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[loanayrocr, npiaTHLIMT, CIyUaeMT, BLIPA3HTL Ha HTOMT,
MbeTh  cBol  HCKpemHIOI  GrarojapHocTh BEhMT.  MonMT,
OLIBUIHMT  AKAJEMHYECKUMT,  Y4uTelsimb, KOTOpHe BO BCe
Bpems Moero npeGblanis BT 3ibmBeMT, yHusepeuterh MHoOro-
KpaTHO  [OONIPANM  Mellsl Kb BaHATIAMT W KOTOPBIMT,
o0s3allT, Moell HayuHoll 110r0TOBKOII.

Bt ocolemioctn ja Gyjsers mirk nossoieno sirhen Bhi-
PABHTHL MO0 rayGouaiiinyio G1aroiaplnocts i UpH3HATEILHOCT]
MOGMY lledy M YUMTEl), MHOIOYRA:KACMOMY upoeccopy
W. Koch'y, rawt sa npejterasienie vl temm s Jceep-
TAlid W 32 PYKOBOJACTBO BO BPEMH BLINOMIEHIST JaHHOf pa-
OoTel, Takh W na Th conhTH 11 PYKOROACTBA, KOTOPLIMH
ON0NL30BAICH ¢h caMaro Havada Moell  rhaTelnHoeTH B

kauecTsh acencrenta upn Xupyprudecroii Ramnnih.



B pyROBOJLCTB'h IIPAKTHYECKOMH xnpypl‘iu, najaawinefics
noxh pejtanmieo von Bergmann’a, von Bruns’a u von
Mikulicz’a, Momno HaiiTM, MERKLY UPOYMMD, JBb paGoThH,
1ocBsIeRHL  Boupocy o Spina bifida.  Apropn uepsoit
ush uux®, jJoktops A, Henle (Handbuch der practischen
Chirurgie T. I-o0ii crp. 917) upeikye Beero BHCKAZWBAETCH
BT, TOMT CMHICHT, UTO polecc’s peodpasoBatia 1H03B0HOUHON
IMTACTMHKHI U [1€PBOHAYAILIO ellle TIIOCKOCTHO PACoNoHeHHH XD
MEJAYINAPHLXD CKIAT0KT (BAIHKOBL) B 3aMKHYTYW TPYOKY
MOKET 110/BEPIaTLCA PA3CTPONCTRAMD, ,,00yCIORIUBANIINM D
co0010, KaKDL TO BilepRLe Owhulo jokasao von Reckling-
hausen’omt¥, pasanunpia  Qopmut Toit Spina bifida. o
KoTOpoi WieTHh phun BL HacrosiueMmT caydab. Cmn jpyrofi
cropons Steinthal orwbuaers wa crp. 793. II-ro Toma
Bhillle HaspauHaro usjadiga: ,JlonycTums, 4TO Ha HEPBOMT
mianh  cToATh:  KUCTOOOpAsHMWs  OlyXoiW, 00YCIOBICHHLIT
HeNOTHKMD  CPOIlleHieME 1103BOHOYHKX'L JyT'h (Spina bifida)
¥ upelcTaBIgNliacs BB Burk Goabe nim MeHbe MATKUX'DL
GIOKTYHPYIOIIIX'L MBIIKOBT 10SICHIYNO-KPECTIIOROI 001aCTH.
91 oTHOMmenis Grin BhisicHenn von Recklinghausen ous,
Hildebrand'ovr u Muscatello ma ocuosanin nper-
BapuTeNbHHX'L padoTh mpodeccopa W. Koch’'a“.

Rak® BujHo u3'h TONLKO YTO HpPHBEJEHHWX'DL HUTATD,
TepBLt U3b 000MX'h YIOMAHYTHXT, aBTOPORT 0OHADYHUBAETT
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phskie upodhan opyuunin, xors cubiyers uMbTL Bb BULY,
yro u sambrEa Steinthal’a we Broanh corracyerca ¢h
rbitetuTeabHocTE0.  IBI0 RDL TOMDL, 4TO Kb YHCIY T. Has.
aBTOPOML , [IPEBAPUTEILHBIXE paoTh, eciu jake CoBep-
IeHHO OCTaBUWTH BB crTopoHb ycubxu oboux'b uocrbiHNXDb
croxktiit (eMm. memiy upounmb Albrecht von Haller,
Med. pract. Beitrage zur Beforderung der Ge-
schichte und Heilung der Krankheiten, ed.
Crell. Bd. IV. 1797), neo0xojuMo otiectn uscabionaiis
Takuxb asropors, Kakn, F. K. m H. Meckel, Fleisch-
mann, von Ammon, Natorp, Forster, Vrolik.
Virchow, Hohl, Rokitanski, Dareste, Hofmokl,
Rindfleisch, Wernitz n MHOIAXT JipyIUXD, & 3acryra
naspbuielt  paspaloTku yuenis o Spina bifida, o koTopoil
takt Muoro uorpyuwics von Recklinghausen, npu-
HajieRnTs  Kpowh uocabimsro Takke Tourneux u
Martin'y, Jeoeneny, Clinical Society of
London, Marchand'y, GOparvams Hertwig (oco-
penio 0. Hertwig’y) u Kollmann'y.

Ho me TOILKO MCTOpMYecKas, HO W (aKTHYECKas CTo-
posa poupoca o Spina bifida Tpakryercs BL BHIlGHpHBeE-
JleHHOM, PYKOBOACTRE 110 XMDYPrid JaleKko He YJIOBIeTBO-
puteasno.  Momuo comuhBaThes, 4YTOOH UMTATENb, Malo
SHAKOMBIL WIM BOBCe He BHAKOMHINM €L BOLPOCOMDB, MOI'b
6L COCTABMTH cefb, Ha OCHOBaHiM W3J0MeHis aBTOPOBE,
XOTS On TOJILKO caMoe I[I0BEPXHOCTHOE [OoHATIe o (aKTH-
yeckoil croponh yuewis o Spina bifida; comuureipHo, TEMIL
6orke, uTOGLI KTO-1M00 OB BB COCTOAHIM OpIiTR, HA
noush pascMaTpHUBAEMAro H3NOKEHis ABTOPOBH, KDL onpenb-
IeHHBIML [[PAKTHYECKHMD BHBOjgaMDL. BopoueMmsb, 5TO Bb
JaHHOM'L cayuyal umbers, UOBMjHEMOMY, IHIIL BTOpOCTENeH-
poe sHavenie. KEcin & 3spber BHOBb B03BpalialCh Kb BO-
npocy o Spina bifida, To xbkaaw HTO He TOABKO Cb Whiblo
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6o:rbe HATIAIHATO NpejicTaBienis HeoGhlvaiiHaro pasnoolpasis
KapTuanl 9Toil Oorb3nu, HO mnpemje Bcero, uMba BB BHLY
ess Tiodorilo, KoTOpas BH oTHouleHim Spinae bifidae mim,
1o kpaitdell Mkpb, 01HOro u3b es BApbAHTOBB, OKA3LIBAETCH
Toure BRISACHEHHOW, YEML BT, OTHOLIEHIH JPYIUX'b YPOACTB .
IIpu sTomt & :keradrs OH TaKke 10KA3aTh, YTO BB Y3KHUXD
paMKax’h caMoil NPAKTMKU Mbl HE HAXOJMMDb HWKAKNXT yKa-
3aHiil OTHOCHTEIbHO ThX'b TEPAleBTHYECKMXTD [IPIEMOBD, KO-
Tophle joN#kHK uMbTL Mhero upu euenin Spinae bifidae.
He iojucrast HacToiika, He HOKBL Xupypra Hu He [IACTU-
YecKas onepalif, ONHCHBAEMAs OJHUMDL M3b HOBBHIIMXD
XUPYproes BL UHIWXDB JUOKAHAX'L BAPBAHTOBD, JOWKHE
MrpaTh Ppoilb BL caydasxh Spinae bifidae, a mumb npodu-
JaKTHKA, KOTopad, [0 HauleMy MHEHIIO, OIHA TONLKO [IPH-
mbHuMa KO BCHMD PasHOBUIHOCTAMDL M3yyaeMmoil Goaksnn.

Panpuie wbMb 1pUCTYNNTE Kb XapakTepHCTHKD BechMa
CIOKHON M Pa3Ho0OpasHoil aHATOMHYECKOH KapTHHH THEXB
YDOICTBB, KOTOPhIA ONUCHIBAKTCA 110h Ha3padiemb Spinae
bifidae, a1 nossoaw ce6k ckasath HBCKOJLKO CI0BBH OTHOCH-
TeIbHO THXT ocHomueHiit Hauiell Gonbk3HK, KOTOpHA UMBIOTH
MbcTo BT Oonnuielt mau Medbillell OTJAIEHHOCTH OTH 103BO-
Hounaro croxba. Takuxs oclnomHeHilt cymecTByeTs 0es-
YUCIEHHOE KONMYeCTBO: TaKb, HAlp., CIO1a OTHOCATCA pas-
JMYHAro poja sHUuedasones 1 Boobule H3ypoiroBaHia (opMul
KOCTHAro duepena, HauyMHas CT OTKPHITHX'D POIHUYKOBD U
KOHYasd [I0IHOK AaKpaHieil M ToNOBHOK BOJHHKOK Cb COXpa-
HeHieMb IWllL ToHuafiliel, Ha nojobie amcTa mOYTOBOM OY-
Mard, o00JOYKHM K31 MO3TOBOTO BeIeCTBAa WMH jaxe Cb
NOJHHIME  OTCYTCTBieMD MOB1A; jarke crbiywrs BCeBo3-
MOKHKA HCKDHBIeHiA 1103BOHOYHAT'O €TOA0a CBb AHOMANIAMH
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JerKHX'h W cepina; s3aThwb HCKPUBIEHIA u jJiedekThl pebepd,
paciernedie ¥ nappaiiedis  GopMEI I'PYIMHLI; HeA0pa3BUTIe
I'pyaHoi MYCKylaTypH, oOpasoBadie Imeleit u jedekTH BbD
007aCTH MBI KUBOTA; [IYNOYHO-KMUILIEYHAS I1[eNh, AHOMa-
MM KADIEYHMKA, MeYeHH M CeNe3eHKH ; HECHMMETDUYHOE Pas-
BUTiC Tasa, PYAMMEHTADHOE pPa3BUTie MOYElOJOBHXT opra-
HOB'L, IOJBURHAA 10YKA U T'UAPOHe(dPO3H; BCEBOBMOMKHHISA
dopMH MBYDPOJOBaHIA M HEJOPA3BMTIA KOHEUHOCTE, Kakb
Hamp. OTCYTCTBie Ty4eRoil MIM feyeBoil KOCTH, MCKpHBIE-
Hie W COKpalleHie HURHENl KOHEUHOCTH, pes varus, pes val-
gUS, BPOik/IEHHbIe BHIBUXH, KOHTPAKTYPH MAIIILL KOHEUHOCTE
n ToMy uoxoOHoe. He npeyseinymBas MOKHO, TaKUMb
o0pasoMs, cKa3aTh, 4TO BB codeTadin co Spina bifida mo-
KeTdh ORTHL BeTphuaeMo aw6oe ypojcrBo. Yacto y ofHOT O
n Toro e cyOnekta Habuwojaercs Bb Buxk 10j00HATO
OclIO:KHeHid Jaxke WBABI P YPOACTBL, BH JIOKA3ATENb-
CTBO 4YeMy MWl (IpDUBOJIMMDL HIKecrbjywoiie jBa ciryyas,
mpunaanexamie von Recklinghausen’y u Koll-
mann’y.

1) Cayyaii Recklinghausen’a (Myelocystocele,
Spina bifida lateralis occulta und Bauchblasendarmspalte.
Virchow's Archiv. Bd. CV. Berlin. 1886. S. 382 ff.).

»Der Foetus macht trotz seiner geringen Kérperlinge von
28 c¢m. den Eindruck eines fast ausgetragenen in Anbetracht
der Lidnge der oberen Extremititen von 16 cm. und der be-
trachtlichen Grosse des Spitzkopfes, welcher vom Kinn bis zum
Scheitel 13 cm. hoch ist und ein auffillig lang gezogenes Ge-
sicht von 10 e¢m. Linge besitzt. Der Kopf sitzt unmittelbar
iiber den Schultern, so dass das Kinn die Brust beriihrt;
ausserdem ist der Rumpf auffillig verkiirzt, starke Lordose vor-
handen und beide Hiiften erscheinen nach oben verschoben,
endlich die unteren Extremititen nur je 14 cm. lang. Dabei
sind letztere vollig um ihre Axe gedreht, so dass beide Fiisse
in Flexion zum Unterschenkel (Pes valgo-uncinatus) dorsalwiirts
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gerichtet, dabei sogar etwas gegen die Mediancbene hin ge
richtet sind. Ferner reicht die rechte Ferse um 1 em. tiefer,
als die linke, weil das linke Hiiftbein héher hinaufgeschoben ist
als das rechte, so dass sein Kamm diec unteren Rippen in grosser
Ausdehnung innig berithrt, Da das linke Bein etwas vom
Korper absteht und eine leichte Flexion im Kniegelenk ein-
hilt, da ausserdem das untere Rumpfende etwas nach links
abbiegt, so ist das rechte untere Gesiiss bis hinauf zur lordo-
tischen Kinbiegung fast bis zum oberen Theil emporgehoben,
welche sich iiber das Steissende hinaus auf die mediale und
dorsale (eigentlich vordere #ussere) Seite des rechten Ober-
schenkels fortsetzt, nahczu bis zur Héhe der Kniekehle. Das
rechte Bein ist im Kniegelenk auch nicht ganz zu strecken,
beide Beine sind entschiedén schmiler, weniger muskelkriiftig,
wie die Arme. Bei der Priparation des Rumpfskeletts ergicbt
sich folgendes:

1) Der scitlich abgeflachte schiefe Thorax ist sehr kurz.
Rechts sind 10 Rippen meistens wagerecht gestellt und beriihren
cinander, die letzte Rippe entspringt dagegen ungewéhnlich tief
und steigt sehr schriig nach oben zur vorletzten empor. Die
linke Thoraxwand noch kiirzer und seitlich eingebogen, lisst 3
untere getrennte, sehr kriftige knocherne Rippen zihlen, alsdann
sind aber alle weiteren Rippen, hichstens 6, zu einer Platte
verschmolzen, aus welcher nach vorn hin 8 kndcherne VI, VII
und VIII) sich sondern und eigene Knorpel zum Brustbein und
Rippenbogen senden; am oberen Theil der Platte sondern sich
noch eine [l und IV Rippe in gleicher Weise, Stiicke, welche
die Il und V reprisentiren wiirden, fehlen, wie es scheint auch
die 1 Rippe, giinzlich.

2) Von den 7 Halswirbelkérpern erscheinen die unteren
niedrig (je 6 mm.), aber breit, die Halswirbelsiule 4 cm. lang
und ganz gerade gestreckt und nach vorn gerichtet. In der-
selben Richtung nach vorn verliuft die Brustwirbelsiule, aber
seitlich S-formig verbogen, oben leicht links —, unten stirker
rechtswirts, im Ganzen sehr verkiirzt, nur 8,5 cm. lang. Als-
dann kommt die Lendenwirbelsiule mit stirkster lordotischer,
fast rechtwinkliger Kriimmung und geringer Axendrehung nach
links, 2,5 em. lang, endlich das fast gerade gestreckte Kreuz-
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bein, 2,3 cm. lang, mit Wirbelkérpern von 5 mm. Héhe, Die
Brustwirbelkdrper sind dagegen simmtlich auffillig breit und
niedrig, besonders die unteren nur 4 selbst 2,5 mm. hoch, bei
einer Breite von 12 mm. Im Ganzen konnen nur 9'/, Korper
gezihlt werden. V und VI tragen eine mediane knorpelige
Langskante, darunter je eine Kerbe im Knochen, am VI, VII
und VIII, den niedrigsten, sondert sich der aussen zu Tage tre-
tende Knochen unvollstindig in ein rechtes und ein linkes Feld,
VIII steht sehr schriig, unter ihm folgt nur ein halber Wirbel
IX, auf der rechten Seite gelegen, der X wieder vollstandig,
hoher wie VI, aber schriig von rechts unten nach links oben
gestellt. Die Lendenwirbelkorper sind vorn auf der Kriimmung
héher, bis 7 mm., bieten aber eine neue Unregelmissigkeit dar,
insofern am II und [l die rechten, freilich kleineren Hilften
noch ganz knorpelig sind; im Ganzen konnen 5 Lumbales ge-
zihlt werden. Die Querfortsitze derselben ragen namentlich
rechts stark hervor, und lateral von denselben legen sich die
Hiiftbeine an, das linke nur dorsalwirts verschoben, deswegen
gerade nach aussen gerichtet, das rechte aber ginzlich umge-
legt, so dass das Schambein ganz dorsal gerichtet ist. An der
Dorsalseite ist die Defectbildung und dadurch die Unregel-
miissigkeit noch weit grosser. Zwischen dem Hinterhauptsloch
und dem Anfang der grossen Wirbelbogenspalte ist nur eine
Entfernung von 4 em., auf welcher alsdann hochstens 8 Pro-
cessus spinosi zu zihlen sind; schon am Hals, namentlich an
der Brust verschmelzen einzelne Wirbelbdgen mit cinander,
ausserdem sind aber linkerseits ein oberer grésserer 17 mm.
langer und ein kleinerer 6 mm. langer Defect der Wirbelbogen-
halften. In jenen, welcher schon unterhalb des ersten kréftigen
Proc. spin., beginnt, legt sich ein 1 cm. langer, kn&cherner,
rippenartiger, am oberen Winkel des knorpeligen Schulterblatts
articulirender Korper mit seinem freien Ende hinein und deckt
die Liicke unvollstindig von aussen, wihrend sie innen durch
eine weisse mit Fettlappchen bedeckie Membran, die Dura mater,
ganz verschlossen wird. In der zweiten Liicke steigen noch die
Wurzelstiicke zweier Wirbelbogenschenkel empor, so dass haupt-
siichlich ihre Antheile an den Dornfortsitzen fehlen.

3) Unterhalb der unteren Liicke folgen noch 2 ganze Wir-
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belbgen mit Dornfortsiitzen, alsdann und zwar von dem Be-
ginne der lordotischen Kriimmung an erscheint der Hauptspalt.
Indem die linken und rechten Wirbelbogenhiilften immer mehr
auseinander stehen, indem anfangs die rechten vollstindiger sind
und héher reichen wie die linken, ist eine sehr breite, aber tiefe
Rinne gebildet, in welchem die Sackgeschwulst wurzelt. Die
Spaltung reicht, wic schon die Betastung ergiebt, bis zum Kreuz-
beinende, doeh wird die Rinne und ihre Wandung am caudalen
Ende nicht blossgelegt. Vom Il ab betheiligen sich alle Lenden-
wirbel an dem Spalt, ob auch [ und Brustwirbel, wird nicht
festgestellt.

Die Kopfknochen sind in den seitlichen unteren Theilen
sehr biegsam, die Niihte etwas weit. Eine sehr umfangreiche
Bauchblasendarmspalie schatft die Form eines starken Hinge-
bauches, der obere Theil ist durch eine ganze durchsichtige :s‘e-
rose Membran gebildet, in welche so ziemlich die ganze Leber
aufgenommen wird, ausserdem ragen aber noch das Herz und
eine Lunge von oben her hinein, wihrend der Herzbeutel und
das ganze Zwerchfell fehlen.  Auf dem unteren Theile des De-
fectes licgt eine Schleimhaut zu Tage, an welcher keine Ure-
terenmiindungen aufgefunden werden; an seinem zugespitzten
unteren Ende ragt ein zungenférmiges 11 mm. langes, 5 mm.

breites, mit einem oberen Frenulum versehenes Penisrudiment
hervor.“

2) Cayuait Kollmann’a (Verhandlungen der anato-
mischen Gesellschaft in Gottingen. Jena. 1893. S. 134 ff.).

,Bei einem menschlichen Foetus von 34 em. (vom Scheitel
bis zu der Ferse gemessen) mit Spina bifida fanden sich ausser
letzterer folgende Missbildungen: 1) Eine Ektopie simtlicher
Baucheingeweide, verbunden mit einer starken lumbosacralen
Lordose. 2) Kine Darmspalte. Sie befindet sich am Ende des
lleum, das an einem langen Mesenterium befestigt ist.  Der
Processus vermiformis ist intact und miindet mit dem Colon
ascendens in das untere Ende der Darmspalte; am entgegenge-
setzten, 4 cm. entfernten Ende sitzt auf einem kegelférmigen
Hiigel (Riissel) der Ausgang des lleum. Das Colon ist sehr kurz.
weit und endigt nach kurzem Verlauf blind im kleinen Becken.
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Meconium fand sich nirgends, die Gallenblase fehlte. Die Darm-
spalte solcher Art ist fast in allen Fillen verkniipft, so auch hier:
3) mit einer Bauch-Blasen-Schambeinspalte.  Der Unterbauch
zeigt eine weite unregelmiissige Fliche. Zwei ovale, leicht ge-
héhlte dicke Platten machen sich darauf bemerkbar, ventral mit
Schieimhaut, dorsal mit Peritoneum bedeckt ; es sind dies die
beiden Harnblasenhiilffen, die linke ist etwas grosser, mehr ver-
tieft, und zeigt die Stellen fir die Kinmiindung der Ureteren.
4) Kine Zwerchfellspalte, links und vorn. 5) Fehlen der Milz
und des linken Hodens. 6) Fehlen des Anus. 7) Fast volliger
Mangel der dusseren Genitalien. 8) Fehlen der vorderen Bauch-
wand; an ihrer Stelle ist eine verschicdenartig  entwickelte
Membran vorhanden; sie ist secitlich diinn und von dem Aus-
sehen einer gefalteten Lamelle des DPeritoneums. Gegen den
Nabel zu ist sie gelblich durchsichtig, vielfach zerrissen.  Die
vorhandene Membran deute ich, als Membrana reuniens anterior.
Die Bauchmuskeln fehlten fast vollstindig. Dieses Fehlen der
Bauchmuskeln ist als eine Ilemmungsbildung aufzufassen  Die
Fortsetzungen der Myotome drangen nicht in die Membrana reu-
niens hinein. 9) Mangel einer Nabelschnur.  Die Nabelgefiisse
verlaufen rechts in der Membrana reuniens. Ausserhalb des
Foetus gegen die Placenta zu hiingen Arterien und Venen nur
durch eine Membran aus Wharton'scher Sulze unvollkommen
zusammen. 10) Verkiimmerung der Beine, sie haben eine starke,
nach aussen rotirte Stellung. Im linken Kniegelenk Verwachsun-
gen und die Fiisse, wie dies bei Spina bifida fast die Regel, stark
verkriippelt, Klumpfiisse. 11) Links Verlagerung der Niere und
Nebenniere. Sie liegen quer. Endlich 12) mehrfache Aenderungen
des normalen Verlaufes des Peritoneums und der Mesenterien,
worunter ich mehrfache Recessus (abnorme Bauchfelltaschen) er-
wiihne und verschieden lange und verschieden dicke Netzstringe.®

Uro ®e KAcCaeTCA Bonpoca 0 TOMB, CYIIECTBYeTDh JH
ouperhientas sakoHosrhpHAas  CBH3b  MemLy OTXBALHAIMA
TOJALKO-UYTO IepeyMCIeHHIHMH YPOICTBAMU Cb ONHOI CTOPOURI
M pasiMuHEMA Bujgamu Spinae Dbifidae ¢B apyrofi, To Ha
HTOTT, BOLUPOCH MH BT HacTosdllee BPeMs BhIHYKIEHH JaTh
GesycioBrO oTpuuaTeidbhbiit oTBbTL.  Ofpa w Ta-ike dopva

Spinae bifidae MO®eTH, T. 0., CONPOBOKJATHCH CAMHIMU Pas-
HOOOPABHLIMU OCTOKHeHiAMH, Oe3n onpejrhbaeHHoli HOBHIIMOMY,
IPHYMHHON CBA3M Memlty mnepsow u nocrbumumn.  Eamun-
cTReHHoe HCKIKUYeHie n3TL 8TOro upasuia, no Mabsio
von Recklinghausen’a, cocrabigers misiouucrouene,
oco0eHHO OJMHTL M¥b ed BapLaHToBDb, T. Has. Myelocystocele
lateralis, KoTopas JOBOJBHO HOCTOAHHO SABIAETCA BL COUe-
TaHI Cb YPEBO - IYSHPHO - KNIeurol  meibio  (Virchow’s
Arch. Bd. 105. S. 373—403). Bm umenb jecatn cny-
YaeRb, 10JABEPIHYTHXL M3CII0BaHi0, HA3BAHHOE OCIOKHEHIe
Hab1oan0chk eBATH paszb. Takumb o0pasomb, yCTaHaBiu-
Baemoe von Recklinghausen'oum®s B3auMooTHOUIEHie
MeiRLy 000OMMH SBIEHisSiMH, BO NEPBhX'b, He a0COMOTHO MO-
CTOSIHHO, M, BO BTOPHIX'b, KOHCTATUPOBAHO UMb BT CIHIIKOMD
cky1HoMb Koanuectsh cayuaens. Ilpu uscabiosanin Goabe
oflMpHAro YMcHa Mojo0HLIXL CIYyYaeRb OKAKETCsd, 10 Beel
phposTHocT, €1 euie OGoabmierd YObJAMTEILHOCTBI, HTO
ocjlokHeHisi , CONpOBOKJAWIILEe OlMHDB M TOTDL Ke BHAB
Spinae bifidae, BcloLy oTiMYAKTCH GOILIIMML KoleOaHieM,
TaKb 4To cAbiyeTdb JyMaTh, YTO BPALH A BH ckopomb Oy-
AylleMb YJacTCA YAOBUTH HAIMYHOCTH CTPOTOH B3AMMHOU
cBsisu Memyy onpexbienHow ¢opmow Spinae bifidae m Thuu
WM JIPYFAMA COLPOBOKIAIOIUMA €€ OCHOKHEHIAMH.

