoderm und Entoderm, sowie endlich die Markplatte
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an der Stelle der Schwanzknospe zu einander liegen, so
wird es verstiindlich, dass sie in ihrer Entwicklung sich
gegenseitig beeinflussen und gleichzeitiz von Stérungen
in der Bildung betroffen werden. Die Combination der Sym-
podie mit Mangel der Blase, des Urachus, der Nabelarterien, Atresia ani,
Defect der Wirbelsiiule und Myeloeyste wird bei einer solchen Betrachtung
weniger riithselhaft erscheinen. Ob hauptsiiehlich Enge des Amnion,
amniotische Verwachsungen und Striinge oder ob auch somstige Ein-
wirkungen — Zug und Zerrungen am Bauchstiel, Temperatureiniliisse
etc. — als wrspriingliche Schiidlichkeiten zuzulassen sind, dariiber miissen
wir von weiteren Untersuchungen Aufschluss erhoffen.

Heidelberg, im Frithjahr 1894,
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Erklirung der Abbildangen,
Tafel L.

Fig. 1 stellt den Foetus in 1/, natiivlicher Griisse dar. Am unteren Ende
und der hinteren Fliche findet sich eine grosse, zum grissten Theil von
Cutis hekleidete, Cyate. An der Stelle der unteren Extremitit ist ein von
Haut iiberzogenes Gebilde befestigt, das an seinem unteren Ende 2 Fiissn
trigt, welche mit den Plantarflichen dem Bauch anliegen.

Fig. 3. Durchsehnitt durch die Wirbelsiule nebst Cyste bei 2y natiir-
licher Grisse. Die Wirbelkiirper erscheinen bis znm VI Dorsalwirbel (. W)
normal, von da bis zum XI. Doreslwirbel (4. 117} sehr unregelmissig an-
geordnet. Tonerhalb der grossen Oyste findet sich ein kleiner Sack, Der-
selbe wird gebildet von der serizen Membran, welche den grosson Sack aus-
kleidet (F) und sich anf den kleinen Sack umschligt, und von der unmibtel-
baren Fortsetzung der Arachnoides (-1.}. Der kleine Sack zerfillt durch eine
Duplicatur der Arachnoides, von der strangfirmige Gebilde abtreten, in
2 Abtheilungen; in die linke tritt das Riickenmark oin,

Fig 3 stellt die rechte Hilfte der untersten dorsalen Wirbelsiule dar,
Vom V1. u. XI. Dorsalwirbel (W, d.) sind die Wirbelkiirper anch auf diesor
Seite gehr unregelmissig. Der Imorpelige Querschnitt der XIT. rechten
Rippe (r. B.) liegt am tiefsten Punkte der Wirbelsiule, Der XIL. Riicken-
wirbel ist nach hinten verlagert.

Fig. 4. Teber den beiden vou der dorsalen Seite abgebildeten Beckon-
hiilften Tlenm dextrum und sinistrom (I, 4. w JI, 5.) liegen 2 kuglige aus
Knorpel, Fett, Muskeln, Nerven, Glin und Driisen hestehende Tomoren, Der
Oberschenkel (F. ¢.) und die Unterschenkelknochen (T.4. u, F. <) im Knie floctirt,
T #. bezeichnet die rudimentiire links Tibia, an welcher der rudimentive links
Fuss befestigt ist.

Fig 5. Die rechte und rudimentire linke Beckenhilfte von hinten und
aussen gosehen. Vergr. %, n. G. /L d. entepricht der rechien, [l 5 der
linken Darmbeinschanfel, Der Tuber ischii (7. i) ist ziemlich dick, das
Foramen obturatorium (. o) eng.

Fig. 6. Durchschnitt durch den links iiber dem Becken gelegenen
Tumor, Derselbe besteht links oben ans Fettgewehe, links unten aus drilsigen
Gebilden. Rechts ist oben Gliagewebe, unten ecine Knorpelinsel gelegen.
Dazwischen verlaufen quergestreifte Muskelfasern, Vergr. Feiss A. Oc. 2.

Fig. 7. Durchschnitt durch den niichst der linken Nebenniere gelegenen
Tumor. Links ein grésserer mit hohon cylindrischen Zellen ausgekleideter
Baum, rechts Driisen. Zwischen den letzteren und dem Hohlranm sind
Querschnitte yon quergestreiften Muskelfasern gelegen. Vergr, wie bei 6.
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