Schisis medullae spinalis et columnae vertebralis
(Rhachischisis).

Schisis posterior.

PasinvHns cTalid 9TOro BapbAHTAa OhUIM nojBeprHyTH
THATEIBHOMY, Me&Ly [POYMMDb U MMUKDOCKONMYECKOMY uscah-
qoBaui®) BhnepBhHe, HACKOILKO Mh 3HaeMD, 1podeccopoM®
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W. Koch'ows (cv. ero Mittheilungen iiher Fragen der
wissenschaftlichen Medicin. I. Beitrige zur Lehre von der
Spina bifida. Cassel. 1881. crp. 18—36), npnuewd Han-
6orbe phakia cremenu, T. e., Th Wb HUXTD, [PH KOTOPHXD
OKA3HIBAITCS [OPAKEHHLIMH Bech [103BOHOUHEIN cTonlb U
BeCch CIIMHHON MO31"b, OlHCAHH MMB Cb JOCTATOUHOW HO.I-
HOCTLIO, B'E TO BpeMd Kakb Vou Recklinghausen’y
NPHHAIEKATE 3acIyra M3yueHid, Cb aHATOMUYECKON TOYKH
sphuisn, 6orbe JeTAIbHHIXB CTOPOHDL OUpanuyenHaro IHin
mbeTHArO CXmsa.

Feiu o¢TaRUTh 110KA BB CTOpoH: BoOnpoch 0 nepe.l-
HewMT cxuyb, umbomuns mhero BL o6nacTH ThaD 1103B0H-
Komb, TO cabiyers pasindath JABL  (opMbI: H0MHYIO H
YACTAYHYIO [103BOHOYHOMOSIOBYI0 fieab. IIpn »TOMT cab-
Ayerh OTMBTUTH, 4TO BB CIyYadXD HAINIHOCTHA 110:1HO1}
[103BOHOYHOMO3COBOH 11111  1103BOHOYHKIN Kanalh Ha BCEM'L
I 110YTM Ha BCEMDB ero HPOTHkeHIH [pejcTaBIdeTcs Bb
paah Oorbe wMim Merrhe 1MpoKoi sifiouteft 11011y GOpO3HI,
KOTOpas OrpaHNuUBAETCH PACHOTORCHHLIMU 110 o0k cTopoHbl
PY/MMEHTAPHLIMH 1103BOHOYHHIMU IyTaMit A npocBETh KOTOPOIT
cootehrernyers cumnb sapoimuia.  Ha arofi Goposxk no-
KOWTCS CHMHOON Mo3lL BL BuULh ABOfiHOro BaluKa WK
JABOHHOr0, COAMAHATO U YILIONIEHHAr0 MHYPKa HepaBHOMEpHOT
TOMIMHB], HACTO 1(PU OAHOBPEMEHHON HAJIMYHOCTH ThX'B Wil
MELIX'L GOPMDL 3ajepKKY DPA3BUTIA uepena HIW  [0.JOBHOTO
Mosra, Hanp. adenueda.in, remunedaiin, Encephalocele,
ocoGenno Encephalocele oceipitalis.

[Ipu uscirkloBaHIE 1103BOHOUHAIO croaba BH pascMaTpH-
BAeMLIX'h CIyYadX'h Cb 3ifHieMD 10BBOHOYHALO KaHaad 0CO-
Gendo phsko OpocawTed BB iaasa uambHedis 1yl 1103BOH-
Koph. Hanpasiremie nx’Dh MokeTDh OBITH BIOIHE HOpMATL-
HEIMB BIIOTH 10 MbCTa OTXowjleHiffh OTDH TO3BOHKA [Ole-
PEUHEX'B OTPOCTKOBD, NpUUeMB 4acTo ofpallainTn, Ha cels
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BHUManie aumb HBCKOJBKO Manow, IPOTHRH HOPME, CBOEID
peanunnor. Ilo Ty-iKe CTOpOHY IonepeyHaro OTPOCTKA U0-
3BOHOUHKIA JYIM BB H3CABIyeMHXD cIyyadX’b OKashiBAlOTCA
3arHYTHIMA He KHYTDH, & KHApY®M HIM Hasalb. Heptbaxo
owh jake OTCYTCTBYIOTD IEIMKOMDL MiH, 1o KpaliHeit mbpb,
0TYACTH, NpHYeMD B uocHbiHeMb ciyyah MOTYTh OKasaTLCH
CpOCUIMMHCS CB JYroK COChIHUXD NO3BOHKOBD.

Yro ke KacaeTed T b1 a 3iFOIKXD BHINEOUNCAHHKMD
00pasoMT [103BOHKOB, TO OHO OOHWKHOBEHHO OTIHYAETCH
MalLMi, Bb CpaBHEHiM Cb HOpMoW, paswhpamu, OyiyuH
yallle BCEro COCTABIEHO H3'Db JIBYXb OTTCPAHHYEHHRXD JPYI'b
OT'h JPYra IuHiew CHMHHON CTDPYHHI, NOIOBUHD, 3T KOMX'D
Ka#liag He TONbKO MokeTh MMBTH pasinuHyl0 Qopmy, HO
Hephiko Jake COBEPUIEHHO OTCYTCTBYeTh, TaKbh HTO Bb
cooTRETCTBYOIINX D CIydasxb jbro ujers o0B OIHOCTO-
POHHUX'H BCTABOYHHIX'D YACTAXH THIB 1103BOHKORD, & MHOTIA
jaxke 0 HacToAllMX'b Spiculae vertebrarum, [pOHUKAWIINXD
Bb HANPABIEHIM KD CIUHHOMY MO3TY WilM jake BPOCTAIONIMXh
BB 1Iy0b 10CIBAHATO.

OcoGEeHHOCTHI0 KAK'h BHCOKNX'D, Takh PABHO M HUBKNX'D
cTeleHell PACIleleHis [103BOHOYHNKA HABISIOTCA HEOOHIHLIA
UCKpWBIeHiA M W3PHOBI OCH [03BROHOYHAIO cronfa HIn OiHO-
BpeMeHHOe [0BOpaunBatie OKONO CBOeH JauHHON  ocH Hb-
CKOMLKUX, Thab Bipaso wiu rbpo. JlocToiiHO npu STOMD
BHEMaHi#, YTO LPH KARIOMB [OJHOMB CXM3h KOINUECTRO
(103BOHKOB'L WIH, 1'0BOPH A3LIKOMD BMOPIONOroBD, 4MCIO 1EP-
RAUHLIX'E CEI'MEHTOBDL, MNajaeTh HUKe HOpPMBbI, W HTO, Ta-
KMMT 00pa3oMb, HEKOTOpHE W3 HAX'b IOBHINMOMY, COBEP-
wento He paspupaiored. Ha nwhiomuxes Bh MoeMT paciio-
paeni npenapatax’h f HaXOAuIB 110 30, 28, 20, a BB
ABYX'b cayuasxh jame N0 17 n03BOHOUHKXE Thib, 4TO H
BLI3BAN0 AHAUMTEILHOE COKpalleHie MIMHHOH OCH 1103BOHOY-

Huka. BB To Bpemd, Kak'b JIMHA [103BOHOUYHHMKA Y HOBO-
2



18

pokjeHHaro Mo#eTnh KoaebaThesa wexay 24 m 30 cr., BB
MOHX'L I1ATONOIHYECKHX'h CIyYadxX’s TOTH #e pasMbphb oka-
3aircs paBHHME 1712, 13, 13, 10 u 10 eT.

Ha sigwomeii nossoHouHo#t Goposjyh pacnonaraercs,
oT/bieHHad OTD KOCTH :KUPOBOK TKAHBI) W HAJKOCTHWIIEID,
TBEpjad Mo3roBad o000l0YKa, NOKPHTAd Cb CBOEHl CTOPOHHI,
MATKOI0 CIIMHHO-MO3roBol0 obojioukoio (pia mater). OGL a1n
000]I0YKH, OJIHAKOKe, HE COCTABIAINTDL CoO0l0 MblIKa, a npej-
CTaBIAOTCHA BL Buih Oorbe uam menhe IMIOCKO BBHITAHYTAr0O
cl0s TKAHW, KOTOpas 110 TY CTOPOHY OO0pallleHHLIX's KHApYHKU
3aJHHX'L  OTPB3KOBL NMO3BOHOYHHXT AYIbL HalpaBigercsd KD
OKpY:RaouMb daclidaMb, H npexie Bcero kb Fascia Jum-
bodorsalis, ¢b Koropow u cauBaetcs. Buyrtpn »sTHXDB 1O-
KPHIBAIOINX'L 00004€Ks BCTphyamwTCA HellpaBniILHON (opmbl
OyrpucTOCTH, YacTO HiAeMaTosHO Halyxulid, phike jlerenepu-
POBaHHHS ¥ NPEBPAllleHHLId BB HeoOhuaiiHo OoraToe KpoBLIO
neriucToe obpasoBanie.  BosBhlllieHisi 9TH  jloMmkHbl  OLITS
pascMaTpupaeMbl Kak'h J€PUBATH MATKOH M03roBoit 000:104KH,
TAKL WK UHAYe BHUKAIONlE MeRLy pPYAUMEHTaMU CIHHHAIO
MO3I'a M CIIMHHO-MO3I'0BLIX's HEPBHLIX'L KOpellkorb.  OKpyik-
HOCTL UOKPHIBAIONIEHN 000J0UKH COCTABIACT D KOKa TYJIOBHIIA.
Iocabands oxaHuMBaeTCsS Ha MATKON MO3I'0BOI 000104KE B
BUIL  HeoOhvaliHO HenpaBWILHOI BHI3a1000pasHoi  JuHIM,
IpuuemMn, OjHaKo®e, HH BB KoeMbh ciaydah He HOCTHIaeTb
A0 cpenuuHoit aunin cumpbl.  Hlean, TakuML oGpazomn, 110
Ooapileil YaCTH OKasLIBAGTCH He HOKPhITOK KOKEW, W BT
Heft cBoGojio pacliodarawres Ooaxke nan Membe oOmupHHe
OTABILI 3aKiajKku CIHHHAIO MO3Tra.

Cayuau nogoGnaro pojia, B CUMHHOM MO3IL IEINKOMT
pacrioiaraerci BhL OTKPLITOH 1103BOHOYHON OGoposiah, camblMb
TOYHRIMT, 00DPA30ML  ObLIM ONMCAHBL M MIOCTPHPOBAHBEL Ha
pucyskax® npodeccopoms W. Koch’omn.  Cunnnoit Mosrb
Bb BTUX'H YCIOBIAX'L 10 cBoeit ¢opub Mokernh OHITHL Yyilo-
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1007eHs YBeIMYeHHO! 10 KOIOCCAJIbHHIX'DL PasMbpoBh MeLyr-
JASpHOI MIACTHHKM DaBHell sMOpioHaabHOM cTamin. Y Helo-
HOIIIEHHKIX'D 3apojikiliieif, 1pH BHCOTH T103BOHOYHAIO CTOX6A
b 8—10 cm., ero jiHa jocturaetrs 6,5 em. n o ero
mupuia 1—1.5 em.  llpn oroMs conHHON Mo3rb umbs Ha
ce6t whuro B, Buyb (raphe) ueperopojku, pacuajzaerca Ha
IBa CILIOIIEHHHe, ILIOTHO JPYI's Kb JApYr'y UDHMHKaKWIIie
KOMUAKTHLIE BAJWKM, NPHYeMb TONLMHA CIIMHHACO MO3I'a, HA
ppocTpaHcTBh 0T BaTHUIKA W JI0 KOUYWKA, 110jBepruyTa
u3BhECTHHIME  KolleGaHifAMb, yMeHblllagch MheTaMn 0 Taxko#
cTellend, 4TO CKBO3b Balvkn, M Thub Oorbe ckBo3b nepe-
rOpOAKY Kakb Onl 1pocBhbunMBaeT'h 110BEPXHOCTH TKAHH MAr-
Koil Mosrosod oGonouku. LesctiopHo, ojHaKoike, YTO BB
pasCMATPUBAEMBIX'h CIYYasiX'h, He CMOTPA Ha HAINYHOCTDH
VUOMSIHYTO! f1eperopo/kn, Mu uMbeMT 1bhio aump ¢b 01~
HEMDb OCEBLIMDL OpraloMD, a He €D JABOHHLIMT CHUHHLIMD
MosroMh.  Takoro B3rsiia Mbl BRILYRIEHL NPUIEPRUBATHCH,
MemLly UpOUAMb, Takike Bb BHIY Touorpaduyeckaro pacto-
JOKeHIH HEepBHhX'L Kopeulkosb.  CooTBBTCTREHHO HTOMY
B3lasly  oOpasoBatis, Jemania 110 odb cropodn 0Th cpe-
JMHHON JMHIM, UPEACTABAAIOTS €000K I8k 110I0BMHBL O/HO
ILIACTHIIKM, ocTaBileiicsd HesaMKHYTOW BB Buirh HINHApA U
ge upeodpasoBasilieiicss, TakUML 00paszoMb, BL BAMKHYTYIO
TPYORY.

Mugkpockonuueckoe nacabioBanie Bh H3yUaeMbXD ClIy-
qasix’h ofHApyHMBaeT'h SBAeHid JBOAKOrO Poia:

Coorpbrernenno mbery msa nmbioTes IHIL - carbin
suNTells IeHTpaILHAIO KaHala, M DPAJIOMD Ch HTHMT Heph-
BAS TKAHL PAHHWXDL SMOPIOHANLHLIXB CTailil, T. €. HepBHNA
aipa co Behun  0co0eHHOCTAMM, CBOHCTBEHHBIMH WML BT
Teuenin HepRRXDL Helbih 3apOANINEBAro passuTig, a MERLy
HUMKH CKOILIeHisl U Tsikn 083 LLIEPHLXL U 0e3MAKOTHBIX'L BO-
JI0KOHD, KOTOPLIA HepelieTaoTes Meikiy cofoi BO BCeBO3-

0%
2
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MOXHKXD HAMpPaBIeHIAX'B, YACTO K€ HANPABIANTCA Iyro-
06pa3Ho KHADYHH, BB JPYTAXH He CIydadxb rpynnupynoTca
Bp BUIh OTHBILHEXD foned.

Min e MBI HAXOAUMB, PHIOML CBH TOIBKO 4TO ONN-
CaHHLIMKA fABJEHIAMH, XOPOINO PasBUTHIA TaHriiosHns KIbTKA
M bieMeHTH HeBporaid, npHYeMb Yjaercs KOHCTATHPOBATH
jake mspheTHAro poja IPYNUHPOBKY BTUXH BRICUIMXD obpa-
sopaHili Bb BUrE uOIeH, BO BHYTpeHHAXDH OTABIAXBH KOTO-
pHXB BB cochjcTBb IEHTpalbHAro KaHana pacnojarawores,
noBujMMoMy, pora chparo Beliectsa, Bb TO BpeMd KaKkh
pL Gorbe HAPYAHHXH UACTAXH JOMKHO NpELNOIAraTb Ha-
JTMYHOCTH 6hIaro CrMHHO-MO3TOBOrO BEIECTBA.

Takumb 00pasoMb, CIIMHHON MOBI'H B3pOCIATO yenoBbKa,
npefcTaBigAch HaMb BbH Uik acta, ofHapy#nBaeTh BL
ojpol moJopunb ciyuaesn kb Tk wepBHHIE BIEMEHThHI,
KOTOpHE Y HOPMAILHO —Pa3BUBaloINXCA ocoGelt Buocwbi-
CTBIM nOLIEXKATH [PeofpasoBaHil COOTRLTCTBEHHO uepBsoit
nejxbak yTpoOHOM KUBHHM, BB apyro#t nonoBuHb Cilyqaesd,
coxpauas (OpMYy IJACTa, COJEPKUTD BhINe mmddepeniupo-
paHHLe, cBOHcTHeHHHE Oonbe [o3IHeN CTajil PasBUTIA dle-
MeHTHI, & uMenno: Gbioe u chpoe CUMHHO-MO3rOBOE BeleCTBO.
[Mocakjimee He TOILKO 3aKI0YaeTDh Bh cebh TaHrNiO3HHA
k1bTEW, HO M OOHAPYRUBACTD cabel 110j00HOM ke Tpyrnnu-
PORKH  DIIEMEHTOBH obaaro W chparo BellecTsa, Kakad Ha-
Gai0jiaeTesl y JIOHOUIEHHATO [LI0/A.

O0a TOIBKO-YTO OpWBeleHHbe PAIR CIyHaes® COCTab-
180T obnuHbA  spienis. Hawn Oorke phsxoe siBlIeHie
ylaeTcs KOHCTATHPOBATH takie ciydau, ribh Ha COBEpPUICHHO
OTKpHWTOl  (3is0imeit) M03B0HOYHOA Goposih pactioaraercs
TKaHb, COjlepikaiasg BB cebh auuth PYAMMEHTH COCTAaBHAHIX'D
yacTell MeAyMSApPHOM [IACTUHKNA, WMEHHO (e3MAKOTHLIA U
MAKOTHRIS HEpPBHHIA BOJOKHA Hapsly Cb PaHrI03HRIMI KIBT-
KaMH, Cpejin KOTOPHX', BB puth Kb AUMB npumMben, ylaeTces
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OTKPHIThH SIEMEHTH MATKUX'DL CHWHHO-MOSTOBHIX'D 0007104eRD.
k1o BB TOMB, YTO MAIKAaH W LIAYTHHHAH 000104Ka, BB
Bk CHIOMENHKXh OPIaHoBh WM Bh BUXb 10CKaro whuika,
IIPUMHIKA0TD Kb OpIOILIHOM I10BEPXHOCTH ~CHOMHHO-MO3I'0BOH
JIACTHHEH, NpHYeMb WX OCHOBHOE BEIeCTBO, CPEeiH KOTO-
paro nsp'klma, TO TaMb, TO CAMD BCTp’ii‘lalOTCH pasGpocan-
HHIME OTXhIbHEIE BIEMEHTHI [I03BOHOYHOI 1JTACTHHKHM W Jake
raHrAio3HEA KIBTKA, WHONA NPEICTaBIAeTeAs Bh COBEPHIEHHO
HenswhpenHoMb WIH Bb Malo uawbHenHowmd Buik, BB JpY-
PHXB ke cIyyasxdb OOHAapYXMBAETD NPUBHAKM MHKCOMA-
To3HOll jlereHepalin HIW HaOyXaHid. Pacnpenbaenie cocyioBs
B'h pascMaTpHBaeMoit THaHM pu0IM3UTENLHO TaKoe ke, KaKkb
¥ BD HOpMAIbHOMDL CHHHHOMB MOSTY. Moxno b 3amb-
TUTb, 4TO Hephiko COCYIH HPEACTABIAITCH 3HAYUTENBHO
pacuiMpesHEMi, @ BOJOKHA, perphyaoniscd MexiLy HuMp,
ge Beerja Haxomircs Bb HeCOMHBHHOM CBA3H C€b OTXOLA-
nAMH llepudepruyecKuMi HepBaMu. Takums obpasoMb, MH
yke sibes Berphuaemcs Cb GaKTOMD pPACIoNoKeHis TYURXDb
KOHIIOBD [€PH(EPHIECKHX'h CIMHHO-MO3rOBHX'E HEPBOBT HA
Gorbe nan Menbe 3HaYMTEILHOMD PAsCTOAHIN 110 TY M JIPYTYI0
CTOPOHY OT'h CIMHHAro Mosra. Bw apyruxs ciyvyasx’b
HepBHl, 0 KOTOPHXB HIETDH phub, paciorarasch Bb OPOLIHOMD
HalpaBileHin 0Th MejyISPHON 1IACTHHKM, CPOCTANTCA JIWilb
¢ TKAHbI0 MAPKOH W TNAYTHHHOH 00010YKH nocabaueit. Ha
HIGReCIBYIOIMX's  CTPAHUIAXD  MBL €Il Oyiuemb HUMETH
¢clyuait npescTaBuTh Gorke 10ApPOsHYIO XApAKTEPUCTURY BTHXD
OTHOILEH1H.

Cytn abaa He mambHseTes, ecln sBIeHid, 110/00HbA
TONBKO-UTO ONHCAHHLIMB, BCTphualoTCA HE 110 Beeit amab
clugHoro Mosra, & Inlib Ha n3BhbCeTUOMD €1'0 PO~
rameHin. Bb pTOMDb CIyuah NPHUHATO OIHAKO TOBOPUTH
0 YaCTHMYHHXD DACUleUAEHIAX D Wi napuianh-
HHXD CXWU3KcaXb, CYTh KOTOPHXD BKpaTI'h Xapakre-
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pusyercs ThMB, uTo Ha xHbB Oorbe nim menbe orpaHndyeHHOIH
N, PacmolIokeHHoNl B 3ajiHeMb OTIEIb 3arHyTHIXT KHaA-
PY®H HIV HeJIOPa3BUTHXD JYyb TMOBBOHKOBE, WIW, JAPYTUMH
cloBaMH, Ha b 1M03BOHOYHOH GOpO3JH, YJaeTcd KOHCTATH-
poBaTh CyIUeCTBOBaHie CMUHHANO Mo3Ta BL BUIb miacra,
uin, no kpaiueit MEpb, BB BMIb 0CTaTKOBTL TAKOBOTO, MpH-
4eMh OTHOMIeHIA CIWHHATO MOBI'A Kb MATKAMD 00010Y9KaMb
Bb TOMDB U Bb JIPYroMb ciyuah NpejacTapidlTCHd Bh BHICHIEH
CTeNeHN CIOKHEIMA. Bble u Huke sToro Mhcra Kaks 1o-
3BOHOYHKLIN KaHalh, TaKDh U CIHUHHOM M03rBs UMBIOTH (opMy
3aMEHYTaro IMAUHIPA, OpHYeMDb TKaHb CLIUHHATO MOBra
oTIN4aeTcs Ph3KO BHPAKEHHLIMD DPHXIHMB W CIOMCTHIMEB
crpoeniems. [lojipoGHoe ouucaHie STUX'HL YACTHYHHIXDL CXHU-
3MCOB'E MORHO HaliTH B'H LUTHPOBaHHOMB Tpyah npodeccopa
W. Koch'a (ctp. 24—28), rih ocoGensoe BanManie olpa-
eHO, MeXIYy [POYNMD, Ha OTHOIIEHIe CaMoro CHHHHAI'0
mosra. Cayuanm 1ojo6Haro ke poja HAOIKIAINCH Yike H
upexpumMu aBtopamn, naup. Sandifortous, Vrolikows
u Otto. Ortnomenie-:xe 060l104€KT CIMHHATO MO3I'a B'L Pas-
CMATPHUBAEMHIX'L CIYYafx'h, KAKb MH yike YIOMIHYIM BRI,
OLI0 BIIEPBHE CB I110IHOIO OOCTOSATENLHOCTLIO 0XapaKTepuso-
Bao von Recklinghausen’ons. IIpodeccopn W. Koch
HabJKIATE clyvan PasBuTis YacTHUYHHLIXB WIN HapIialbHAEIXD
CXM3KMCOBL B'D 1leliHOM, MOACHUYHON N KpecTHoBOH 001acTAX'D
CHMHHATO MO3Ta; YTO ke KacaeTcs I'PYAHOM 4acTH CIIMIHArO
Mosra, 1o mpodeccopomt W. Koch'omt npuBomutes pansb
OTHOCHINNXCA ClOJa HalJjeHiit ApyIrnxXh aBTOPOBD, laleko,
OJlHAKOe, He CTOJb HACHHIXD M YObIWTeNbHHX'h, Kak'b BhIlle-
yuouauyToe, otvocsleecsi KL HophitlieMy Bpemenu, Halnio-
genie von Recklinghausen’a (cw. crp. 308 nurnposan-
Haro Tpyja sTtoro aBtopa). Cabxyert npu 8ToML HMbBTH
Bb BHIY, YTO NapLialbHBIA CXMBHCH IUEHHOH yacTH no3B0-
HOUYHAro cToi0a MHOrJa BeTphuaeTcs BT COYETaHIM Cb pas-
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InYHLIME - popmaMu  aHeHUedadiu, eme waule ¢b TEMA WIN
uneive Bujami Encephalocele occipitalis inferior, npuvems
nocibanis 00pasoBaHiad PACHOIArAIOTCA NOBEPX'D CXU3UCA 110-
3BOHOUHUKA N TAKWMB 00Pa30OMb 3aKPHLIBAOTL ero. Y Ka-
sanHag npodeccopomt Koch'ous wacrota L oTABILHHXD
061aCTAX'L  TYJ0BUINA DAPLIANLHHXL CXUBHCOBD 110 Beell
BhpoATHOCT! LOTBEPANTCH 1 Gy y1tuMy HaGai0 enisvm. Ciyqan
pacmennenis  (CXM3HCa) HIKHEIDYIHOTO, IOSCHHYHALO it
KDECTIIoBAr0 CerMeHTORh CIMHHAI0 Mosra BeTphuanTes Goirbe
00bIYHO, YWbMD TOTDH iKe MPOLECCD BD leiHoi, a Thwn Goabe
Bb rpyiHoit ofaacTu io3BoHOUHMKA. Eciu, BB Buph npu-
mbpa, BosLMeML clyuall CXuBHMCA BL UOACHHYHON MIN BD
KPecTioBodt ofi1actu, TO CYNHOCTh lipomecca, mo v. Reck-
linghausen’y, B1 oflems MowkeTs OHTH BhIpa:keHa
cabiaywonmnmMn 006pazoMb:

Jedertn, nmbiomiit opaapHy, w10cK0 BOPOHKO000OPas3HY 0
(bopMy, JOXOIMT JI0 TIOBBOHOUHOH GOPO3JLHI, JOCTHTad, TAKUMT
06pa3oMD, JIo sajmell 110BEpXHOCTH THI'b 1H03BOHKOBDL.  Srbeh
pacuonaraercss T. Has. Recklinghausen’ous area
medullo-vasculosa BT Bk jucka npuGIMBNTEIHHO OBALHOIN
$opMLI, cocTOAINArO UL  1IOCKO BLITAHYTOH NAYTHHHO
000I0YKH ¥ COJCDHKAILAI0 KPOBEHOCHHIE COCYIL, HEPBHRI
BONOKHA W ranrjiosHud Kibrten. B koandecteHnomT
OTHOINIEHIN KPOREHOCHLIE COCYIL UPeoONajaloTh Hayh Heps-
HBHIMM BIEMEHTaMH. O9TO CYTh IONEPEUHO pPacliolo:KeHHKE
CTBOIWKH, YCTPOEHHLIE COBEpIIEHHO 110 THUNY MPOHUAHIBAK-
HIUX's CHMHHONM MOBIL apTepiil nepBaro M BTOPOIO LOPAIKA.
IIpocBbTs MXB OpPH HTOMB YaCTO GHIBAET HACTOALKO 3HA-
YNTEIBHEIMD, 4YTO CaMa TKaHb NPHHUMAETD BPEKTHALHLIN
XapakTepb; M3H CaMoil [IalLHON NIACTHHKM OHW paspocTa-
0TCH BL HalpaBleHin Kb ed Gorbe niu mMenbe 06LeMUCTHIMD
HEPBHLIM'EL saeMeHTamb.  TakHMDL 00pasoMs, MewLy cocylami
U d1eMeHTaMM nayTHHHOH 000J0YKH paciodaraloTes HepBhl
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M TaHrliosHES KIBTKM, YacThI0 COBEpUIEHHO 0e3s BCAKOH
UPABUILHOCTH MO BB BHIbL paschanHLXD HAKOMUIeHiH,
YacTh) YiKe CBb HaMeKoMb Ha mnosppbimywo Qopmy mome-
peuHaro cph3a COWHHATO MOBI'a; NPHYEMD BbL NOCHBIHEMD
cayuah KoamuecTRO uXb OyleTh sHauutTeabHbe, Hekeln BB
nepsows. B oTHouieHiH pacnpepbieHia TOJILKO YTO pas-
CMaTPUBAEMHX'h DIEMEHTOBD MHCIMMA Jvb KpaifiHOCTH: CB
onHott croponnt area medullo-vasculosa, copepilieHHO MK HOUTH
COBEpIIEHHO IWIIeHHAd 9leMeHTOR'h HepBHOH TKaHu, & Cb
apyroii Goake wuam Menbe NOIHOE OTCYTCTBie DIEMEHTOBD
HAYTHHHON 060J0YKM BB CHHHHOMB MOBIY, COXpPaHURBIIEMB
BL upeiblaxs NoAcHUYHO-KpecTHOBaro jedexra nepBoHa-
YalIsHyl0 (GOpMYy [IAcTa M COCTOAIAT0 MCKIIYNTEIBHO H3D
HepPBHO-T'aHI1i03HAI'0 BeIllecTBa.

B ronoBHoMh M BBL XBOCTHOBOMDB (IPOKCAMANLHOMD
M JMcTalbHOMB) HaupasieHin area wmedullo-vasculosa -
CKOJBKO CBYKUBAETCH (1‘onom101‘i W XBOCTIIOBLIIl ed [10JI0CD)
H UpW YCIOBIM paciolnoxkeHia jedekra Bb NOACHNYHO-KPECT-
HOBOH 001aCTH, NEPeXOJUTh BEH [IPOKCHMAILHOMT HAlpaB-
JeHiM BB NMOSACHWYHEI oTAbrb 3aMEHyTaro Bb BULE TPYOKu
CIIMHHAr0 MO3r'a, B'h IMCTAILHOMDB --- BH TAKD HA3hIBAEMEIii
xBocThs  cunHnaro mosra (cauda medullae spinalis). Y
000UX'b 110MI0COBD 3aMBTHO yCThe TOHKAro KaHnala, a MMEHHO
Yy TOIOBHOTO [ON0CA YCThe XBOCTLOBAIO KaHala CHHHHATO
MO3ra, COOTRBTCTBYIONIANO BH CIYYadXD MOACHMYHO-KPECTIIO-
Baro cxusa T. Has. canalis neurentericus, y XBocriosaro
noica — KaHalh KoHewnoil HuTu (filum terminale) cnun-
HAro Mosra. Bb (G0KOBOMD ke HanpaBleHIU, 110 YTBeP:HIeHi0
von Recklinghausen’a, cubryers T. Has. zona
epithelio-serosa, T. e. uncras niajipHag THaHL, Ha I'paHuI’h
KOTOpOil TAHETCH BONHOOOPA3HO MBOTHYTHIL Kpalt KomHaro
uosca (zona dermatica), cozepmamaro BB ce0b Bolocu M
ApYlid COCTaBHBIA YAaCTH HAPYKHHXD [OKPOBOBHL Thia.
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Eciu, HakoHens, cibnaemt pasphbss vepestd CIUHHO-
cocypucroe noie (area medullo-vasculosa) BB HafpaBreHiu
cupaBa HarbBo, TO oGHapymuBaeTcs MbUIOKT NAyTHRHON
0607104KH, KOTOPHI npu cxush, Bipoyemb, He NPeICTaBIAETD
yixe dopMy Hacroswaro wbuika, a nmbers BUAD norepeyHofi,
niyuleil Bb HanpasleHin cupaBa HaIbBo Iern, pacuolo®en-
HOMt Mexmiy pia mater ¥ HaikocTHuIlE) TBI'B [103BOHKORD.
Uepess 5Ty MMeHHO 1uedlh W UPOXOAATH 3ajuie M nepejnie
CUIMHHO-MO3TOBhIe KOPHM, OpMUYeMB 4YacTO OHM HampaBleHhl
epleHAMKYIAPHO WIM BHH3L M KHapyHH W UpH BTOMD
TaKb, YTO HApYXKHEE Kpasd COCyAMCTaro mois (area vascu-
10S1) MOKPHBAKTH €060 MNpekie BCero 3ajHie KOPEUIKH,
Takb YTO Mepejdie KOpeulKd OKABKBAKTCH PACION0KEHHhHIMU
eie ray6ike Bh HanpaBleHid Kb [03BOHKAMD. OTbabHie
KOpelIKH YIAeTe: IpocrbiuTh BL CaMyio TOMILY substantiae
medullo-vasculosae; apyrie HAUMHAIOTCH CIE110 BHYTPH apaxHou-
jaipHaro wmhlika, upuuems Bb ared vasculosa Takxe ofHa-
py:kubaoTes crbiible KOHIL HEPBHHXH BOJOKOHD; MEHAY
nepejHUMI-ke ¥ BAHNMA KOpEIIKaMu BB DTHXD yCI0BIAX'D
MOkHO BCTPhTHTL cabibl WIM OCTATKM ByOUaTOll  CBHA3KHM
(ligamentum denticulatum). Hakouneus jfocrofino euie yio-
MUHAHIA, 4YTO BB TOMBH cayuyab, Korja COCyIMCTOE 1101€
(area vasculosa) Bonce He COJEPENTDL HEPBHHXH H I'aHI1i03-
HBIX'b HAEMEHTORDL WIH COLEpPRUTH WXH IUlL B MUHAMAIL-
HHX'B KOIMYECTBAX'h, KOPEIIKM CIHUHHAIO MO03ra BLIXOIATD
3D caMoil niaabHoil 00010YKK.

TakuMD 06pa3oMb, eIMHCTBEHHHMD KpHTEpPieMb il
pasiuyeris IOJHHXDL M YaCTMYHHXT CXU3MCOBDL  ABISETCH
CTelleHL, pacupocTpalienis mpomecca BAOIL CLUMHHATO MOSTA.
Bo Bekxh-e JpYyruxXh OTHOUEHLIX'B 00a wpouecca He OT-
IMYaloTes  MemLy €o(010  HPUHIMUIAILHO, Takh Kakb He
TOABKO Ppacliolokenie 1103BOHOYHBIX'L CEIMEHTOBD H MAPKOH
¥ TBEpAOil CIIMHHO-MO3rOBHIX'L 000104eKb, HO M THCTONOrH-
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yecKiii C€oCTaR’b CIMHHATO MO3ra BBb 000UX'L CIy4adgx'hb
pioanh ojmHakoBel. UTO Kacaercd, BB YACTHOCTH, CIHH-
HAaro Mo3ra, TO OHDL B’h PasCMATPUBAEMHX'B CIAYyUasAX'h npej-
craBisgeTcd Iu60 B'b BUAL COJUIHOM, He 3aKIYaloiell BHYTpH
ce6si HUKAKNX'h [ONOCTeH WA TOMY 1000HBXD Je(eKToBD,
ITACTHHKN €O cpejnHao Ooposjol, aubo BB Buxb comnj-
Haro, Ho HellhibHATO [II0OCKO BHITAHYTAI'0 oprasa, umhomaro
YaCTLI BHIL PhIIETKH, 4YaCTLIO-iKe DACIION0KEHHAI'0 MeH1y
sleMeHTaMU MAUrKoll 00onoukd BB Buib OTIHBILHLIXD 00:d0M-
KOBL M H0J0CH Mad 1o KpaiiHeil Mbph 0CTATKOBDL TAKOBHXD,
Ho nu BB koemt ciyuah He yjaercs 1pH 3TOMDB HalIW1ATh
paciumpeniit (PKTasin) M [PhiKeOCPAHLIXT BHINIYNBAHI
CIMHHATO MOS[a M3 [103BOHOYHAIO KaHAMa; Bce ofpasobaHie
COMPUKACAETCH Cb HAKOCTHUICK) 103BOHOYHOIT G0posjibl, Cb
BEHTPAJLHOIO [GIOBUHOK TOH KOCTHOH TpyOKM, KOTOpad Bb
HOPMAJBLHKIXD  CIYYadX'h CIYRMTDL BMBCTHINIIEMD [HIWH-
JIpMUYECKAro CHMHHAO MO3ra.

Kb TOIKO-uTO HaMU U3TOHEHHHMDL (PAKTaMD Mhl Bbi-
HY#/eHhl ellle J06aBUTh, UTO MATKIA MO3rOBEA 000I0YKH BD
00JaCTH CXU3KMCA MOUYTDH uperepirbBaTh €BoeOOpABHLIA H3-
mbHeHiH, CYIIHOCTL KOTOPHXL OLUIa BbIsiCHEHA, ioMAMO ViI-
chow’a, eneuianpubiMn  uscabgosanismn von Reckling-
hausen’a.

Spina bifida BB yskoMDb cMbickh ATOrO BRIpAKEHIH MO-
#eTh OWTL ouperkiena xakn Myelocystomeningocele, . e.
KaKkb KHUCTA, KOTOpad, OyIYy4Yl CoCTaBlIeHa W3'DhL MATKHX'D
MOSIOBHIX'L 000:104€K'b, BLINAYUBAETCA U3DL  1103BOHOYHATO
KaHala uepesnh 1EIL WIM oTBeperie (Hedests) Bb H03BO-
HOYHOI jyrb, CpOCTASCH CBOMMDL THUIBHHIMB (T. €. 1POTH-
BOLIOJOKHREIMD  [103BOHOUHOMY KaHaly) 1OII0COML €O CUMH-
HHIMB MOMOML U NpEICTaBIssACh, BB O00MEMD, BT Buik
II0CKOIH WM u1apoo0paszHoit onyXouH, paclodaratmeiics
110/'b KOWKEW ClHHEL

Feau o5TH OTHOIIEHI upocabiuTs whekonbko nojpodake
Ha YaCTHOMD npUMbph, KAKUMD Bb JAHEOMD CIyyah ABIAETCH
Myelomeningocele sacralis, To yObiumcs, uTO HOCTBIHAA
yepess MMelb Bh JYTaXh HIKANXE MOACHHYHEIX'D N BEPXHUX'D
KPECTIIOBHIX'L 1103BOHKOBL  BHIIAUNBACTCH U3D 1103BOHOYHOI
Goposisl TOLH KOKY CHHHM Bb Buxb monoit omyxoan €b
Gorke wmanm Membe OKPYTULIMM OUEPTAHiAMU, UPeCTABIAA
c06010 BHL HalGombe THNUUHLIXTD CIyYadx'hb MBIIOKB, KOTO-
pHili ofpasyercst KOKeld CIMHBL (CHAPY:HM) M MACKAMH CIUH-
HO-MO3TOBLIMM  000J0YKAMH M Ch BEPXHUMb MIM THUILHHIMB
LOMOCOMD  KOTOPAro, HAlpPOTHBT [03BOHOYHOM IIlerd, Cpo-
eTaeTcss KoHelh CIMHHACO Mo3ra, T. e. TO Mbero, KOTOpoe
coorrbrereyers Canalis neurentericus sapojsiuia. Heno-
cpeicTBeHHo 1033 (MM Bh  XBOCTLOBOMD HAlpaBIeHin)
orn proro Mhera cauda equina u filum terminale BHOBL
HANPABAAITCA KD CHUHHO-MO3TOBOMY  KaHaly. TakumMb
00pasoMb CIMHHON MO3I"h OKABHBAETCH KAKD 0H KOCO Bhl-
ThCHeHHEIMB W3L CHHHHO-MO3IOBOTO KaHala, W, IOBOPA d3hl-
KoMb HMOPIOIOrOBT, OCTajcs CPOCIUMMCA CBH  POTOBRIMD
IMCTHOMD Aapojsima. MHATKiA MO3roBhs 00070UEM COUPO-
BOKIAIOTL ero 10 MECTa CpoilleHis, TRepiai-ike 000I104KA
(dura mater), 1o KaTeropnueckoMy sagpienio von Reck-
linghausen’a, MMillb 0 OCHOBAHisl KHCTH. Ho Earb
Ont un GBlMO, LIPY DTOMB liePEABNUREHLN CBOEMD
CHiMUHHON M03I'DL MHCHBHTHBaeTH upeobGpa-
sopaHie Bb GOpPMY 5aMKHYTAro MUIMHIDA.

Bukcn, KoHeuno, ne Mhero roBopuTh O HACTHOCTAX'H
aToll waiibowbe umerolt dopmit Myelomeningocele u o0b ea
BaphbsAHTaX'h, HO BL HHTEPECAXdb JadpHbiliare  u3lnomeHid
Bolpoca Heiab3s 000HTH MoluagieMb TOIO 00CTOATENbCTBA,
uTo KakbL pash Ha ToMb Mberh, rihb cosepuiaeTcss BpoCTa-
Hie ClMHHATO MO3ra Bb CAMUXD KOKHUWXDL [OKPOBAXb MO-
weTDh  obHApY®UTHCH JeeKTD, [OKPBITHI JNMIL ENISS Y
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TKAHBK WIM BEPXHEK COeIMHYUTENLHOW 000104K0K (membrana
reuniens superior), ckBo3b KOTOPYH npocBbuuBaeTd NOBEPX-
HOCTb CHMHHATO MO3ra.

Crbiyers ynoMaHyTh Kakbh o Beanyaimeit saciyrd
von Recklinghausen’a, uTo eMy yhaloch I0Ka3aTh
I)yTeMb BecbMa CAOKHRIX'h aHATOMHYECKHX'b M3LICKaHIH, 4TO
5Ta niadbHas TKAHL CPEeM THUIBHANO HON0CA ONMYXOMH, MMb-
1omelt nojio6ie Spinae bifidae (uan Myelomeningocele) MokeTnh
OLITHL MBCTOMD Pa3BHUTIA MCTHHHAI'O CINHBO-COCYIUCTAro 1O
(area medullo-vasculosa). IIo mwbniw von Reckling-
hausen’a mMu, Takumh ofpasoms, umkems mepein o600
cabayoiit BAPbHHTL THINYHON MiIDIOMEHHHMIOIIENH :

[IpencraBums cebb Takolt cayyait, rixb o0bYHasA, wapo-
o6pasno-srinykias Myelomeningocele lumbo-sacralis umbers
JedeKTh Ha CBOEMBb THLILHOMD nomwceh, Oyiy4n MOKPHITA
COBEpIIIeHHO HOPMANBLHOK Komew. llo aTomy mnoaocy, CooT-
pbTeTBy0OIlEMY HafiGorbe Jaleko BhAOIIEMYCA Kb THIY
oTabuy pacuimpernoi mapooGpasHoil nid 10IyWapoodpasHoi
KHCTH, IPOXOAHTD B MepnioHalLHOMT Haupasiedin (T. e.
0Tb 1'0J0BH B'h HANpaBleHiM KD HalpllaMb HOI'b) He KOka,
Kakb TO HadaogaeTcsd OOKKHOBEHHO, a MAIKasd MO3roBasd
o6orouka BDb BAnb area medullo-vasculosa, T. e. BB BUIb
HeoOhualiHo GorarToit coCyJAaMH I[LIACTHHKM HIHW  TLI0CKAro
opraia, BB KOTODOMDB HEPBHHH BOJOKHA W [AHTIIOBHbLIL
KIBTEM  pactpexbisioTes JIOBONLHO HepaBHOMELPHO COOTBHT-
crBendo Toll cXewmb, KoTopas Onia ykasaHa Bhiue. Kb
[POJ0ArOBATO-0BAILHON MM AeHToOGpasHoit areae medullo-
vasculosae npuMLIEaeTh 10 1paBylw B 1kByW OT'b Hesl CTO-
poHaM® nialLHas TKAaHL, KOTOpad OjiHa JaeTDh Hadalo Heps-
HHIMD KODElllKaMb, 0oJblllel YacThlo He MMBIOIMMTL CBA3U
¢b  COCYMMCTO - MO3roBrML  1odemb (Zona epithelio-serosa
Recklinghausen’a); sarbus crbiyers BL Haupas-
JeHin KHApYRH PuuiepMoujaibHuil cioit (Zona dermatica).
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Ecan6u npejcraButh cefh nianshyn 06010YKy CHHHHATO
Mosra, MMbBOIE BUIL 3aMKHyTaro mMbimka, to cabroBa’no On
JONYCTHTh, YTO HAPY:KHEIE W THUIbHHE OTAbin BTOro MhIIKa
Bb 00:1aCTH COCYAHCTO-MO3IOBOTO [OJAH HPEACTABILINTD COOT-
BBTCTBYIOILIfl jederTd, TaKkhL YTO COCYAMCTO-MO3TOBOE 1101€
BL JaHHOMT cayuyah yuonobasiocb OH BHYTpeHHEH 110-
BepXHoCTH OplUIHOIO cerMeHTa piae matris, 06-
pallieHHoll O0BIYHO Kb llI€pejHeMy CerMeHTY CNMHHATO MO3ra.

Takumb 00pasoMb MH BHAHMb, 4YTO Bh pPascMaT-
PUBAEMHXD YCAOBIAXDH BHYTpPEHHAsA HOBEPX-
HOCTb piae matris, saknwuawmei BB celb pas-
AUYHEIA KOJNYECTBA HIEMEHTOBDL CIIHHHATO MO3Ia,
pacnoraraeTcs cBOGOJHO HAa NOBEPXHOCTH BB
061aCTH THILHATO NMoOJAKWCAa KHCTH. Kcinm Teneph
paspbsats aream medullo-vasculosam Tagh, Kakb GhLI0 yKa-
3aHO BhHILIE, W Pa3JIBHHYTH ee cupaBa HalbBo, TO, NpoHMKAA
Bh OpIOINHOML HalpaBieHld, Ml JOIKHH [100ACTL BB MO-
J0CThH MAYTHHHON 0060;0YKH, Kakb 0 Towh OwlIa phub yike
Bamie. Ho apaxsomjazeHag norocth 3jrkch 0GHApYRMBACT D
Apyria csoiictBa, whMT npH OGHIKHOBeHHOMD cxusuch. Bwn
nocrbaneMn cayuak oHa npejpcraBiseTs M3Db cels CpaBHH-
TEIRHO Y3KYW0, WAYIYI0 BB THIBHO-OPOUIHOME HalnpaBleHin
el1b, BRITHHYTYIO 34 TO NOI€PeKs Bb Ty H IPYI'YI0 CTOPOHY
OT'b CpeluHHOM IuHin. 3abeh-Ke BH HalpariIenin Kb 103-
BOHKaMDL MH NMbEeMb npeilnh €000l KOJOCCAILHBIXL pasmb-
PoR’b Cy(bapaxHOWIadbHOE LPOCTPAHCTBO, depesh HOIOCTh
KoToparo, BB BuIb 3aMkHYyToll TpyOKM, HO OISITH TAKW CT
OTKPHITHIMT HEBPOSHTEPUYECKMMD KaHAJIOMb, KOHEN'L ClIMH-
HOTO Mo3ra [OJXO/UTH Kb TI'0IOBHOMY [ONOCY COCYJHCTO-
MOBTOBOIO 110, JMIIL OT'B XBOCTIOBAI'O L0JKICa COCYLHCTO-
MO3IOBOI'O 1I0Jd, T. €. YiKe Ha pPasCrosHin Bcell RBICOTH
nocrbanaAro, HaYMHAOTH OTXOJUTL HEpPBHl 1I0fCHUYHATO OT-
Ibia KOHCKAl'o XBOCTa, HanpapiIdsch 3arTbMb OUATH TakH
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Kb apaxHOMIANbHOMY MBIIKY, KOTOpHH ojHakome upoGo-
1a0Th BB Haupasienin Kb Horamb. Takumb o0pasoMb
3AMKHYTH CIHHHO-MO3TOBOM WUMIMHIDPD OOHADYHRMBAETD I[e-
pepHiBE COOTBBTCTBEHHO MBCTY COCYAMCTO-MO3rOBOrO 10l4,
coxpauuBT, 3BCh MepBOHAYANLHHI BMAL ILIOCKATO OpraHa,
IIpn sTOMBH BHMMAHIA 3aclIy:RUBaeTDh elle TO 00CTOsATENb-
CTBO, YTO TOYKH npukphrreHis oTAbIbHEXDL HEPBHE XD
KOpenKoOB's pacuonaraorcd Ha OPIOMIHON [0BEPXHOCTH
srUTeNalLHo-ceposHaro nosica (Zona epithelio-serosa), nocrtu-
rag ML Bh KpafiHe phBIKHXB CIyYagxdb J0 CAMOr0 CHUH-
Haro Mosra miau jo area centralis. B To Bpemsa Kakb BB
ciyyadxD OORIKHOBEHHAr0 CXW33 STH KOPEUIKH DNPOXOJATD
Bb IMIOCKOCTAXL [APANNeJbHRXDs JAPYI'L JIpyry, OHH NpH
pascmatpuBaemoil (opmb cXuza cnuHHaro Mosra Hanpas-
I400TCA  Jlyroo0pasHo  KHAPYHH MW BHUBB, 4TO 00yCIOBIM-
BaeTcs ThML, 4TO MATKAd ClIMHHO-Mo3roBad 000J04Ka BMbBCTh
CL JeRANINMA Ha Hell ocTaTkaMH Mosra, Oyiyuu BhiThcHeda
¥3'B H03BOHOYHOM GOPOBJIRL, OTOIBHI'AETCH BBEPXD, BeIbicTBie
yero OTXOAdlNie OTD st HePBhLl HCHLITHBATL YUINHenie n
Bh TO:Ke BpeMsd WCKpUBISIOTCA cooTrbreTBenuo ¢opub Tof
1apooGpasHoil noBepxHoOCTH, Ha KOTOPOIl OII paclolarainch
TIepBOHAYAIILHO.

Hae naioxenie aTuxts (opws pacuiMpeHit CUMHHATO
MO3ra BechMa OIM3KO NPUMHLIKAKTE KB TOMYy HBCKOILKO
HeACHOMY MX'h onucaHio, koropoe umheres y Reckling -
hausen’a; L HEKOTOPLX'H OTHOIIEHISX'L OHO jaike
Beelrbio copnajaeTh C'b YKA3aHIsAMU HTOr0 aBTOpa, KOTOPHIH,
o HalleMy yOhiIeHl0, BPAlL In BCTPhTATL Kakis aubo
cephesnns BodpameHis. IIMHCTBEHHLIMD O0BEKTOMDL  ClIOpA
MoKeTh OhiTh Haspanie, pannoe von Recklinghausen’ows
pascmaTpuBaeMoMmy olpasosanii. To oGpasopanie, koTopoe
onuchiaeres y von Recklinghausen’a nour uwaspa-
niems, Myelocystomeningocele, s cuntaio GesyciosHo ipa-

BIILHHIMD [PUUKCIATH Kb Paspsafy CXU3HCOBD, TouHbe KL
paspaLy THXB YACTHYHHXD (UApUIaILHHXD) CXHBUCOBD,
KOTOphle MaJo YEMT OTIMYAKTCA OTH  BLILEONHCAHHOI
ocHopHolt cxembl (cTp. 22), upnueMb 5TO oTauyie 0o6y-
CIOBIMBAaETCH ThEMB, UTO CHALHO pACHIMPEHHHH BB Buih
nmapa apaxHonjajibHH MBUIOKS 1aeTh 110BOAD Kb BEIIAYH-
BAHii0 B THITLHOMT HallpaBIeHiu riaibHO-HEPBHON IIACTHHKH.
YroOl He 3anyTaTh OKOHYATEILHO W (€31 TOIr0 Malo Yjio-
TeTROPUTEILHYI0 HOMeHRIATYpy spinae bifidae m utobH
00e3l1euuTh ACHYID M NPOCTYI0 Kiaccuduramio ed oTihib-
HBIX'h pasHoBniHOcTel, HasBaHie Myelomenin-
gocele caibanyers Bo BecsskoMbs cayuath co-
XpauuTh 3a Tol GOopMOW HKTABIW CUMNH-
Haro Mosra, npu KoTopoil ocenoif oprans
npejcraBisieTcda B'b BUI'h 3AaMKHYTAro 1u-
anugxpa. Bo sekxt rhxn eaywanxs, vib atoro whTh
n rab, Taknwn, ofpasomdh, akciaunbHb il (oceBoil)
oprau’s coxpaHder’s popMy uracTa, MBH
UMbeMT OCHOBaHie INOBOPHTHL O ¢cXHU3MNCH.
CooTRETCTBEHHO ATOMY HPUHUHIY CXH3HCH CIMHHOTO MO3Ia
crbjonano Ol 101pa3/thasiTL, He TOJLKO HA 10JHHE W YaCTHY-
Hele, HO Kpomb Toro 1) ma Takis dopmel, npH KOTOPHXB
apaxHomlaILHLIt MBIOKL ocTaeTcd miIockMMD W 2) Ha Japyrid,
rirh 5101h MEIOKD, 11011858, COOTRETCTREHHO CTAPOMY B3TIALY,
plleMaTosHOl jereHepanin, npeolpasopniBaerTcsi BB (HopMy
mapa. Heusthirunvt cabjcrpieMt storo OyieTs TO, 4TO
BvbceTo ofhluBAro jpedekra Halh CXH3MCOMB BD JAHHBIX'B
ycuaopisixt, 0Oyjersb pacnoiarathcd KHCTOBWIHAH  OUYXOIb,
BaMKHYTast €O BCLXT CTOPOWTD 3a MCKIOUEHIeMD COCYIMCTO-
MosroRoro modst (area). Kb sromy HeoOXoamo 100aBHTD,
UTO CORepIlIeHHO TO;RJIECTBEHHbId WM, 10 Kpaitneil Mhph,
nonodukIa ke usmhueHis UAYTHHHOM 000J0UKH MOI'YTH OLITEH
Ha0aoaeMbl Takwe npu schisis medullae totalis ¢1. amen-
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nedanieti uau 6e3n TakoBoit.  ,JJoCKYTOOOpa3HHSA NOBHIIEHis
BHYTpPH BTHX'D OKPHBAIIUXD 060n04eks (pia n dura mater)“
sambuaers no sToMy nosoxy npodeccops Koch (I. ¢. erp. 19)
»IIPEICTABIAOTCA Yallle BCEro HieMaTO3HO onyxumumu, phiue
jiereHepupoBaBIIMMICH Bb BUlh HeoGnuaiiHo GoraTolf KpoOBBIO
chru. Onu jomrHE GRITH pascMaTpHBaeMbl KaKh [IPONBBOHKIA
MATKOM CUMHHO-MO3r0BO# oGon0ukn (pia mater) m MoryTs
CaMLIMB PA3INUYHHIME 00pa3oMb BHBApATHCA MeRLY PYiu-
MeHTaMH CIMHHATO MO3Ta ¥ €ro HEPBHEX'B KOPEeUIKOB.“
H31 9TOT0 ABCTBYET'h, UTO ONUCHIBAEMOE COCTOfHIe BL OTHO-
IIeHIM [OJHKIXD CXUROBH JaleKo He BHACHEHO Cb TOK
TOYHOCTHI0, Ch Kakold oHo usyueso von Reckling-
hausen’oMs [0 OTHOUIEHI® Kb YACTUYHBIMBL CXU3AMb.
Bo BeskoMn ciayyah BT, HaIMYHOCTH BTOTO COCTOSHIA HEIL3HA
coMpbBaThCA, €CAM INPUHATL BO BHMMaHnie, 4TO OOLIMPHAIH
ApaxHOMIAILHEN MBUIOK'D NPH HAaCTUUHOMDB CXHMBNCH MOXETH
o6HApY®NBATL KpoMb NpPUBHAKOBRD BOUAHKU ellle fBIeHid
MUKCOMATOBHArO (CIM3MCTAI'0) BHIPOKIEHIA, TPH YeMb NOI0CTh
apaxHomjaibHaro MhBIIKa oOKashiBaeTCH HANONHEHHOW He
CIIMHHO-MOBI'OBOI0 KWJIKOCTBIO, a :KeleoOpasHo HaOyXulMMu
MaccaMi Cb HPUMECLI0 HUTEBHJHLIXD BIEMEHTORD.

Kpomt Toro ueofixoanmo 3aMbTuTh, 4To (axTHieckoe
JOKA3aTeNLCTBO CYIeCTBOBAHIA TAKUX'h HENOIHKIXH CXHM3HU-
COB'h, KOTOPHIE He pAclonaralTcs Ha CBOOOJHON [OBEPX-
HOCTH, & BAKPHBAKTCH RLIUIEOUMCAHHKMA MHUKCOMATOSHBLIMA
MaccaMd, BHIALAeTH Ha Joao Oyiylumxb Halmojateined.
Cb xpyrofi cTOPOHB CabIyeTDh CUNTATHCH Cb BO3MOKHOCTHIO,
410 BMECTO THUIBHEX'L OTIBIORL MATKMX'H MO3MOBHXB 000-
J04eK'h BB U3BKCTHRIX'B CIYYadXDh MOIYTH NOJBEPIHYTHCH
BCACHIBAHI WXT GponiHes vactd. Kb 4ucay npeikie onu-
CaHHBIX' ApyraMu antopamu, upodeccopoms W. Koch'omn
uv. Recklinghausen'oms, Bapiautors schisis me-
dullae spinalis et columnae vertebralis posterior mu, Takums
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oGpasomh, uwheMn 10lHOe ocHoBaHie nNpUOABHTL PAATD HO-
BHIX'h  BilomsMBHeniit I BapLAHTOBD Toll-ike  Ooakaun,
npHueMnb B MHTEpecax® 1oaHocTH sakeh neohXoj Mo yio-
MHIYTL ellle 0 CaBAYIIUXD IBYX'b ed BapLAHTAX'D.

IToan wvassaniews Myelocystocele resp. Hydromyelocele
Virchow’oms nvon Recklinghausen omt (Un-
tersuchungen tber die Spina bifida.  Virchow’s Archiv.
Bd CV. Heft 3. ctp. 374 un crbil) ouuncunawres Ttakie
jedeKTH  103B0HOUYHAI0 XpelTa I 1103BOHOUYHKIXT y1"h, KO-
Kophie  anraifickie asrTopnl HashBawThL  Syringomyelocele.
DrH  peeKThl KacaloTed TOJALKO OIHOH W IpUTOML ualle
Beero bBOI  LOJOBHHKL  1103BOHOMHLIX'L JAyI"L.  acto oHI
peTphualoTes  Bh HOACHAUIOML  oTthak 103BOHOUHHKA W
we WL 00JacTH Kpectrosoil koctH. Omu n cayrars Mb-
CTOMT, BLITSIHBALL MATKHX'L  CIHHHO-MOSTOBLIX'L 000J04€KD
BB BILCL  OUIOKAMEpHOil 1T MHOIOKaMepHoii Kinernl, odpa-
MeHtol, Kakh Mbl BHIKIM, OYelL 4acTo Bh IBBYIO CTOpOHY.
Biryrpennsst crhbiKa KHCTBI, BHICTIAHHAA 1IHIMILIPHYECKIM D
pireniemn, HOCHTL Ha ceGh — 4ro ocoleuno cyie-
CTRENNO —— Ha 00JALIIeMb WA MeHblleM'b 1iPoTHEKenin scio
BLIPAKEHH0E COCY,IMCTO-MeLY LISPHOE 1101e €D ABYMA paclio-
JOECHIBIMA Y 000UX'h HOJI0CORT KapMaHaMu i Goposiavu,
KOTOPBISL  HEPEXOIHTh  Bh  XBOCTIOBO=IHCTATLILIT  OTARID
crumnaro Mosra, HWBIOIEAre b JAHHOML ¢rysalh BiL saM-
RUYTOIl TPYORN co BChMI  BLINEOUNCALILIMIE  H3whieHisMH
(chruavoit erpyrtypow M npou.).  acro COCYAMCTO-MOB-
rosoe 110Je  {(area) OBIBAET'L PACHOJoREeNo Ha  THLILHOMD
yuacTih  NiaapHo-apaxtomiaibHoil  KHeTh 1 ¢XOICTRO  HbLIo
O NHOIHLIWE, ecaudl He padrwiaineh 1 Takie ciyuan, b
RLINIEYHOMSIY TS  BHYTPEHitdsd  ¢TBHEA KHCTH ORA3LIBACTCH,
HOBHUIMOMY, HOKPLITOIT XOTsH Obl 1 HEBHAUWITEILILIMT CI0eM D
CHUBHO-MOZIOBOI0 BellecTBa 1 b, TaknM1L 00pasoMh, Mbl
uwhemn rhio ¢ orpainueninyh  (Mheruniws), Ho  phiko
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pripamennpms Hydromyelus infernus.  Borsh oTi TO WMEHHO
ciyuad, M0 HaGIoOJeHIAME Vol Recklinghausen’a,
oOLIUHO HBIHIOTCA BB KOMOMHAIM CDb  UPeBO-Iy3hIpHO-KHU-
meuron meisio (erp. 15).

Hakonens HeoGXoguMo WMBTL BL BUAY crbiyioniee
J0BONLHO TOuHoe Halujenie, coollleHtoe Kollmann'oms
pp Verhandlungen der anat. Gesellsch. in Goettingen oT®
91—94 was 1893 roga u Haneuartasioe BB Anhang kb
Anatomischer Anzeiger. Bd. VIII, 1893. Jlhao 3ihen
wieTh o uelonhbueckoMb 3aponiirh 34 ¢TM. jaMHbL (CumTas
0T'hb TEMEeHH JI0 LATKM), O0HApYHMBAOILAr0 MHOIOYHUCICHHbIA
ypoiCTBa, 0 KOTOPHXH yie OblI0 YHOMHHYTO BHILEC Ha
crp. 13. Bi uncab uxb A14 HaCh UPEICTABIALTY 0CO-
Gennblit HETEPeCh HAIMYHOCTh, Y HTOI0 3aPOiblla, HOACHNHIO0-
thiapHaro Mbinka (nogpofnbe onucpiBaemaro asTopoMT Ha
ctp. 144), na sepxymrh KoTOparo Membrana reuniens
ABJIdeTcd BCTABIeHHOK Ha 110ji00ie OKHA, BL TO BpeMs KAKD
B rayounh Toro-me mhiika nadiojaerces cuinioe orcTofANie
APYTL OTH JPYra OCTHCTHIXB OTPOCTHOB. Buicruiaered
HTOTH MBIIOKD INIAKOK TREPOI MO3TOBOI) 000JI0UKOI, HA
KOTOpOl He OKazaloch HH COCYIHCTO-MO3FOBOIO 1014 (area),
HM TKAOW MATKOH WAM nayTHHHON 000i04KH, HO 3aTo OKa-
samMch Wa Mo Apa  o0pasopamis, wHaromumanuis €000
[eTa TOHKMXL KHIeKDh., Dyiydu uprsphiuiensl Ko jHy
mbilka, ofK repexoiniv Bb CHHHHON MO3I™L, W HpeicTanIann
wxs cel Kakh OBl HENOCPEICTBEHHHS [IPOj0:LKeHis Toil U
APYFOll  LOIOBWHLI  CHMHHATO MO3ra, KOTOpLIA, obuaias He-
SHAUMTEILHMIME  11011ePeYHIEOMD, HO OYiIyud 3aMKHYTH BD
Bk TpyGoKn, BeKOph 1OCTh WXL OTXORieHi# OTH Kolied-
HBIXT, BAJIUKOBL COGMHANTCH €L eIRNCTBEHHHIMT 00UV
CUMHHEIMD  MO3TOMB, Tawke umhonmMs Gopymy saMinyTo#
tpyorn. [To mepephawh uosponounof cThHKYM LypaiLuaro
whiika 0bl10  o0HApYHKEHO Toke BHAYNTENLHO pacliinpentioe

W HallolHeHHOe HEPBHHMH KopemkaMu cy0 ypaibHoe upo-
CTPAHCTBO, O KOTOPOMDB MBI Yike YIOMHHYIM BhHllle 1ipn
omucanin OTIXBIBHRXD BapbAHTOBDL Spinae bifidae.

Bt stomtn cayuah Kollmann'a Mul, Takums 06pasoms,
nvheMs Kakt Ol IBA COCY/MCTO-MOBIOBHIA 10JdA (areae vas-
culosae), pacioioKeHHHA OJlHO HAXL JIPYTUMb, LPU HAINU-
HOCTH OJHOTO CHHHHATO MO3ra, 3aMKHyTaro B5L BHIb
TpyOKH. ITOTH BaphbAHTDL CL OjHON CTOPOHK HABORTDL HA
CIORHBI BOUPOCTH O TOMDL, CYIHIECTBYeTh JH BO3MORHOCTDL
pasBuTia  ABOMHOIrO CHMHHANO MO3ra y OIHOTO H
TOro-xe 0JHOOCEBOI O 3apojbllia; €b JAPYroil CTOPOHK
Bb BHLY W3BBCTHHXT SKCHEPUMEHTAIbHLXD JIAHHHXD, O KO-
TOpHXT  phub enie Brepein, HeoOXO[UMO [OMHUTDL, YTO H
Bb oTHollenin K5 passutio ¢opmul Rhachischisis b0 Gul
GOBUIOI HEOCTOPOKNOCTLIO YTREPIRJATL, UTO ME nybeMb
yike Buoanrk Tounoe upelcTaienie o BeeMn MOpGhOIOrnIecKoM
pasuoolpasiu  »proro pascrpoiicTsa pasputis. ocTophpro
TOLKO 0jH0, UTO W pazcMaTpupaemoe sipienie mmbern orHo-
menie kL schisis, a He k1 myelo-cystocele.

Schisis medullae et vertebrarum anterior.

OTHOCHIIIECs €014 BOIPOCH! BlIEPBHE (LI COllOCTaBIEHb
upodeccopomt, W. Koch'own, npeicrasusuinyis, 0 HuxX'b, Bb
TORE Bpews, HACTOILKO 1oanoe onncanie, urto nosiihiinie
aBTOpHl YiKe He MO UPHOABMTI, Kb €ro HiloKenlo yro-
anfo cyllecTsenno Honoe.

XapakrepubiMil UPH3HAKAMA LIEPeU#ro cXimuca (schisis
anterior) sinasioresi, nomnmo schisis posterior, pacienaeiie n
aederTh Thirl, 103BOHKORL, Takh 4TO OPIINNAK 1070CThH HA-
XOAUTCH B OTKPLITOME ¢oo0IIeHil ¢ jieieKTHOI0 110:3B0H0UHOI0
00po34010, KOTOPasi, BL CROIO ouepein, CBOOGOAHO OTKPhI-

g*
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paeTcs Ha CUHHHYK nopepxtocth Thia. Hadaojawores HTu
pacinenzernis 1 aedextn ThIbL HO3BOHKORD, 32 WCKIIOYCHIEM b
IMIIL KpeceTia, Bo BCEXT oTABIaXD HO3BOHOUNNKA, HO OITL
TaKH uallle Bcero Bb lodennuHoii ero oGaacth. Llpu ATOMD
MUPUIIA TOrO 1POCTPAHCTRA, KOTOPOE OCTAGTCH ME1y pac-
XOMBIINMACS OCTATKAMU [103BOHKOR'L, Koaediercs OT'hL 1po-
CTO 11N 10 TAKNX'L PAsMEpPOBT, 1ipH KOTOPHXT OTBEpetie
BOCUPHIHMAET T Bh cels uatens uelonhbueckoil pyKIL B
nocabanemn ciydah noaydaercs Takoe Blevatienie, Kawh
OyaTo Thaa [O3ROHKORL COBEPIIENHO OTCYTCTBYIOTT Bl Jlai-
Hownh MECTh, Ipeloioienie okasHBAINeecs ouenl Mato wh-
POSTHLIME, TAKh Kakh H B ATUXD yCIoBisX'h Beerjia MoryTh
GLITH 00HAPYRNUBAEMH He(obIie PYIHMEHTR 1103BOBOUHBIXD
hin, canpiiecd ¢b YraMH 103B0HKORD. —— B, uepuemnin-
Ky:1sipHoft 1L10cKocTH 00k 1ONOBIHLL ThIL MOTYTE paciioda-
raThes CHMMETPMUHO MIM  KOCO B'hL OTHOIIeNln Jpyrh Kb
APYLY; Dpacuonoikenie ke TEX'L-ie HOJOBHI'L, 00 PsiloMD
¢b ApYroil, Bb TOPH3ONTATLHON IIOCKOCTH, KAKT TO ONUCH-
paerest Rindfleiseh'ewn, natioiaeres, HoBHIMMOMY, AWl
Bh HeoOLaliio  PhaKo  BUIPUKENILIXT  CHYUANXT  PAsBITis
wosrotounoii e, Hakonerrn  OulBaloth I TAROI'0  poia
cayuau, b MeKLy JABYXDh CHMMETPUUHO PACHOI0REHHLIX D,
XOTSL ¥ pACHIeANHHXL  [103B0HOUHBIXL  Thih b UPaBoii
Wi e ThROft CTOPOITL BABMIAETCs eIl 104'h 1103B0HKA,  B'h
1o BpeMs Kakbh coornbreTByOIas nocrhuieny sropas 1o-
JORMHA UACTO DacuoIaraercs cupasa I crhsa Ha HosBo-
HOK'L BHLIIE.

Uyeao nwhbONUXest 103BOHKOR'L HOUTH HUKOTIA He J0-
cruraeTs nopMul. Bh nojamisioniemt, Goapnictsh cryvaent
ozHonpeMento uwhercs w Rhachischisis posterior, Gespasinuiio,
pacHpoeTpaufeTes I porece’ paciieiienis na  Beh o-
3BOHKH ILIM TOJILKO Ha HEROTOpLIE HW3h HUX'b.

Uro kacaercs, saThwh, OTHOMEHIH NHOJOCTI RHBOTA K
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pacielIeHHL ML [T03BOHKAMT M OTHOIIEHist KL HHMT CHHHAIO
MO3Ia ¥ PacilolOReHHBIX'b 14 1103BOHOYHON (0po31h MArKUXD
CIIHHHOMOSI'OBBIXL  000M0UeR'h, TO 3itheh B HacTosiIlee BpeMs
elile [eBO3MORHO BRICKAZATLCH C'b 110AHOI0 OHPEBIeniocThI0.
Bt orHOmenin KL 11010CTH KMBOTA JOCTOEHD YUOMIHAIILSL
peikie Bcero TOT'L (GAKTDL, 4TO Kaklh OpIOIMHA, Takh M
KHIIEUHHKD He TONLKO [POHMKAKTH R 1103BOHOUHYIO 1leJD,
HO ¥ BHIISYUBAIOTCS CKBO3H 1OCTHHION Bbillle YPOBHS KOIRH,
nokpeiBawiell cuuny. Buepein KullleyHuka pactiolaraeTcs
OpomnHa Ha 1nojo0ie MbUIKa I'PLIRK;  IBMiREHIE WXL MOKETD
UPOMBOHTH MW 1IPIMO U3 110J0CTH :KHBOTA WIH ke KOCBEHHO,
npa nocpejacrih oTseperia rpyjpoGpomHolt uperpain. Ku-
HIeUlNKS, BB BHCHiell cTeneun JedekTHHIt, paciodokens
(0 THIY, CBONCTBEHHOMY BUBIIHMTL HKHUBOTHLIMDL, [PUYEMD
(pofojaeTh  HepuToReaILHYI0  000J0UKy Ha  uojodie anus
praeternaturalis. Brimeynomsnytuit pastn camn 1o cefb
IOKa3aICA HACTOILKO ¢B0e0(pasHLIMb, UTO ABTOPH OTKABAIHCH
OT'h TOAKOBANIA HABBANHOTO crocola nepembiuenia KNILEUNIKa ;
a Mew1ly ThMbL oi'hb CTAHOBUTCS Jerk0 HOHATHHIMD, ecau
BCUOMHUMB, YTO [EPBHYHKI KHUIEUHNKD, PaclolokeHHhli 110
JMHIM @0PTHI B'L cpeiuuioil JuHin Thia BhL Bugk 0jHOOCEBOTO
oprana, oribadercs o1 Xopiawl BMECThE ¢ ero cpeHHOW0
obnter0  OpLlkeilro0, 1pUYeMT BpPEMEHHO JO0MKen'h pacliola-
rathed, 110 Kpaiineit Mhph y HBKOTOPHIX'L RMBOTHBIX'D, KaKD
HAlp. Y UpecMbIKaoIMXcs, B1L  hlead, umblonieies BD
BeIecTs 1108B0HKOBL. WL ATOMY BOlIpOCY Mbl ellle BepHeMCs
BriocabjeTnin, siben ke samBTHMDL, UTO pasCMATpUBAEMA
THALHAA UPEBO-NI03BOHOYHAS T'PHIRA OKPYHAETCH PHIXIBIMD,
H3LBAEHIEIME U 00raTHMTL KPOBLIO BEIECTBOML, KOTOpOe
110 BeeH BLPOATHOCTH COOTBBTCTBYETT HHUBUINMTL CTelNeHAMb
paspuTis TKai MsITKON M nmayTuauoll ofor0ukn M usyuvedie
KoToparo, B orHotenin &L Rhachischisis posterior, cocran-
agerdb cToib HeowhuuMyw sacayry von Recklinghausen’a.
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B1 nnTepecaxt ucropuueckoil crpaBeliNBOCTH HEOOXO0jINMO
elle YHOMAHYTb, YTO TO}E BENECTBO HAGN0JANOCh Yike
Geoffroy St. Hilaire'omt u Darest’oms, u onuchl-
BaeTCS MU KaKh TENeaHUieKTATHYECKH W BapHWKOSHO liepe-
POXJIeHHAad TKaHb MATKHX'H CIIMHHO-MOBTOBBLIXT 0GOIOUYEK .
Geoffroy St. Hilaire Bcrphuast ero y ncesjosu-
nedanross nHa wmberk mosra, a Dareste y ypouows,
COBIAHHLIXT BKCIEPUMEHTANBHHMD nyTeMb, O Onnmaimnxs
OTHOUIEHIAX:, cpeiu srofi Gowbe mam Menbe nepepoirjienton
nio-apaxHOMJAJILHON TKaHH, CIIMHHO-MO3FOBOM [JACTHHKM MEI
He uvbeMt Hukakuxt cehibriit. Bosmomno, uTo oHa umMber:
nojobie Hamboihe pyJiMMEHTApHATO H3b  BHILEONMCAHHKLIX'D
BAPLSHTGR'L ; BO3MOKHO TaK#e, UTO OHA COCTABISETH KOJLIO
BOKpYI, MHBINKa TIpHEM Ha 1ojlo0ie TOro, KakL y akTHNii
MH BWJHMT KOJABIO BOKPYI'L I'acTpyiu.

OcraBnsisi 10Ka BbL CTOpolk Teopild NPOHCXO/IEHIA
Schisis anterior, M nossonnmt cedh HPUBECTH PsiUL HCTOPI
Gonbsnell, MOTYIUUX'D CIY:RWTH Juid Goake moiHaro yscHeHid
JAHHKIXH, KOTOpHA OBIM HAMH W3J0KeHH Ha MpeiulecTBY-
IUX'b CTPAHHIAXB.

Cayuait Svitzer’a (Nachricht von einem weiblichen
Hemicephalus, bei welchem ein Theil der Unterleibseinge-
weide auf dem Riicken in einem Sacke zwischen dem Kopf
und dem Rickgrat lag. Mallers Archiv. 1839).

Die ganze Frucht war 6'/, Zoll lang (von dem Scheitel bis
an den Steiss) und vom Scheite! bis an die Fersen 9 Zoll, wovon
2'/, Zoll vom Scheitel bis zur Brust, und 83/, Zoll von der
Brust bis zum Steiss. Die Breite iiber die Schultern war 4 Zoll
und iiber den Unterleib 3'/, Zoll. Von der hintersten Fliche
betrachtend sieht man den obersten Theil des Scheitels mit Haut
iiberzogen, die mit schwarzen kurzen Haaren besetzt ist, welche
sich eine Strecke weit lings dem Riicken fast bis zur Mitte des
geodffneten canalis vertebralis ausbreiteten. Unter diesem Theil
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beobachtet man einen Sack, der 23/, Zoll breit war und dessen
lingliche Oeffnung nach unten sicht. Dieser Sack war mit ei-
nem serdsen purulenten Fluidum gefiilllt. In Beziehung auf die
Structur hatte dieser Sack grosse Aehnlichkeit mit einer serdsen
Membran. Innerlich schien er mit einer plastischen Membran
iiberzogen zu sein, von welcher wohl das eingeschlossene Flui-
dum seinen Ursprung hatte. Unter diesem Sacke war ein
knocherner Theil zu sehen, den ich fiir die Basis cranii hielt und
mit einer fibrésen Haut (der dura mater nicht unithnlich) iiberzogen.

Etwas tiefer unter diesem knéchernen Theil bemerkt man
eine lingliche Oeffnung, 1/, Zoll breit, die zwischen diesem und
dem Riickgrat gelagert war. Durch diese war ein seréser Sack
gedrungen, der, wie man nach der Erdffnung sah, eine Schlinge
des Diinndarms einschloss.  Noch mehr nach unten war der
Ritckenmarkskanal zu sehen, offen, weil die Arcus posteriores
vertebrarum sowohl der Vertebrae colli als dorsi und lumborum
und des os sacrum ganz und gar mangelten. Dieser gebffnete
Vertebralkanal war nach oben Dreiter, und verengte sich nach
unten gegen das Becken hin. Der ganze Kanal war mit einer
fibrosen Haut ausgekleidet. Nicht weit von der Mitte des Ka-
nals waren mehrere Nervenwurzeln sichtbar, welche durch die
Knochensubstanz und die fibrose Bekleidung heraustraten. Sie
kamen paarweise hervor, und je tiefer sie nach abwirts in den
canalis sacralis stiegen, desto mehr niherten sie sich einander
und desto liinger wurden sie auch. Von der vorderen Fliche
sah man die, wie gewohnlich, hervorstehenden Augen, die klei-
nen Ohren, die grosse Nase und den offenen Mund mit der
hervorhiingenden Zunge. Der Hals schien, wie bei allen Hemi-
cephalen, zu fehlen, wenigstens war keine Vertiefung zwischen
dem Kinne und dem vordersten Theil der Brust. Das Gesicht
hatte beinahe den dritten Theil der Linge des ganzen Kirpers.
Mitten am Unterleibe konnte man den Nabelstrang wahrnehmen,
welcher seine drei gewdhnlichen Blutgefiisse einschloss. Zwischen
den unteren Extremititen waren die weiblichen Geburtstheile sehr
wohl gebildet, nur das Hymen nach unten sehr hervorragend.
Die Brusthohle. Das Herz hatte ziemlich seine normale Lage
und Grosse und war in seinem Sacke (pericardium) einge-
schlossen. Nur ist zu bemerken, dass es mehr als gewdhnlich
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nach der linken Seite lag. Der linke Sack des Brusifelles war
kleiner. als der rechte und schloss die linke Lunge ein, diese
war zwar etwas zusammen gedriickt, hatte aber doch ihre schrig
lautende Incisur und die zwei Lappen.

Der rechte Sack des Brustfells war viel grisser, als der
linke und enthielt :

1) nach innen und dem Herzen am niichsten  die rechte
Lunge, die mit ihrer doppelten Incisur und ihren drei Lappen
verschen war; '

2) einen Theil des Diinndarms in cinem cigenen Sacke
(wahrscheinlich von dem Peritonaeum gebildet) ;

3) in dem obersten und hintersten Theil dieses Sackes war
eine nicht kleine Oeffnung, welche zwischen dem Hinterhaupte
und Riickgrat sich endigte. Durch diese Ocffnung ging eine
Sechlinge des in dem rechten Sack des Brustfells eingeschlosse-
nen Darms. der ohne Zweifel das Bauchfell nach hinten gedriickt
hatte und auf diese Weise seine Lage im Nacken erhielt, wo er
von einem kleinen serdsen Sacke umgeben war.

4) Die Glandula Thymus, welche ihre normale Lage hatte,
aber ziemlich gross war und aus zwei Lappen bestand, von
welehen der linke grdsser war als der rechte.

Das Zwerehfell hatte seinen sehnigten und musculiisen
Theil und war nach ohen mit der Pleura, nach unten mit dem
Peritonacum bekleidet.  An dem  rechten  Lumbartheil war ein
ovales Loch, so gross, dass die Spitze des Zeigefingers ohne
Schwierigkeit eingebracht werden konnte. lis war von der Leber
ganz bedeckt.  Dureh dieses Loch gingen das ganze Jejunum,
leum. Colon ascendens und fransversum an ihrem Mesenterium
befestigt. Beim Durchgang der genannten Geddrme hatten sie
das Bauehfell vor sich gehoben, wodurch der Sack entstanden
war, worin die CGtediirme in dem rechten Brustsacke lagen. Die
Unterleibshéhle. In dem Bauchfellsack tand ich die Leber, den
Magen, die Milz, den Zwolffingerdarm, das Pancreas und Colon
descendens mit dem S-romanum, swelche Theile alle ziemlich
ihre normale Lage hatten. An der Milz wurde ein Lien succen-
turiatus wahrgenommen. Die Leber bedeckte alle diese Theile,
so dass dieses Organ erst zur Seite gelegt werden musste, ehe
man die schon genannten Theile sehen konnte.  Wohl gebilde t
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und normal gelagert waren das Rectum, der Uterus mit seinen
Appendices und die Harnblase.  Nachdem ich vorsichtig die
hintere Wand des Bauchfells getrennt hatte, bemerkte ieh die
Nieren, die Nebennieren und die Harnleiter. In Beziehung auf
das Nervensystem mangelten Gehirn und Rickenmark ganz und
gar.  Doch habe ich mehrere Nervenwurzeln und Nerven wohl-
gebildet und normal laufend gesehen; namentlich: den Phre-
nicus, die Intercostales und Cruralis.  Eine genauere Untersuchung
durfte ich nicht vornehmen, weil der interessanteste Theil des
Priiparates, der Zwerehfell- und Darmbrueh  darunter gelitten
hiitte. In den Armen und Beinen fand ieh die Nerven normal.
Das Gefiisssystem  fand ieh mit Ausnahme des Theils, welcher
dem Kopf und den Gediirmen angehirt, ziemlich normal.

Cayuait J[-pa C. E. Levy. (Beschreibung einer Miss-
geburt mit vollstindiger Wirbelspalte und einem Darmbruche
in der Riickgratshohle. Millers Archiv. 1845.)

Das Kind ist weiblichen Geschlechts mit vollig entwickelten
dusseren Geschlechtstheilen.  Der Korper und die ganz normalen
Extremitiiten scheinen wohlgeniihrt und der Reife ziemlich nahe
entwickelt; die Schulterbreite betriigt tiber 4'/, Zoll; die Linge
des Kindes von der Fussohle bis zum Supraorbitalrand, als dem
héchsten Punet 13'/, Zoll. Sicht man das Kind von vorn an,
ist die Stellung des hemiacephalischen Kopfes am meisten auf-
fallend, indem er mit der Gesichtsfliche vollig nach oben und
schief zur linken Scite gekehrt, wegen Mangel des Halses den
Schultern unmittelbar aufsitzen scheint. Das Gesicht selbst ist
links verzogen, und sowohl Mund als Nase durch eine Hasen-
scharte und Gaumenspalte linker Seite defigurirt. An der Hinter-
fliche des Kindes bemerkt man, dass ungefihr '/, Zoll hinter
dem Supraorbitalbogen die normale Stirnhaut in einen dunkel-
rothen, diinnhiiutigen, collabirten und nach hinten und unten
weit gedffneten Sack iibergeht, der, fast 2'/, Zoll breit, iiber
1!/, Zoll herabhiingt, an den unterliegenden Knochentheil nur
schwach adhiirirt. Diese, allem Anschein nach zerplatzte Sack-
haut ist innerlich mit einer diinnen Sehicht einer weichen
grumés-sanguinolenten Masse bekleidet; selbst aber ist die Haut
tein und durchsichtig, einer serdsen Membran am #hnlichsten.
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Unterhalb dieses Sackes, und gleichsam als dessen Fortsetzung,
sieht man eine diinne, vothlich durchscheinende Membran an
der Stelle der mittleren Riickenhaut sich bis zur Lendenregion
herabstrecken, von der umliegenden normalen Haut scharf be-
grenzt, dennoch aber unmittelbar in diese ibergehend.  Der
Uebergang ist seitwiirts durch zwei schwach convergirende, und
nach unten zu oberhalb des Kreuzbeins durch eine schmale
Bogenlinie markirt; und gleich ausserhalb der obern Hilfte der
Seitenlinien ist die normale Haut mit einer Lingenreihe langer
dunkler Haare besetzt, wodurch der Uebergang um so stirker
auffallt. Die innere Untersuchung fingen wir mit einer Lingen-
gpaltung der rothlichen durchscheinenden Riickenmembran an,
die, wie es sich erwarten liess, die hintere Wand des, seiner
ganzen Linge nach offenen Wirbelcanals ausmacht. Die Oeffnung
ist hier aber so bedeutend, dass die Bogentheile der Wirbel
{iberall ganz und gar zu mangeln scheinen. Die gedffnete
Membran hat an ihrer Innenfliche ganz das Ausschen einer
glatten serdsen Haut und bekleidet als solche auch die vordere
Canalwand; von Riickenmark selbst ist keine Spur vorhanden;
die Fibrillen aber der meisten Spinalnerven findet man zu beiden
Seiten, theils frei flottirend, theils der serdsen Haut angeheftet.
Wo nach unten in der Nihe der letzten Lendenwirbel die nor-
male Haut wieder anfiingt, ist auch der offene Wirbelcanal noch
durch eine fibrose Bekleidung nach hinten gedeckt. im obersten,
tiefer liegenden Theil der Spinalhthle, wo diese sich dem mon-
strosen Kopfe nihert, liegt ein */, Zoll langer und '/, Zoll
breiter, iiberall geschlossener, diinnhdutiger Sack, der nur am
oberen Ende mit der serésen Bekleidung der Spinalhthle zu-
sammenhiingt, sonst aber nach allen Seiten sich frei bewegen
lasst. Gedffnet stellt er eine serdse MHohle dar, die eine leicht
eingewachsene Darmschlinge enthilt und. wie es sich beim Son-
diren zeigte, durch eine in der Tiefe verborgene, linglich ovale
Oeffnung mit der rechten Brusththle communieirt. Wo sich
nach oben die dussere diinnhiutige Bekleidung der Riickgrats-
hohle an den knochernen Kopftheilen zu verlieren scheint, zeigt
sich eine runde, erbsengrosse, durchscheinende Blase, die mit
einem diinneren Stiel aus einer linglichen Knochenspalte her-
vorragt ; gedffnet entleerte sie eine klare wiisserichte Fliissigkeit,

43

und eine feine Sonde drang mit Leichtigkeit von hier aus in
die Pharyngx hinein, so dass die Blase als ein kleines diversi-
culum pharyngis zu betrachten ist.

Im Unterleib war die Grosse der Leber gleich auffallend;
noch mehr aber der Mangel des Magens, der Milz und des
Diinndarms.  Von dem Darmkanal war néimlich nur das normale
Rectum, S—romanum, Colon descendens und ein Theil des
transversum zu finden, welche durch cine Offnung am Diaphragma
sich in den iibrigen, in der Brusththle gelegenen Theil des
Darmkanals fortsetzen. Dle iiberaus grosse Leber war normaler
Bildung; nur ging vom hintern Rande nach links hin ein kleiner
Lappen aus, der, wie ein tuberculum papillare geformt, sich durchs
Diaphragma zum Theil in die linke Brusthéhle hineinstreckte.
An den Lebergefiissen war nichts Normwidriges zu entdecken;
der ductus choledochus stieg in bogenférmiger Richtung nach
hinten und rechts hinauf und miindete in einen geschlossenen,
gleich oberhalb der Diaphragmadffnung gelegenen Darm, der,
wie es sich spiiter zeigte, das unterste Lnde des in der rechten
Brusthdhle enthaltenen dMagens ausmachte.

Lings der unteren Leberfliche, doch ohne Zusammenhang
mit dicser, sah man einen diinnen Strang, der neben der Nabel-
vene zum Nabel hin verlief und, genauer untersucht, fiir eine
Arteria omphalomesaraica gehalten werden musste. Vom Nabel
nimlich streckte er sich unterhalb der Leber zur flexura coli hin,
machte hier eine Biegung nach hinten und oben und liess sich
bis in die Arteria mesaraica supr. verfolgen. Beim Durchgange
durch den Nabel theilte diese Arterie sich in mehrere feine
Seiteniste, die sich im Zellgewebe zu verlieren schienen; nur
ein mittlerer Ast war noch iiber 1 Zoll vom Unterleibe in der
Nabelschnur sichtbar.

Die Nabelgefisse, wie die grisseren Gefiisse des Unterleibs,
waren normal; so auch der Urachus, die Blase, die Ureteren
und die Nieren; nur die Nebennieren fehlten ginzlich. Die in-
neren Geburtstheile waren vollstindig entwickelt.

Das Zwerchfell endlich hatte seinen muskulésen und seh-
nigten Theil und war, wie gewdhnlich, nach unten mit dem
Peritonaeum, nach oben mit der Pleura und dem Pericardium
bekleidet ; an seinem hintersten Theil zeigte sich ein wenig nach
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links hin eine grosse querovale Oeffnung, die durch die Leber
gedeckt war und durch deren Gefisse und hinteren Appendix
gleichsam in zwei mit einander communicirende, eine rechte und
eine linke Oeffnung, getheilt war, wovon eine jede in ihre Brust-
hohle hineinfithrte.

Nachdem der Brustkasten, woran das ungemein breite Brust-
bein und die linker Seite fast linediren Intercostalriume sich
pemerkbar machten, gedfinet war, sah man, nach Wegnahme
der grossen Thymusdriise, in der rechten Brusthohle nach innen
und vorn die rechte Lunge und mehr nach aussen und hinten
einen grossen linglichen geschlossenen Sack, durch dessen
ditnne serdse Haut die Windungen der Geddrme hindurch schie-
nen; in der linken Brusthdhle lag das Herz vom Pericardium
umgeben nach innen und vorn, in der Mitte die linke Lunge,
und nach aussen und hinten ein kleiner, geschlossener seroser
Sack, der in linglicher Form einen festen briunlichrothen Inhalt
durchscheinen liess. Von diesem summarischen Ueberblick gin-
gen wir zur niheren Untersuchung der einzelnen Theile ueber.

Die linke Lunge war vollig normal. Der an ihrer Aussen-
seite gelegene serdse Sack war ein Peritonealsack, der die Milz
enthielt und nach unten in der Zwerchfellsoeffnung mit dem
Darmsacke der rechten Brusthdhle communicirte. Auch die
rechte Lunge war uebrigens normal, nur etwas kleiner als ge-
wohnlich, und mehr nach vorn durcht den grossen serdsen Darm-
sack gedringt. Dieser, der die ganze Lange der rechten Brust-
héhle einnahm, war ovaler Form, nach oben schmaler, breiter
nach unten, von wo aus sich linkshin eine schmilere Production
in die Zwerchfellsoffnung hineinstreckt. Gedfinet fanden wir
ihn den Magen, den Diinndarm und den oberen Theil des Dick-
darms enthalten und durch eine Riickgratstffnung mit dem
Darmsack am Nacken in Verbindung. Der Magen, von langge-
streckter Form und fast senkrechter Richtung, war in der obe-
ren Brusthilfte durch die vorwirts gekehrte Cardia mit der
kurzen Speisershre verbunden, von wo aus er sich mit seinem
blinden Sack nach unten bis in die Zwerchfellsoeffnung herab-
streckte. Von dem in der Nahe der Cardia, aber mehr nach
hinten und innen gelegenen Pylorus sah man den Zwdolffinger-
darm ausgehen, der nach seiner zweiten Biegung sich in die

Riickgratséffnung herabsenkte, so dass dic in der Spinalhihle
gefundene Darmschlinge durch das untere KEnde des Duodenums
und das beginnende Jejunum gebildet wurde. Das wieder in
die DBrusthihle zuriickgebogene Jejunum setzte sich nun ins
zusammengceschliingelte Ileum und Coecum und weiter in das
normal gebildete Colon fort, dessen transverseller Theil durch
die Zwerchfcllséffnung in den Unterleib herabtrat. Merkwiirdig
war noch hier ein dem oberen Theil des Diinndarms durch ein
eignes Mesenteriolum angehefteter Darmanhang, der, im Aus-
sehen und Struktur dem iibrigen Dinndarm ganz dhnlich, an-
kerformig gebildet war und iiberall verschlossen; gedffnet ent-
leerte er eine, dem gewdhnlichen Darminhalte dhnliche, grau-
griinliche, breiartige Materie, so dass er, mit Ausnahme der
Form, das Aussehen einer abgeschniirten Darmpartie darbot.

Somit was denn das Verhilltniss der Eingewcide insofern
aufgekliirt, als einleuchten musste, dass durch die priternaturelle
Oeffnung am Diaphragma zwei zusammenhingende sackformige
Produktionen des Peritonacums, eine grossere rechts und cine
kleinere links in die Brusthéhle hineingedringt waren, wovon
die rechte wieder wahrscheinlich durch eine Spalte der Riicken-
wirbelkérper sich in den Riickendarmsack fortsetzte; — eine
Wabhrscheinlichkeit, die auch durch Untersuchung der interessirten
Knochenpartie zur Gewissheit gebracht wurde.

Nachdem niimlich alle Eingeweide der Brusthéhle vorsichtig
losgetrennt und zur Seite gelegt waren und die Pleura an
beiden Seiten weggenommen war, fanden wir die Wirbelsiiule,
von vorne angesehen, in folgendem Zustande.

Die untersten Riickenwirbel prominiren stark nach vorn:
und schon am zehnten, dessen Korper ungewdhnlich breit ist,
fingt eine Theilung an, indem er nach oben zwei unter einem
spitzen Winkel zusammenstossende Articulationsfliichen darbictet,
die mit dem aus zwei durch eine diinne Knorpelscheibe ver-
einigten Seitenfliichen bestechenden 9-en Wirbelknochen verbunden
sind. Von hieraus aber spaltet sich der obenlicgende Theil des
Riickgrats in zwei unzusammenhingende und asymmetrische
Hilften, deren jede in verschiedener Richtung gegoﬁ basis eranii
hinaufsteigt. Die rechte Hilfte erstreckt sich erst fiber 1 Zoll
nach oben und aussen bis zur ersten Costa, macht hier eine



46

knieférmige Biegung nach hinten und innen, und zuletzt eine
kleine Biegung nach oben gegen pars condyloidea oss. occipitis,
womit sie articulirt; so dass diese Hilfte ihrer Linge nach eine
S—férmige Krimmung darstellt. Die linke Hilfte steigt erst
ungeféhr einen halben Zoll grade aufwérts, macht dann eine
Biegung nach hinten und aussen, und erstreckt sich in dieser
Richtung ganz unter pars condyloidea sinistra hin, womit sie
ohne deutliche Articulation zusammenhéingt. In der rechten
Halfte, die im Ganzen vollkommener entwickelt ist, lassen die
einzelnen Wirbelkérper mit ihren Ossificationspunkten und
Zwischenknorpeln sich deutlich genug erkennen; in der linken
aber, die kiirzer und weit weniger entwickelt ist, finden sich an
mehreren Stellen Verschmelzungen der einzelnen Wirbelkorper,
und die Knochenkerne liegen unordentlich in den Knorpelmassen
zerstreut. Hieraus erklart sich die grissere Kiirze der ganzen
linken Brustseite; hiervon sind auch die linkerseits linediren
Intercostalriume und unordentlichen Verschmelzungen der Rippen
abhéingig, so wie auch die nach links hin schiefe Stellung des
Kopfes. Endlich muss noch bemerkt werden, dass sich nur an
der Aussenseite jeder Wirbelhilfte eine Reihe processus transversi
vorfindet, zur Bestitigung der Ansicht, dass die vorliegende
Misshildung als eine Spaltung und nicht als Duplicitit der
Wirbelknochen zu betrachten ist.

Als Folge der angegebenen Richtung der beiden Seiten-
hiltten muss auch die zwischenliegende Spalte selbst eine etwas
S—formige Richtung annehmen, von unten nidmlich nach oben
und aussen, dann nach hinten und innen, und zuletzt aufwiirts
sich in die Spalte an der basis cranii fortsetzend. Die Spalte
hat ihre grosste Breite (iiber '/, Zoll) nach unten, wird schon
bei der ersten Biegung schmiler, und am schmalsten oben gegen
den Kopf zu, wo sie kaum [ Linie breit ist; ihre ganze Liinge
betrdgt in gerader Richtung iiber 1'/, Zoll.

Auch die Rippen sind, wie schon bemerkt, besonders lin-
kerseits, sehr verbildet; ihre Zahl an jeder Seite ist 11. An
der rechten Seite finden sich nur partielle Verschmelzungen der
knéchernen Theile der 9. und 10, und der knorplichten Kopfe
der 8. und 9. Rippe. Links aber, wo die Intercostalriume
iiberall auffallend schmal sind, fanden Verschmelzungen statt
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zwischen Capitula der 3. und 4. Rippe, zwischen der 5., dem
gemeinsamen Anfang der 6. und 7. und der damit articulirenden
8. Rippe, endlich zwischen den knorplichten Capitula der 9. und
10. Rippe. Die 6. und 7. Rippe sind dazu noch defect, indem
mehr als ein Viertel des knéchernen Korpers ganz fehit.

Werfen wir noch zuletzt einen Riickblick auf die verkiim-
merte basis cranii, finden wir nach Wegnahme des friither be-
schriebenen diinnhiutigen Sackes und der fibrosen Bekleidung
der Knochen, dass mit dem iibrigen lacunar cranii auch squama
ossis occipitis ganz fehlt. Dagegen liegen zu beiden Seiten die
partes condyloideae, die rechte in transverseller, die linke in
mehr schriiger Richtung mit ihren inneren Flichen aufwirts ge-
kehrt und mit ihren vorderen Enden einander so nahe, dass der
kaum lineare Zwischenraum der Spalte der von ihnen gedeckten
Halswirbel vollkommen entspricht. Die Spalte erstreckt sich
aber noch ein wenig linger nach vorn in eine knorplichte Her-
vorragung hinein, die, ohne Andeutung einer pars basilaris ossis
occipitis, als clivus Blumenbachii zu hetrachten ist, da man un-
mittelbar vor derselben ein verkriippeltes corpus oss. sphenoidei
sieht mit Spuren der ala parva, dic den rudimentdren partes
horizontales oss. frontis angrenzen. Zwischen diesen finden sich
in der Tiefe Spuren einer Lamina cribosa oss. ethmoidei. und
vor derselben an jeder Seite die ungefihr 3/ hohen Rudimente
der pars perpendicularis oss. frontis. Vor den partes condyloi-
deae liegt beiderseits die pars petrosa oss. tymp., woran der
porus acusticus int. und die Erhebung der canales semicirculares
sichtbar sind; mehr nach innen das foramen jugulare. Vor den
partes petrosae finden sich in der Tiefe die rudimentdren alae
magnae oss. sphenoidei und mehr nach aussen an jeder Seite
ein sowohl mit partes petrosae als mit partes condyloideae durch
Knorpel zusammenhiingendes, flaches und schwach concaves
Knochenfragment, wie es scheint, Rudiment des Scheitelbeins.

Die ganze basis cranii hat eine schiefe Stellung, und, da
die partes condyloideae die obere Halspartic der Wirbelsiule
vollkommen decken, muss, als Folge der verkehrten Richtung
der Halswirbel, der Kopf das Aussehen gewinnen, als siisse er
unmittelbar auf den Schultern an.

Schliesslich muss noch bemerkt werden, dass die Wurzeln



aller Cerebralnerven, mit Ausnahme der olfactorii, mehr oder
weniger deutlich in ihren respektiven Austrittspunkten an der
basis cranii zu erkennen sind.

Aus dieser detaillirten Beschreibung geht hervor, dass die
vorliegende Missgeburt sehr complicirter Natur ist, indem sie
eine Anencephalie mit spina bifida anteroposterior und zugleich
eine hernia diaphragmatica und spinalis darbietet. Dass sie
schon in einer sehr frithen Periode des kmbryolebens entstanden
sein muss, ist unzweifelhaft ; ob gleichzeitig oder durch ein ge-
genseitiges Causalititsverhiiltniss der einzelnen Missbildungen,
und in solehem Falle wie sich dieses in der pathogenetischen
Reihenfolge gestaltet haben mag, — alles dieses, miissen wir
mit Bedauern bekennen, wissen wir nicht.

Cayuait Rindfleischa (Bin TFall von Anence-
phalie und Spina bifida. Virchow's Archiv. Bd. XIX.
Berlin. 1860).

Was die dussere Erscheinung anlangt, so gehirte dieselbe
zu den tiir diese am meisten charakteristischen. Gesicht, Brust,
Bauch und Extremitiiten waren vollig entwickelt; nur zeigte der
rechte Fuss in sehr ausgedehniem Maasse die Verhiltnisse des Pes
rarus. die rechte Hand war in der Flexionstellung dermassen con-
trahirt, dass die zweite Phalanx des zweiten bis fiinften Fingers
nach hinten subluxirt, die erste Phalanx aber im rechten Win-
kel nach aussen umgeschlagen war. Die Schidelwdlbung fehlte,
der ganze Kopf war stark in den Nacken gezogen, so dass die
scheibentormige Ausbreitung, welche ihn nach hinten und oben
abschloss, mit der Fliche des Riickens eine fortiaufende Kbene
bildete, {iber welcher sich die Haut in Form eines ziemlich wei-
ten, diinnwindigen Sackes hervorwdlbte; dieser Sack nahm die
Mittellinie ein und erstreckte sich allmilig schmiiller werdend
von der Stirn bis zum Steiss. Beim Anschneiden zeigte er sich
angefiilllt mit einem lockeren, fetzigen Gewebe, innerhalb dessen
sich, umschlossen von einer hier und da schon etwas macerirten
und l6cherigen Ausstiilpung des Bauchfells, ein ziemlich ansehn-
liches Convolut von Diinndarmsechlingen vorfand. Der Stiel, an
dem sie aufgehiingt waren, verlor sich in der Tiefe zwischen
Schiidel und Wirbelsiule und war daselbst vielfach mit Nach-
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bartheilen adhdrent. Sofort erdffnete ich die Bauchhohle und
tand eine Hernia foraminis oesophagei, durch welche der Magen
mit fast dem ganzen Diinndarm entschliipft war, so dass abge-
sehen von der Leber, den beiden Nieren, der Milz, dem Pankreas
und dem Urogenitalapparate nur noch der untere Theil des Ilei
mit dem Dickdarm in der Bauchhdhle vorhanden war. Ich trennte
nun das Zwerchfell von seinen costalen Insertionsstellen los und
tand jenseits derselben, im rechten Pleurasacke die vermissten
Abschnitte des Tractus intestinalis.  lingehiillt in eine etwas
verdickte Duplicatur des Bauchfells stellten sic einen rundlichen,
sehr volumindsen Ballen dar, welcher sich mit dem {brigens
vollkommen normalen Herzen und den sehr kleinen Lungen in
den Raum der Brusthohle theilte. Am oberen Eingange der letz-
teren, rechts neben der Trachea und dem Oesophagus, zweigte sich
davon ein hinterer Fortsatz ab, welcher zu dem oben erwihnten
Schlingenconvolut im cerebrospinalen Sacke fiihrte.

Nach diesen vorliufigen Entdeckungen diirfte ich mit Recht
ein interessantes Skelett crwarten und meine Erwartung wurde
nicht getiiuseht; denn von allen Abschnitten des Schiidels und
der Wirbelsdiule ist das Steissbein das cinzige, welches normale
Verhiltnisse darbietet. Das Kreuzbein und die Lendenwirbel-
sdule stellen, von hinten betrachtet, einen flachen, offenen Ka-
nal dar, dessen Riinder durch die sanft nach aussen gebogenen
Wirbelbdgenhilften gebildet sind; letztere tragen knorpelige Auf-
sitze, welche durch Bandmasse untercinander verbunden sind
und so die ziemlich weiten Foramina intervertebralia bilden hel-
ten. Die Korper der Lendenwirbel, sieben an der Zahl, sind in
ihrem geraden Durchmesser von vorn nach hinten efwas zusam-
mengedriickt und zeigen in ihrer Mitte eigenthiimliche, rundliche
oder lingliche Licher, welche je weiter nach oben um so gris-
ser werden, so dass die drei ersten je von einer grossen Vacu-
ole durchsetzt sind. Riicken- und Halswirbel fehlen simmt-
lich: an ihrer Stelle findet sich ein Loch von '/, Zoll Hihe und
3/, Zoll Breite, welches nach oben durch den Kérper des Os
occipitis, seitlich aber durch die Bogentheile der Riicken- und
Halswirbel begrenzt ist. Die letzteren sind jederseits theils durch
Verschmelzung, theils durch Bandmassen zu einem einzigen,
prismatischen Stiicke verbunden, welches an seiner hinteren
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Fliche die zum Theil noch einzeln erkennbaren Querfortsitze in
Form einer erhabenen Lingsleiste erkennen ldsst, wihrend sein
jusserer Rand die Insertionsstelle fiir die Rippen abgiebt. EIf
Rippen lassen sich jederseits zéhlen und zeigt sich an ihnen
ausser der verminderten Zahl auch insofern eine Anomalie, als
die letzten vier der rechten Seite mit ihren vorderen Enden zu
einer einzigen Knochenplatte verschmolzen sind, welche nach
dem Knorpel hin mit einem geraden, nur an einer Stelle etwas
tiefer eingebuchteten Rande abschneidet.

Der Schidel, oder was sich an Stelle des Schidels vor-
findet, stellt eine flache ausgehshlte Schale dar, deren gewulsteter
und bald mehr nach innen, bald mehr nach aussen umgekrampter
Rand die Umrisse einer Bohne nachahmt, so zwar, dass der
grosste Durchmesser der Bohne (2'/, Zoll) quer auf die Axe
des Wirbelkanals gestellt, ihr Hilus nach unten, ihre grosste
Wolbung nach vorn und oben gerichtet ist. Den Boden bilden
die verschiedenen Bestandtheile der Basis cranii interna. Man
bemerkt in der Mittellinie die Korper der in die Bildung des
Schidels ein- und aufgehenden Wirbel; auch an ihnen jene
eigenthiimlichen Locher. Die Sella turcica ist etwas tiefer, als nor-
mal, das Dorsum ephippii durch eine stumpfkegelférmige, knorpelige
Hervorragung bezeichnet. Rechts und links von der Mittellinie
folgen sich von hinten nach vorn: 1) die Partes condyloideae
des Hinterhauptbeines ; sie bilden den hinteren freien Rand des
Schidels und stellen sich als zwei kurze, prismatische Knochen
dar, welche querliegend an ihren inneren iiberknorpelten Ende
durch das Foramen condyloideum durchbohrt sind, mit ihrem
jusseren aber an den unteren Winkel eines eigenthiimlichen
platten Knochenstiicks anstossen, welches ich fiir die eine Hilfte
der Squama ossis occipitis verschmolzen mit dem Os parietale
derselben Seite ansehe; der freie, #Hussere, halbmondformige
Rand des letzteren bildet die ganze seitliche Begrenzung der
bohnenférmigen Schidelschale. 2) Die partes petrosae des
Schlifenbeines, Gebilde von sehr abweichender unregelmissiger
Gestalt; sie sind von weiten Kanslen und Halbkandlen durch-
zogen, sowie mit grubigen Vertiefungen und kleinen héckrigen
Hervorragungen versehen, welche den normalen nur zum Theil
entsprechen; {iberall sind sie von feinschwammigem Gefiige.
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3) Die spirlichen Reste der beiden Keilbeinfliigel, welche eine
grosse, unregelmissige aus der Fusion des Foramen rotundum
und opticum hervorgegangene Oeffnung Husserlich einfassen und
mit den ebenso rudiménteren Part. squamos. ossis temporum
den vorderen etwas vertieften Theil des Schiidelgrundes bilden.
Die Partes orbitariae des Stirnbeins, die Lamina cribrosa
des Siebbeins sind defekt. Die Pars frontalis des Stirnbeins
existirt ebenfalls nur bis zur Glabella und schneidet iiber der-
selben linkerseits mit einem stumpfkantigen Rande, rechterseits
mit einem muschelformig nach innen gebogenen Knochenplittchen
ab, welches fiir das Resultat einer vom rechten Tuber frontale
ausgegangenen Ossification zu halten sein diirfte. Die Knochen
des Gesichts, des Beckens und der Extremitiiten sind normal.

Cayuati I-pa J. Rembe. (Beitrag zur Lehre von
der Wirbelspalte nebst einigen anderen Entwickelungsano-
malien. Inaug. Dissertation. Erlangen. 1877.)

Hemicranie, Rhachischisis mit hernidser Ausstillpung des
Peritoneum, in welcher Diinndarmschlingen sich befinden, die
mit dem Peritoneum durch eine Spalte der Wirbelkérper nach
hinten prolabirt sind, Diastase der beiden Beckenhilften in ihrer
hinteren Partie, Isolirung der verschiedenen Abtheilungen des
Intestinaltractus mit gleichzeitig vorhandenen Defect einiger
Theile.

Gehen wir nun auf die nihere Betrachtung des Préparates
ein, so sehen wir, dass wir einen offenbar nicht ausgetragenen
Fétus vor uns haben. Sein Geschlecht ist dusserlich nicht deut-
lich kennbar, doch werden wir sehen, dass wir zwei Hautfalten,
die sich zwischen den Nates befinden, als Schamlippen aufzu-
fassen haben, so dass wir es mit einem weiblichen Fotus zu
thun haben. Die normale Schiideldecke und Schiddelwdlbung ist
nicht vorhanden; der Schidel ist sehr flach und von der basis
cranii hingt ein braunrother, 9 centimeter langer Sack herunter,
der geplatzt war, als das Priparat zu unserer Beobachtung kam.
In dem Sacke selbst finden wir keine Spur von Gehirnmasse,
sondern nur unférmliche und zottige Gewebsfetzen.

Die Augen sind ziemlich gross und prominent, die Stirne
ist ganz zuriickgeschoben und abgeflacht, dagegen treten Mund
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und Kiefer sehr stark hervor. Das Hinterhaupt ist nach dem
Nacken zuriickgebogen, das Gesicht nach oben gerichtet und der
Hals stark nach vorn gewdlbt, so dass ein Uebergang von Kopf
auf Hals und Brust kaum merklich ist und es ganz den Eindruck
macht, als sitze der Kopt auf einem halslosen Rumpfe.

Die Lange des Fotus betriigt von der Fusssohle bis zum
hochsten Punct, nimlich dem Infraorbitalrand, 28 ctm., die Schul-
terbreite 9 ctm. Der Thorax ist flach, breit und von oben nach
unten zusammengeschoben. Unter dem oben erwihnten colla-
birten Sack sehen wir den offenbar vollkommen gespaltenen
Riickgratskanal. Die Wirbelsiule selbst imponirt uns duvch ihve
Breite, den grossten Theil derselben bedeckt ein zweiter, schlaff
herabhiingender Sack, der ebenfalls geplatzt war, als er in un-
sere Beobachtung kam ; derselbe ist ungefihr 5'/, etm. lang.
Die Aussenfliche ist glatt und macht den Eindruck einer serd-
sen Membran; nur auf der rechten Seite ist eine Ausbuchtung,
welche wir iiber das 3. Fingerglied des kleinen Fingers stiilpen
kénnen, und welche mit wenig prominenten Querfalten versehen
ist und ganz den Eindruck der umgekehrten Dickdarmschleimhaut
macht. Dass wir wirklich umgestiilpten Dickdarm vor uns haben,
beweist die innere Untersuchung. Wir haben ausserdem noch
drei Oeffnungen zu constatiren, von denen nur eine die Sonde
tiefer eindringen Jisst und zwar die am hdchsten gelegene; die-
selbe befindet sich ungefiihr in der Mittellinie des Sackes neben
der oben erwihnten, als Dickdarm aufzufassenden Ausbuchtung.

Die beiden anderen liegen tiefer, die eine etwas unter der
Ausbuchtung und die andere an einer durchfiihlbaren Knochen-
spitze, ungefiihr der normalen Afteréffnung entsprechend.

Wir haben noch eines eigenthiimlichen Korpers zu er-
withnen, der sich iiber dem Riickensack befindet; er ist 8 mm.
lang, 2—3 mm. dick und 4 mm. hoch: mit den Hiuten des
Sackes hing er lose durch 2 fadenférmige Stringe zusammen.
Tir hat in seiner Form etwas Aehnlichkeit mit einem Uterus, da
derselbe jedoch vorhanden ist und auch sonst kein Organ fehlt,
fir das er sich deuten liesse, so ist eine Erkldrung desselben
unmoglich, zumal die mikroskopische Untersuchung, welche wir
anstellten, nichts Charakteristisches nachwies. Es waren einige
Zellenhaufen im Gesichtsfelde, welche von Bindegewebe um-
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schlossen waren, so dass geringe Aehnlichkeit mit einem drii-
sigen Organ vorhanden war.

Der Riickgratskanal liegt, wie erwiihnt, seiner ganzen Linge
nach gespalten vor uns. Die Bogentheile sind nach auswirts
umgeschlagen. Dem Sitz der Riickenblase entsprechend sind
nicht allein die Wirbelbdgen, sondern auch die Wirbelkorper ge-
spalten, so dass man mit dem Finger sofort in die Bauchhéhle
gelangt.  Auffallend bei der Husseren Untersuchung war die
leichte Verschieblichkeit der beiden Beckenhilften gegeneinander,
welche, wie die Priiparation erwies, durch eine weite Diastase
der Beckenhilften in der Mittellinie des Kreuzbeins bedingt war,
indem die Spalte auch durch das Kreuzbein hindurch ging.

In der Riickenblase war, wie man erwarten durfte, keine
Spur von Riickenmark, jedoch befanden sich darin mehrere pro-
labirte Darmschlingen ; ob urspriinglich auch die Milz darin lag,
wie man nach ihrer strangférmigen Befestigung annehmen darf,
liess sich leider nicht eruiren. Die Wand der Blase ist vom
ausgestiilpten Peritoneum gebildet, das von der Dura {iberzogen
ist. Von der Aussenfliche der Blase sah man die Spinalnerven
die entsprechenden Foramina eintreten.

Gehen wir nun zur n#heren Untersuchung der Bauchhohle
resp.. der Riickenblase iiber: Die Leber fillt uns sofort nach der
Eroffnung des Abdomens durch ihre Grésse auf, sie nimmt den
grossten Theil der Bauchhohle ein; in ihrem Verhalten zeigt sie
jedoch nichts Abnormes, als dass der Lobulus Spigelii etwas in
die Linge gezogen ist. Die Milz schien nach ihrer losen Be-
festigung auch im Sack gelegen zu haben. Nieren mit Neben-
nieren und Pancreas finden wir an ihrer normalen Stelle. Folgen
wir jedoch dem Intestinaltractus vom Magen beginnend, so
kommen wir nach einigen Windungen in die Riickenblase. Der
Darm zeigt keine Spur eines Uebergangs von Diinn- in Dick-
darm oder eines processus vermiformis, sondern wir gelangen
mit der Sonde in die am hdchsten neben der Ausbuchtung der
Blase gelegene, nach aussen miindende und schon oben erwihnte
Oeffnung. Wir miissen hier eine selbststindige Oeffnung des
Diinndarms annehmen, wie es auch der librige Befund der Blase
bestitigt. Da sonst keine Spur von Dickdarm vorhanden ist
und das Aussehen dafiir spricht. so miissen wir die schon er-
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wahnte , Einstiilpung* fiir den rudimentéren, blind beginnenden
und nach kurzem Verlauf an der Aussenseite des hernidsen
Sackes offen miindenden Dickdarm erkldren, der also in keinem
Zusammenhang mit dem iibrigen Intestinaltractus steht.

In dieser Auffassung werden wir weiter auch noch dadurch
bestirkt, dass die oben erwihnte 2. Qeffnung an der Aussen-
ceite des herniosen Sackes in ein 3 cm. langes und 3 mm.
breites, im Innern des Sackes gelegenes Darmstiick fiihrt,
welches neben der als Dickdarm aufzufassenden Ausbuchtung
liegt und in seinem ganzen Verhalten uns den Eindruck des
isolirten processus vermiformis macht. Gehen wir weiter nach
unten und links zu der an einer hervorragenden Knochenspitze
gelegenen 3. Oeffnung des Sackes, ungefihr der After6ffnung
entsprechend, so gelangen wir in ein 2 em. langes und 6 mm.
breites Darmstiick, welches blind endigt. Wir diirfen dies wohl
mit Recht als atresirtes Rectum auffassen. Wir hiitten hier
also, um den Befund nochmals kurz zusammen zu fassen, Iso-
lirung des Dilnndarms, Dickdarms, Processus vermiformis, des
Rectums, welche jedoch alle aussen an dem herniésen Sacke
miinden.

Die Untersuchung der Brusteingeweide bietet wenig Inte-
ressantes.

Der Schiidel bietet den gewdhnlichen Befund der Hemicephalie.

Die Wirbelkorper liegen mit ihrer hinteren Fliche voll-
kommen frei, die processus transversi sind nach vorn geschoben,
die Wirbelbogen fehlen vollkommen, so dass die Wirbelsiule
eine Ebene und keinen Kanal darstelit.

Die Halswirbelsiule bietet ausser ihrer Spaltung nichts
Abnormes dar, die einzelnen Wirbelkdrper sind durch Zwischen-
bandscheiben von einander getrennt und lassen sich die einzelnen
Ossificationspuncte ganz genau unterscheiden. Von hier an ist
die Wirbelsiule noch in einer Linge von 13 mm. in ihrer
Continuitdt erhalten. Es sind jedoch ausserdem 2 seitliche Ver-
kriimmungen vorhanden, an welche sich die Rippen ansetzen
und auf welche wir gleich zuriickkommen werden.

Am Ende der nicht gespaltenen Wirbelkrper setzt sich
das Diaphragma an. Es beginnt nun eine unsymmetrische
Spaltung der Wirbelkdrper, welche bis zur Spitze des Steissbeins
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durchgeht, in einer Linge von 4 ctm. Man kann durch diese
Spalte, durch welche der Intestinaltractus nach hinten vorgefallen
war, bequem mit dem Finger in das Abdomen eindringen. Da
die beiden Seiten der Wirbelsdule ein ganz verschiedenes Ver-
halten darbieten, so ist es am besten, wenn wir sie gesondert
betrachten. Die rechte Seite, welche die meisten Abnormititen
darbietet, steigt vom proc. mastoid. 1 ctm. lang gerade herab,
um sich dann nach aussen halbkreisformig umzubiegen, die
Convexitdt ist dabei nach aussen gerichtet. Wihrend der dussere
Rand der Wirbelsiule von der Mittellinie im Anfang nur 10 mm.
entfernt ist, hat er an der Hussersten Stelle des Bogens eine
Breite von 32 mm. Diesem Halbkreis entsprechend haben wir
eine trichterférmige Vertiefung, in welcher wir die foramina
intervertebralia sehen mit ihren Nervenenden. Die Anordnung
der foramina ist infolge der Biegung eine S—férmige geworden,
wovon jedoch der untere Theil des S tiefer liegt. Der dussere
Rand der Vertiefung wird von einer Knochenleiste gebildet,
welche wahrscheinlich aus den verschmolzenen proc. transversi
und verkiimmerten Wirbelbdgen hervorgegangen ist; diese Leiste
hat in ihrer Mitte eine Hohe von 12 mm., verjiingt sich aber
nach oben und unten. Unter derselben und nach vorn inseriren
sich die Rippen, welche infolge der Biegung der Wirbelsdule
sehr nahe aneinander geschoben und nach oben sehr convex
sind, so dass Schulterblatt und obere Extremitéit dem Kopfe
niher sind, wodurch zum grossen Theile die Halslosigkeit des
Monstrums bedingt ist. Der innere (mediale) Rand der gespaltenen
Wirbelsiule ist jedoch einer Biegung entsprechend nicht mit
ausgebogen, sondern er steigt, da hier die Spalte beginnt, nur
etwas nach aussen abwirts. Wir haben hier keine von einander
unterscheidbare Wirbelkérper vor uns, so dass uns hiernach die
Erklirung dieses eigenthiimlichen Verhaltens schwer wiirde,
wenn nicht die Anordnung der foramina intervertebralia uns
wohl den richtigen Weg zeigte. Wir miissen hier nimlich
annehmen, dass urspriinglich diese Hilfte der Wirbelsiule sehr
spitzwinklig nach aussen verkriimmt oder geknickt war, dass
aber spiter die Wirbelkorperhilften des einen Schenkels der
Knickung immer niher an die des anderen Schenkels riickten
und schliesslich mit einander verschmolzen, so dass nur das
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Verhalten der foramina intervertebralia und der Rippen uns den
fritheren Zustand erkennen lisst, Ks schliesst sich hier die
vollkommene Continuitiitstrennung der heiden Hiilften der Wirbel-
siiule an, die LEntfernung betriigt durchschnittlich 15 mm. Der
untere Theil der Wirbelsdule ist in eine unregelmissige, mit
einigen Hockern und Leisten versehene Masse umgewandelt, die
im Kinzelnen keine genaueren Bestandtheile erkennen lisst. Das
Kreuzbein zeigt eine muldenartige Vertiefung mit der foram.
sacral. und den entsprechenden Nerven. Die Kreuzbeinhiilften
stehen mit dem Darmbeine in gelenkiger Verbindung.

Die linke Hilfte bietet die nimlichen Verhiltnisse dar,
nur in viel geringerem Massstabe; so sind hier an Stelle der
hochgradigen Verkriimmungen nur leichte Biegungen vorhanden.
Die Wirbeltheile zeigen das gewdhnliche Verhalten der Rhachi-
schisis, die EKintrittsstellen der Spinalnerven in ihre foramina
zeigen eine ganz regelmissige Anordnung., so dass besondere
Abnormitiiten nicht zu erwarten wéren.

Durch die Diastase der Kreuzbeinhilften hat das Becken
einen sehr grossen queren Durchmesser und erklirt sich daraus
die erwidhnte leichte Verschieblichkeit der beiden Beckenhilften
gegeneinander.

Die Entfernung der beiden Steissbeinspitzen betriigt noch
12 mm.

Was die Rippen anlangt, so sind 10 beiderseits deutlich
zu erkennen; an ihrer Insertionsstelle an der Wirbelsiule sind
die zum grossten Theil knéchern mit einander verschmolzen,
nach vorn verbreitern sie sich mehr. Der 10. Rippe rechts ist
ein Knochenstiick adh#érent, welches als 11. Rippe aufzufassen
sein diirfte. Statt der 11. und 12. Rippe links haben wir 2 bin-
degewebige Stringe, an denen sich kein Knochenkern nachweisen
lisst, ebenso fithrt ein Bindegewebsstrang zu dem isolirten
rechten Rippenstiick.

Cnysatt M. Morel'a m M. F. Gross’a. (Etude
anatomique d’un monstre anencéphale, avec division de la
colonne vertébrale, absence de la moelle épiniére, exstrophie
de l'estomac, exstrophie de la vessie, utérus et vagin bi-

CL

fides, aorte double, anomalies multiples. Archives de To-
cologie. 1878.) :

Le monstre, du poids de 1020 grammes, mesure 25 centi-
meétres et demi de longueur:; du sommet & Pombilie, il v a 145
millimétres; de l'ombilic au talon, 110 millimétres. La face est
dirigée vers le haut; elle est écrasée et rappelle. par son aspect
général, une téte de batracien. 1l n'y a pas de front. La peau
du front cesse a 10 millimetres au-dessus du sourcil. Les
veux, volumineux, saillants, sont entrouverts et distants l'un
de I'autre de 15 millimetres. Le nez, éerasé, occupe le point
le plus supérieur du corps. Au sommet du crine existe une
]é}rge ouverture que remplit une tumeur. Immédiatement au-
dessous du menton nait le trone. qui. resserré i sa partie su-
péricure, donne attache & des membres supérieurs bien con-
formcés. Lalongueur du membre supérieur jusqu'a I'extrémité du
médius est de 170 millimetres; celle du bras est de 65 milli-
métres: la main mesure 40 millimétres de longueur. Les ongles
sont formés. La largeur des épaules est de 85 millimetres, le
diametre sterno-vertebral de 50 millimetres. La partie antérieure
du tronc ne présente rien d'anormal jusqu'au niveau de l'om-
bilic. Celui-ci est tres-bas et donne insertion i un cordon ombi-
lical gros et épais, mesurant 120 millimetres de longeur. La
region sous-ombilicale présente une tumeur saillante, molle,
rougeitre. Il n'y a point de hernies. Le dos présente des
particularités trés-remarquables. A un centimétre au-dessous
de la limite inférieure de la tumeur crinienne, se rencontre une
autre tumeur sous forme dun champignon étalé dans le sens
transversal et que nous examinerons en détail plus loin. Les
extrémités postérieures bien conformdes.

Une poehe vide, membraniforme, plissée et affaissée sur
clle-m@&me, tient la place de la boite cranienne et représente les
méninges. Cette poche communique avec I'extérieur par deux
orifices situés de chaque.coté de la ligne médiane et par les-
quels son contenu a di se vider. Le diameétre transversal de
la poche mesure 40 millimetres, le vertical 20 millimetres. Le
diametre de lorifice du coté droit mesure 10 millimétres, celui
du cOté gauche 15 millimétres., Les parois de la poche sont
lisses & la surface externe, inégales et trés-éraillées a la surface
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quement par un renflement cylindriqgue de 20 millimetres de
longeur et muni & chacune de ses extrémités dun appendice
vermiculaire. Le premier dirigé en haut et l'autre en bas. A
la suite de cette dilatation, on apercoit le gros intestin, qui, a
l'inverse de l'etat normal, est plus étroit & son origine qu'a sa
partie inférieure, et méme plus étroit en général que lintestin
gréle. Au niveau de la jonction du renflement avec le gros
intestin, on voit une valvule qui rappelle par sa forme celle de
l'estomac et qui fait saillie dans le cdlon. L’appendice vermi-
culaire inférieur s’ouvre également dans le gros intestin. La
dilatation intestinale ainsi que l'appendice vermiculaire supérieur
apartiennent done & lintestin gréle. La partic inférieure du
rectum est distendue et remplie par une substance muciforme,
de couleur rose sale et dans laquelle on ne rencontre que des
débris d’épithélium sans trace de maticre colorante de la bile.
A cet dilatation succéde brusquement un canalicule trés-étroit,
presque filiforme, qui aboutit & Vorifice anal. Celui-¢ci s’ouvre a
'extérieur, non pas derriére la vulve, mais dans le champ méme
de la vulve.

Le systéme nerveux central (encéphale et moelle épiniere)
fait complétement défaut. On ne rencontre aucune trace de
tissu nerveux ni dans la poche crinienne, ni dans la gouttiere
vertébrale. Le systéme nerveux périphérique existe. Les nerfs
des plexus sacré, lombaire, brachial, et les nerfs intercostaux
sont parfaitement formés. On peut les suivre dans les trous
de conjugaison, ou ils se divisent en deux racines distinctes.
La racine postérieure porte méme son ganglion dans lequel le
microscope a démontré l'existence de tous les éléments consti-
tutifs. Plus loin, les racines se terminent brusquement par un
filament délié de tissu conjonctif qui va se fixer sur la membrane
tapissant la face interne de la colonne vertébrale et représentant
ce qui reste des méninges rachidiennes. Le grand sympathique
existe. 11 a 6té disséqué sur le coté droit du thorax et poursuivi
jusque dans la cavité abdominale. La dissection a fait découvrir
un petit amas de cellules nerveuses (ganglion). Il n'est done
plus permis de douter de lexistence du grand sympathique
chez notre sujet.

La cavité thoracique est envahie en haut par le thymus
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et le corps thyroide. En bas, le diaphragme forme une voite
trés-saillante.  Aussi les poumons sont-ils moins développés que
d’habitude; de plus, on remarque, que c'est le poumon gauche
qui est trilobé.

[latoreness H 3tioJorid.

Brimensaomennsls  JaHHRA  yOhRIAOTTL HACh Bh
cxoicTsh BCEX'h ThX'h BapbAHTOBL CXHM3HCA, KOTOphIe OHLIN
onucaHsl HaMu 0 cHX'h nops. [IpaBua, upu megocraTouyHOMD
BHAKOMCTBE Ch BOIPOCOMB HTO CXOJCTBO MOTI0-0bl 10KA3ATHCS
COMHHUTEIBHEIMD B'h OTHOIenin Kb Schisis anterior u posterior,
a I0TOMY MBI M cuduTaeMb YMBCTHbIMB 3aMbBTuTL 31bch
cabiywomee. KRaws Schisis anterior, Tak® 1 Schisis posterior
MO#eTh OHThb YAaCTHYHKIMB M HONHEIML; BL TOMb W Bb
Apyromdb ciyuah Mel HaXoiuMD pacileliledie, pasjBuramie
W BHBOPAUMBAHie I03BOHOYHLIX'L AYI'L, paciueltienie 1o 1o-
I1aMb THID [03BOHKOBL W HAKOHEW'h, HEIPABMIBHOCTH PACIO-
nokeHia U QopMbl OGBUXT MOJNOBMHT MO3BOHKA M jake OT-
CyTCTBie OJHOM W3'bL HUX'b, WIH, BooGille, COKpalleHie MeTa-
meposs. Toke camoe cibjyers ckasaTh M OTHOCHTENBHO
Gouake OTIAICHHRIX'L OCHOMKHEHIH.

Ejxuncrennas pasunnma wmemay Schisis
anterior u Schisis posterior, Takums o6pasouds,
BHpakaercd B TOMTL, 4T0 upu Schisis anterior
m ocobenno npu Schisis anterior totalis, no-
HTOBUHK HHOBBOHOYHH XL This OTCTOATD Aalbe
Apyrs oTbapyra,ubmMs upu schisis posterior;
BOBMOKHO TAKkKe, YTO ypoBeHL, 10 KOTOpPAaro

.pa3dBUBaeTCH CUNHHON MO3I'b, HEOJJMHAKOBh BB

000MXB cayuasuxs Pasnnnma, Takumb o6pasodb,
KacaeTcd JMMb CTENEHHM PasBUTia mpouecca,
a He caMaro cyuecTBa ero, Kakb TO yTBEpHKIalb
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npod. W. Koch yxe pambe (cTp. 37 1. ¢.), BB TO Bpemd
KaKDh Jpyrie aBTOpH YKIOHAKTCA OTH TOYHAI'O onpenbienia
cymecrpa schisis anterioris. Ecmu BB crydadxsb schisis
anterioris y uenoshka uepess WMNPOKYIO 1AL [03BOHOYHIKA
suaaboTes GpoinHa, Opeukmelika 1 KHIIEYHNKD, TO HTO HE
Gorbe uhmDb ecTecTBeHHO, 0CO0EHHO HPH YCI0BIM JalpHbimIare
paspuTia uacreit nocat yme CHOpMIPOBABIIATOCH CXUHCA.
Toxe camoe mwmbersh mhero u npu schisis posterior BB
cryuah Gorbe CHIbHATO PACXOjeHis [TONOBHHT [03BOHKOBD.
Ecin, HaKoHEIb, BT PhiKHXH caydaaxs upu schisis anterior
6pronuna, GprlkKelika I KNIIEYHNED, BHIIAYABAICE B TPYIHY IO
[070CTh, & 3aThMB Uepesd 03BOHOUHYK IIElb, HOABIANTCH
Ha coumh 3apojmila COBEPUIEHHO HA 10j00ie TIPHIKH K
Tphi#eBoro MhIlka, To BTO #ABIeHie CIYRHTD yKasaHieMb
JWINb Ha TO, 4TO Kamjpad Qopma CXH3HCa conpameHa I[OBHU-
IMMOMY C'b 0COOHIMT PasBHTieMb KAUIEYHHKA 1 €10 IPUIATROBD.
Bt nousdy Toro, uto u upu schisis posterior umhioTs MbcTo
o0co0kie BIEl PACHIOIOKEHIs KUlleUHUKA, MOBOPATD y#e Habmo0-
sedis v. Recklinghausen’a (crp. 375 u cabu. Virchows
Archiv. Bd. 105. Berlin. 1886) oTHocutenbHo ciy4aesdb
[1y36PHO-IO/IB3IONIHOI 1miean MpH schisis posterior, a Takxe
HeonyGIMKOBaHHBA [0 CHX'H [0DPD naGuwojenis npogeccopa
W. Koch'a kacaTeibHo ocofaro pacnolomeHis KulieqHHKa
pH BCEBO3MOKHWX'H BPOKIEHHHXL PAsCTPOACTBAXD  Bb
0671aCTH 1103BOHOYHAr0 cToAGa W CHMHHArO Mosra. Yike BB
HacToAlEe BpeMs Ha OCHOBaHIM HTUX'h HAONOJEHIN MOKHO
[Pe/UONOKRATEILHO CKABATD, YTO NP PaBIUYHHIXT (opyaxdb
CXM3UCa WIM MipJOMEHHRroIele KHINEYBUKD He IO0CTHIaeTh
BHICIeN cTajin pa3BUTifA, CBOMCTBEHHO! eMy ¥ yenosbka,
a npeicTaBiseTs co600 THNL YCTPoicTBa KHIIEYHUKA Y
[IEDBRYHHXT, MIGKONUTAKIIMXCS, Y NNOTOSIHHXD U IPO3MUiH
i Jake Takis pPhako cOkpaumleHHHA (OPMH, KaKid MOryTDH
O6LiTh HaOM0JaeMhl Jdullb Ccpeln HBUSIINX'D 103BOHOUHHIXD H
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1IpejecTBYOIHBXs HMD 6€3103BOHOYRKX'b. ITOTB Nocrbiuil,
nafiGoake mnpocroit crocolhL PACHONOKEHIA KHIIEYHAKA MOKA
Ch OOJHOK JOCTOBEPHOCTBI [OKA3aHb JUIIL BB CIYYadXh
rpeikeBofl  (POPMEl  NEPEIHATO CXH3MCA, HO BOSMOKHOCTD
CYUIECTBOBAHiA ero BpALb N MOKETh OHTH MOABEPTHYTA
comMubHi, ecrm @MbTh BB BULY JIaHHBEIA, OOHApY:ReHHHIA
v. Recklinghausen'ows u upod. W. Koch' own.
Bt otows nyskrh schisis anterior m posterior pasmsTca
Mex]ly co60l0 BO BCAKOMB cryuah inup 1o CTenedd, a He
110 CyILECTBY.

Bt orTHoleHin ycrpoiicTBa MeHTPalbHON HepBHOH cH-
creMnl rpu schisis anterior mamm csbibuia 1o cuxb nOPH
enle BechbMa HemonHnl. Ha ocHoBaHiM MalouucieHHaro, Ho
[PEBOCXOJHATO0 M TUIATENEHO COOPAHHATO KA3YMCTMYECKAI0
MaTepiana aBTOPH yTBEPK AT eIUHOLY UIHO, 1TO HA H3'bBjIeH-
Hoit, OoraToil KpOBLI) THAHM TpHEKEBOr0 MBIIKA OTCYTCTBY-
OTDH DIEMEHTH C€aMoro CIUHHALO MO3ra, a MOI'yTH ORITh
o0HAPY HEeHBI TNUIb IPABUIBHKIMY PALaMU PACHONOKEHHRIE ClIVH-
HO-MOSI'OBEIE KOpeIlKH, OTYACTH CHAOKEHHHE MERI03BOHOY-
HBuMi y3aamu. Ho HayuHoe j0Ka3aTeincTBO HTOrO YTBEP-
MIeHIA 10 cUXDb uoph sacraiserh ceba kaath.  Crbinl
CIMHHATO MO3Ta cpein u3bhileHHONl TKAHM MAI'KOH CIIMHHO-
MO3roBoOIl (miaJpHON) 000J0YKEN yJaeTca OOHAPYKUTH JIWIIb
UPH DOMOILM MMKDOCKONA; ¢B Jpyroit cTopoHn Tb jBa TOH-
Kie BaJHKa, KOTOphle COMIACHO TeopiM JIONKHH MpPOXOIATH
Ha [03BOHOYHON Ooposyt no OoKamMb T'phIKEBOTO M'kml{a;
BECHMa JIEr'KO MOI'YT'H YCKOIB3HYTh OTD Ilasa M3cIbloBaTeils.
Tome camoe umbers mbero m npu schisis posterior, Bapn-
SIHTEL KOTOparo Bh OTHOUIEHiM ycTpoiicTBAa CIMHHOI'O MO3Ta
oTamyaTes Gorbe pYIMMEHTAPHBIMB XapaKTepOMb, Kakb TO
6rno yunomsayto sume (crp. 18).  CyiuectByTt TakUMD
00pasoNt TOJNbKO jBb BOBMOKHOCTH: MIM cnbau [EeHTpalb-
HOM HepsBHOW cHcTemMunl 0OpW Hauboirke HHBKNXD tdhopmaxs
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interne. Elles sont constituées dans toute leur epaisseur par
un tissu conjonctif embryonnaire renfermant une quantité con-
sidérable de vaisseaux gorgés de sang. Les deux surfaces sont
dépourvues d'épithélium. Il n'y a pas trace de tissu nerveux
dans i'intérieur de la poche. Si I'on recherche les différentes
parties du squelette, on s'apercoit que certaines d’entre elles
manquent. La partie écailleuse de loccipital fait défaut; le pa-
riétal manque 4 peu pres en totalité. Il est représenté par une
apophyse costiforme attenant an temporal, Du frontal il ne reste
que la partie horizontale ou orbitaire, qui est aplatie; le déve-
loppement de la voite de 1'orbite est incomplet. La base du
crane existe: le trou occipital, 'apophyse basilaire, le trou dé-
chiré postérieur sont reconnaissables. La colonne vertébrale,
depuis la base du crdne jusqu'a son extrémité inférieure, est
divisée dans toute son épaisseur en deux parties égales, symé-
triques, complétement séparées l'un de l'autre. Les corps ver-
tébraux sont divisés en méme temps que les arcs; il ne s'agit
done pas d'un spina bifida. Les deux parties de la colonne
vertébrale ne sont réunies qu'a leurs extrémités, ou se trouve,
en haut comme en bas, un ligament transversal trés-court, mais
trés-fort. Le ligament inférieur réunit les deux masses latérales
du sacrum, qui s’indinent en bas et en dedans. Les ligaments
supérieur et inférieur et les deux parties de la colonne verté-
brale circonserivent ainsi une ouverture ovalaire de 30 centi-
métres de hauteur sur 26 centimétres de largeur. Les cdtes et
le sternum sont bien développés. Les os iliaques sont bien
formés, mais au lieu d’étre articulés entre eux par la symphyse
pubienne, ils présentent en avant un ¢cartement de 45 milli-
métres; on ne constate pas de bande ligamenteuse entre ces
os. Le squelette des membres thoraciques et abdominaux est
parfaitement développé.

L’appareil digestif ne présente rien de particulier dans sa
partie supérieure, mais plus bas il offre une anomalie des plus
remarquables et en méme temps des plus rares, peut étre est-
elle unique. En introduisent un stylet par la bouche dans
l'oesophage, on est trés surpris de voir le stylet sortir par un
orifice infundibuliforme assez large, s’ouvrant sur la surface de
a membrane qui ferme l'espace compris entre les deux moitiés
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de la colonne vertébrale. Cette membrane offre, du reste, tous
les caractéres d'une muquese, et il n’y a pas de doute, elle est
la mouqueuse stomacale. Vers sa limite inférieure, on trouve
un second orifice étroit, circulaire, & rebord légerement saillant,
simulant une petite valvule; cet orifice conduit dans I'intestin
gréle. Nous avons donc sous les yeux un exemple d’exstrophie
de l'estomac. L’estomac exstrophié forme une sorte de cham-
pignon étalé dans les sens transversal et empiétant un peu plus
sur le ¢oté gauche que sur le coté droit. Sa largeur mesure
45 millimetres, sa hauteur 28 millimétres. Son pourtour se con-
tinue avee la peau,  laquelle il est intimement uni. L’exstrophie
de I'estomac ne peut s'expliquer, d’aprés le mode de développe-
ment de cet organe, qu'en supposant que, & un moment donné,
l'estomac a di faire hernie dans le dos & travers l'ouverture
résultant de la division de la colonne vertébrale. La partie her-
niée s’est atrophiée et a disparu. Une soudure s’est faite entre
la partie en contact et le pourtour de I'ouverture correspondante.
Aprés avoir sectionné la tumeur formée par l'estomac exstrophié,
dans sa partie la plus saillante et & gauche, on pénetre dans
une poche dont la surface a tout a fait la physionomie d’une
séreuse et qui est remplie par un petit organe de forme ovoide
et dont la grosse extrémité est dirigée & gauche. La longeur
de cet organe est de 28 millimétres, sa largeur 17 millimétres
et son épaisseur de 13 millimetres. Cet organ est libre de tou-
tes parts, & l'exception de la partie, postérieure, qui est fixée
aux parois de la poche au moyen d’un pédicule aplati, trés-court
et trés-vasculaire. Ce petit corps, dont la structure est examinée
avec soin, n'est autre que la rate, qui fait hernie en refoulant
Pestomac en arriere et en le transformant ainsi en sac herniaire.
La structure de la poche qui enveloppe la rate est identique &
celle de 1'estomac. Celui-ci a done entrainé la rate. Le pancréas
se voit dans labdomen; il est étalé et accolé aux parois de
lestomac. Le foie est altéré dans sa forme, toutefois on y recon-
nait ses différentes parties principales. La moitié antérieure du
lobe carré, le fond de la vésicule biliaire et la partie correspon-
dante du rebord droit du sillon de cet organe sont logés dans
la poche formée par la vessie exstrophiée. Il existe deux petits
lobules de Spigel. L'intestin, bien développé, se termine brus-
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TOTO M JpPYroro THNA CXH3UCA CYMECTBYIOTDL Ha 1dL0, HO
ocTaauch HesamBueHHHIMM ; WM K€ [03BoHOuHas 060posia 10
Gokamb Gonbe mian MeHbe WHPOKOH Ieaw — KoTopad, Rakh
YBUIUMD HIUKe, COOTBBTCTRYETH 00huMb ryfams He3akphl-
BAIOIEIiCA TacTpy:dn — [POMBBOJUTH TOJILKO XOpAY, [ep-
BHUHLIE CECMEHTHl i TKaHL 1iaiLHol 00001k, HO IIpH HTOML
BOBCE HE NMPOM3BOAUTH HH TAHTi0BHLIXL KIBTOKD, HU CIIMHHO-
MO3I'0BLIX'L HEPBHHLIXL BOJOKOH'D.

Ha ocuopaiiv BhIIeU3I0KREHANX s JIAHHHX'D MBI CHM-
TaeMb YWBCTHBIMDL BO3AEpHRATHCH 31bch OTH JAILHBHIINXD
KOMMeHTapieRD, ocofieHHo B BHLy loanaro 1o ¢opuk co-
rjacis ¢'b 0Holl CTOPOHEI TOTAJIBHBIXD M HAPIIAALHHIXD CXN-
BUCOBB, & Ch JAPYroll — PpasIMUHLIXT BIIOBD HAPLIAiL-
HEIXL CXUBHCOBD MekAy cohow.  Kjuuersennas pastuila,
0 KoTopofi MOKeT'b OblITL Phyb BT JAHHOMD cayuak, 3aKi0-
YaeTCI Bh PAslINUHOIl CTereHH BOJHHKM  CIIUHHO-MOBIOBLIX'D
000.104eK's ¥ MOKETT OLITH Takike B'b CTeleHd BaBHUCHIIMXD
oTh HoCIbiHeH uepewblieHill COCYAMCTO-MO3IOBOTO 110,
BOUPOC's, Wh KOTOPOMY Mbl eille BepHeMmcs BroCabicTsin.

Barhen HeoOX0UMO  OTMETHTL, 4TO U3l0KenHbie 3bch
HAMM BAIHIK HAXOJHTDL [IPEKPACHOE [0TBEpiKieHle B'h pe-
3yALTATAX'> HKCIEPUMEHTAIBHBIXD H3ciblopanifl,  Mur cauui-
KOME  llepecTynniu Ohl paMku HacTodiaro wuacrbjosais,
ecauObl  sajaliuch Ihabi BIrbch nepeyncanTh umeHa Bebxib
ThX'L aBTOPOBb, KOTOphe cTsikanuw cedb 3acayru BT Bhi-
SCHeHIM BOUPOCA 00h HKCIEPUMEHTAILUOME BOCIPOUBBE eHIN
spinae bifidae u Oanskuxb KD Hell pascrpoiicrss (Rauber,
Jledegestn, Roux, Lereboullet, Oellacher,
Klausner, Richter). O0nektusuyo OowhHKY HX'D 3a-
cayrams, KoTopoli Mbel 3ubChb M UpUiepENBAEMCH, IIpejicTaB-
asier Hertwig (Archiv fur Mikroskopische Anatomie.
1892. Bd. 39. crp. 356.), eamncTseHHblft nocak Roux
aBTOP'b, KOTOPOMY Y/Al0CL bDKCHEPUMEHTAILHLIME yTeMl
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BLI3BATL Yy JAryHIKM onpeibieHnns ¢opme cxusuca, 4ro,
KaKDh 0Kasajloch, ellle BakHO BB BHAY TOro, YTO MMEHHO
BTOT'> BHILL aMpnbiii 0coOGEHHO LIPUIONEHD s BHIACHEHIS
GanKallinXDh aHATOMHYECKWX'h OTHOUIEHIH  aHANOMMYHRIXD
pascTpoiicTBh, HalM0jaeMuXDb y deiropbra. Ilpucoeinnasnces
TakMMT 00pasoms Bo BChXb orHomeniax® kb Hertwig'y,
nonnTaeMcss Bb HBCKOIBKUXD CI0BaX'h MPEACTABUTL, IS
6oibllell SCHOCTH, M3IOKeHie X0ja HOPMAILHALO DPasBUTIA
Aila y JAryumsud Bb [Uepiolbh NepBHXL 4YacoBDL I jHed ero
BaKJIaJIKU.

[To copepiBIIEMCH OIIOJOTBOPeHIN HHIO 10JBepraeTes
YUIMHEHII0 BB OJHOMB Halpasledid, CIJIOIIMBAACL Bh TOKE
BpeMs Bh HanpaBleHin 0T'b AHHMAILHAIO Kb BEreTaTHBHOMY
10II0CY, [PEeICTABIAACH UPH HTOMB KOpUuHeBaro upbra Ha
BeHTpaJnHol (GpiouIHOIT) cBoelt 10BEPXHOCTH, BDL TO BpeMs
Kakb JopcanbHad (THILHAA) ero CTOPOHA 0CTaeTeAd Helur-
medTHpoBadow. Jlo camaro uocabiddaro BpeMeHH IOCIojl-
crpoBajio MibHie, YTo HA THUILHOI [OBEPXHOCTH siila, 110
BCEMY esl NPOTs:KEHilD, CYHTad Cb I'OJOBHONO H J0 XBOCT-
10Balr'0 KOHIA, PAsBUBAETCH NOBHIIIEHIe HIK BaIUKDb, Umboimii
Ha ceGb whuTto Ha 1ojobie 6oposikl H HA3LIBAEMBI T1€PBUIHOI0
notockor (Primitivstreifen). 3w Teabnaro otabiaa sToi
[00CKH BHIPOCTAI0TDH, COUNACHO TOMY ke B3TIALY, NIACTO-
ofpasHbIfi CUMHHON MO3Ib M 1103BOHOYHHIT CT0:10Db, BB TO
BpeMA Kakb b BEHTPAILHOMD HAlPaBIeHin OTIIEmIdoTCH
cpejiii 1 BHYTpeHHIH 3apojHileBhle JIMCTKM, Jaiollie HAYalo
KHLUCUYHNKY, [10J0CTH OpIOLIHON W HepBHYHBIME [03BOHKAMD,
npuYeMT, [POMCXOKeHie COMHHON CTPYHAI 0CTARANOCH HEBhI-
SCHeHHLIMb. 'TOABKO 4TO HambueHHHH B3MIALDL, OLHAKORE,
BrocabyeTsin poMkens OB yCTYUUTh MBCTO yueHio o pas-
BHTIM racTpyau, ocHoBannoMy HoBaieBckumdb, 00-
obimenomy Haeckel'ewr n Ray Lancasterows n

3aThbMb npocirbikennoMy Bb JAILHBHOIMXD JeTandXh TaKMMA
5
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aBTopaMu, kakn Rusconi, Remak, Gegenbauer,
Max Schulze n ap. Coruacro 9TomMy yueHilo MeTaMop-
o35, KOTOpOMY rojBepraeres fAiino, y BChxs metazoa OJMHD
¥ TOTH ‘Re, COBEPUIA’CH BCIONY TaKMMB 00pa3oMb, 4TO CO-
oTBLTCTBEHHO THUIBHOIT I110BEPXHOCTH U TOJOBHOMY TIOTIOCY
(Kopfkappe) oGpasyerca kapMaHoo(ipasHoe BlAYMBaHie, KO-
Topoe, 3apyOLOBHBAsCH Bb I'0IOBHOMD HaupaBleHin, U 3a TO
TI0CTENeHHo pacludpsieTcs Bb HanpapleHin KHM3Y, TP 1O-
CTOAHHO NpojoIKaoleMes 3apyOLeBaniv, OKaHUMBAeTCHA Ha-
KOHeIrs ¥ MECTa nepexojia TY/IOBAIIA Bb XBOCTIIOBEIA oTbIB
HA [MONEpeYHHKh HeBPOBHTEpHUecKaro KaHala. Mano mno
Maly JOJKHA, TAKHEMB 00pa3oMb, BOSHUKHYTDL Goposja, 1po-
X0d1lad OTDh T'OJOBHOTO KOHLA Kb XBOCTIOBOMY KOHILY 3a-
pOJRIILA, OTKPHBAIONAACS BB KEITOYHYW WA GPIOITHY IO
MOJOCTH W OTpaHuueHHas ¢b 00hNXH CTOPOHD OYTPUCTHIMD
KpaeMb-MECTOMDB  Tlepexoia HapyKHAro (1yBCTBYWILAr0) BB
BHYTPEBHINl (KNUIeUHO-KeNeUCThI) 3apojbilieBblfl JUCTOKD,
Ilo whph Toro, kawb 9TH BalMKH NPUOIMKAIOTCA Kb Cpe-
JMHHOW MHHIM, Ha TH'B MXb BOBHMKAKTE OMIATEpalbHO-
CHMMETPHUHbIS, HA [ePBEIX'b 0PAX'b ellle OTKPHITHIT 3aRNAKM
HO3BOHKOBL W  CINMHHO-MOSI'OBOM [LIACTHHKM; HUKE BTUX'D
yacreit, T. €. BT OpIONIHOMT OT'H HUXD HalPABIeHIN U KaKkb
pash COOTRBTCTBEHHO CpEMMBHOM IIMHIM 33l1eraioTh CHHHHAA
crpyna (chorda dorsalis) u mnepsuuHbe MO3BOHKM, BB TO
BpeMs KAaKh 10 CTOPOHAMB MOCIHIBNXD BHYTpeHHiil 3apo-
IHINeBHI TUCTOKT BHIAYMBAETCA crpaBa U cika BB BALB
wbilKa, 3aKHI0Ya0Mare Bh cefb KEITOUHYH [OIOCTH (xm-
ITeYHMKL) M [IPEICTABIANINAr0, TaknMb o6pa3oMb, BB CY-
IIECTBEHHKX's 4epTaxh OPIOUIHYI 10J0CTh B3POCHAro Hu-
BOTHArO.

Hacrosmiit pucysoxs (Puc. 1.), 3aMMCTBOBaHHLIT M3'B
guurn 0. Hertwig'a (Archiv fir mikroskopische Anatomie.
Bd. 39. 1892. Taf. XX f. 20), HasHaueHd: Aad HII0-
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crpauid BB OOMUXH YEPTaxXh TOILKO-YTO pa3cMOTPhHHEIXD
OTHOIIIEHiH,

Puc. 1.

Tlonepednnift pa3pbas Yepead 06,aCTh MEAYIMSPHHXE BAJHKOBD
3ApOJBIIE MICKONHTAlMATOC.

a. MeAyLISIpHAA TUIACTHHKA.

b. cnuHHEAA CTPYHA.

¢. KuImedHas ryéa.

d. cpenHilt 3apOIHINEBHA JHCTORD.

C'b Apyrofl CTOPOHK, HPU YCIOBIAX'H HATOIOrNYECKNXD
(koe0amis TeMepaTypHl, Chipad KaMepa, pasBuTie BHYTpU-
MaTo4HOE) ANIO JAATYIIKK passuBaeTci crbayonumb obpa-
soMb. llporeccll BHITATMBaHiA BDH JUIMAHY, yunxomesis
IMPMEHTAIIN AifIa coBepIalTCH TakuMb ke 00pasoMb, Kak'h
W B HOPMAIBHKIXD YCIORIAXD, Bb cayuah e schisis totalis
racTpylsi 0CTaeTcs OTKPHITOW CBh I'0JOBHONO 110 XBOCTLIOBHII
KOHel'b, Bh TO BpeMs KaKh Y MICKOUWTAIOMUXCA MH nvkems
IKpoolpasiioe uin liereodpastoe OTREpCTie, 3aKphiBalolieecd
¢, TOJOBHOTO KOHLA BT, HAIDABIeHIM KL XBOCTLOBOMY.
Beabjacrsie pToro MeLyMispHag W 1103BOHOYHAH MIACTHHEA
NPECTABIAITCA 110 NepejHeMy CpeinHioMy By (g cooT-
phTeTBeHso nepeiHelt cuaiikh) pasgBMHYTHMU HAR  pasop-
BaHHWMH, Takh 4TO BMBCTO OfHON WHILHOW NIACTHUKM BB
JanHoMD cayyah oOHAPYRUBAIOTCA 1Bk janexo orcToAIis
APy OTE Apyra ryoul, 3aKJ10YAI0IIA Me®Ly co00K 10BONLHO
JIMPOKYI0 ¥ JavEHYw0 1leab racrpyau. Takums 00pasoM®,
BMECTO ONHON CIIHHHO-MO3IOBOM WM T03BOHOYHOM NAACTHHKM,

5
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KOTOpas BDL HOPMANLHHXD YCIOBIAX'H MPEACTABIACTD Cpe-
JIMHHY0, XOTS M JOBOJLIO Y3KYI0 60po31y, [EPeIHI0 cnaiky
A Hieah MexRry o6buMu nmodoBHHaMH THID [03BOHKOBDB, Bh
pascMaTPHBaEMHX'b YCIO0BIAX'Ds HMBIOTCA 3apojhimeBoe
KOJIbIIO W Ha HeMb, HbCKOIbKO Jaabe jarepanbHo, HEPB -
HOe Konblo. BB nmaTolornueckyn ke inelb BUSYHBAETCH
OKpY:KeHHbIH HBKHOW KIhTOUHOW 00070UKOK KENTOKDL, HMb-
011 00KYHO MIOCKYI0, HO WHOT/A (AHATOTMYHO IO3BOHOMHOH
rpuikk) Takke BHNYRIYO B TRy Gopuy (Hertwig, Taoa.
XVIIL, pue. 27. TUrmund und Spina bifida. Archiv fir
mikroskop. Anat. Bd. 39. 1892). IlockousKky STOTEH iHel-
TOKh, & Takike cochjHasd OoxoBasd Me30JlepMAIbHAA TKaHDL
1y:RaTh MBCTOMT BO3HMKHOBeHid OphUREHKW W KNWIIEYHUEKA,
TPYAHO CKA3aTh BB BHLY TOI'0, YTO KHBOTHRIA, HA KOTOPHIXTD
HPOUBBOJATCA pascMaTpUBaeMble OILTH, MOrH0aTh TOTYACT
Ke rocrb BO3HMKHOBeHIsl Y HUX'L HEHOPMAILHO pacuinpeH-
Haro 3apojblllieBaro KOIbLA, He NPOOIKAs DPasBUBATLCH,
Kakb To nmbers Mbero y uenopbueckuxs s3apoxmieil, oapep-
JRUMEIXD TakUMD iKe KOJBLOMb. ,

Pucynoks IL. npeiacrtaBigeTs HATIMIHYI0 WITOCTPALIIO
pTuxh oTHOmeniil (sammerB. wan 0. Hertwig’a. Urmund und
Spina bifida. Taon. XVIL, puc. II. Archiv fir mikroskop.
Anat. Bd. 39. 1892).

Ha wbert OysRol a Bugens monepeunhit pasphss
IINPOKO BiAIINeHl TacTPy.1, HANOTHEHHOH MaccamMn KenTKa,
KOTOPHIS BB ATOME cayuat He TONLKO MMPEJICTABIANT S I'Phlike-
00pasublad BRINAYMBAHIA K'b THIAY, HO U ABIAIOTCA ObTHMN HA
cBOel 110BEPXHOCTH 000I0YKOI0, COCTOAILEH U3B CPABHUTENLHO
OoublInXs KyOuueckolt (GOpMEl KIBTOUHEIXD BAeMEHTOB. o
NpaByw ¥ IbBYI CTOPOHY M KHApY®H 9Ta 000JOUYKA Iepe-
X0JIMTH BB YTONMEHHBIH, BOTHYTHH KB ThUY MeJNyILIapHbId
BalMKB.  Dylyunm coctaBreds wusb HECKOABKUX'B, IpYyI'b
Halb JPYIrOME DACHOI0KEHHHX'D CJI0EBT BepeTeHo0GpasHbIX'h
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KIBTOK, OHBL TPAaHHYNTD, Bh HAUPABIeHI Kb CpelMHHON
JUHIK, €O BHYTPEHHHML 3aPOALILIEBHMD IUCTKOMD, Cb YCTh-
eM'b T'acTPyIu M C'b KeITKOMD, Takh 4To BMbceTo OJHOH|
N baAbHOH MeLyaAaIapHOH ndacTUHEN (J) B BTOMD
ciyualt umMmbemMs 1Bb NONOBHHHKSA Me yAIApHKI
OJIaCTHHEM, PacuolokeHHHA CO0OKY OTDH THIUb-
Hoit cpegutdHo#t nuHiu. Ilogs BHyTpeHHUME OTIEIOMB

Pue. 1L

OO6BsicHEHIe BB Tekcrb.

T. €. BEHTDAlbHO OTH KAKIATO TAKOr0 MeJylIApHAro Ba-
IMKA, MERKLY HOCTBIHHMD M YTOIUIEHHRMDB CPEIHMMD 3apo-
IHIIeBHMD JUCTKOMD, pacrolaraercd LUINHADHYECKas CHHH-
Had cTpyHa. TakuMb o0pasoMs M CIHHHA#d CTPYHa
(chorda dorsalis) mpeactaBiaserca pasabieH-
HOMt Ha ABb YacTW U OTOABHHYTOI BB CTOPOHY;
cupaBa M cabpa, BEeHTPAIBHO OTH MeAy.[LIAPHAIO BAIMKA,
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pacronaraetcs semichorda dorsalis (b), HeNocpeiCTBeHHO
OPHMBIKAIOIIA, MeKIy 0pOuYMMb, U Kb BHYTPEHHEMY 3apo-
jibiIeBoMy AHCTEY. CpaBHNTENBLHO TONCTHIME NPEJICTaBIACTCH
cpejHill 3apojHUIeBHH ITUCTOKE (), sakioyaniit BL cedb
nonocts coelom’nt (Leibeshohle). Ha npoponbHEX® pasph-
5aX'h MOKHO YOBIMTLCH, YTO CpeiHiit 3apojbIeBHH TMCTOKD
06HapyAUBAETh NONEPEUHOe paculeHeHie HA NePBUYHEIE Ccer-
MeHTH. Hapy®HHl e 3apojJRIIEBHI JUCTOKD [pelcTaB-
nfeTes TOHKUMDb, KopuuHeparo IpbTa; oWb 3arufaerca Cb
THIBHOH CTOPOHH Ha Hapy#HHe OTABIH IpaBaro M rkparo
MeJyIISPHHXE BaluKOBB.

Borb BB CyIECTBEHHHXD 4YepTax’h OTHOLIEHIT HCKYyC-
CTBEHHO BOCIPOW3BEJEHHAro ToTaibHaro cxmusuca. Ilpu da-
CTHYHHXD (IIAPLIANbHEIX'B) CXU3aXT OTHOLIEHisS COBEPIIEHHO
Thike, uTO M npu ToTaibHoMb cxusb. IIpm HTOMD napui-
albHREIM CXM3NMCH YjlaeTcd BhI3BATL Ha KAXIOMD TOlEped-
HOMB pasphsh mosBoHouHaro cronfa M jake Ha TOIOBHOMB
ero cermMenTh BB Buah apsunedanin; HO vaile Bcero OHDL
mosBIgeTCH, Kakbh To HabaojaeTcs M y uelrosbka, BB I'PYi-
Homs otabut mospoHousaro cronfa. Ha Bonpoch ke, mo-
yeMy BDL OJHMXD CIy4YaAXT [I03BOHOYHHKDL I10]BEPTraeTCH
0OAHOMY, BT JAPYIHXB — YACTUUHOMY paculeniieniio, Ml He
HAXOMMD 0TBETA BD JAHHLIXD DKCIEDPUMEHTAILHAr0 u3crb-
jopamig. Touno Takixe JaHHHSA ONLITa HHYEro He roBOPATD
HaMB OTHOCHTENLHO OGphKelKM M KUIIEYHHKA, KaKkh OHM
0CTABIAKTD HEBHIACHEHHHME, BB TOMB M Jpyroms parb
ciyuaess, BONPoCH 00b OTHOIIEHIM CIMHHO-MOSIOBHXD 000-
I04eKs u ofh  YCIOBiAXD pasputid BbH HUXT  BOJAHKM.
Banmafilieio npuyYMHOI0 BTOTO 06CTOATEALCTBA CAYRATD Thike
yCIOBif, 0 KOTOPHXD OO YHOMAHYTO Y€ IPH PascMOT-
pbuin Kuieynnka. Cb  ofiHON CTOPOHH pasBuTie cxusuca
BleueTh 54 COG0I0 HeMelIeHHYK CMEPTh Bapojmlmel, ¢b
APYrofi — MeHHHTeANbHRSA 0OONOUKH JWpdepernupyOTca
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no3jube, wbMb HacTynaoTh Th pascrpoiicTBa, KOTODKIs
MOTYTH OWTL OTHECEHH HacYeTh HEHOPMAJILHArO Da3BUTIA
PACTPYIH.

Btb cayyasxdb C€b XOpOIIO BHpaKeHHHMH (opMaMu
[OJIHAr0 MIHW YACTHYHATO CXU3a Y 4eloBbKa COHHHON MO3I'B
npejicraBigercss BbH Bujib INlOcKOCTHAro o0pasoBaHia MM
17I1aCTa, COCTOAINAT0 HA [epBHH B3IALDL M3B JABYXH CILIO-
IEHHHX'D MUINHIPOB, MEKLY KOTOPHIMY, 0JIHAKOKE, C'b 110CTO~
AHCTBOM [0ABIeRIA PhaKo BhpaKeHHas 00posjia — Oy Lyt
sulcys longitudinalis anterior. Bm npoTuBonoioxHOCTL Kb
TOILKO UTO PAasCMOTPBHHHIME ClIydasMDb aBTOPH JI0 CHX'B
[0ph OTHECIHCH CBh LOJHHME IpeHeOpe:kenieMb Kb ThMD
cayyasmb, I'ib umbeTs Mbcro pacuajenie CUMHHACO Mo3Ta
Ha /BB [ONOBUHE, rib, TakuMb o0pasoMsb, o6a CHUHHO-
MO3rOBEIe BalHKa, OyAyud OTTECHEHH B'b CTOPOHY U KHADYMRH,
o6pasynTs Gorbe uan membe nporifi oBouxb, COOTBHT-
CTBYIONIH OUMCAHHOMY Bhlle HepBHOMY Koablly. OjuHD
nmojo0HKI TaKo! ciyyail Onlil's onucaHs B'b Hopbilliiee Bpems
Kollmann'oms (ctp. 22 u erp. 89); crapas amteparypa
Bompoca mpuBogurcea BB paborh upodeccopa W. Koch'a
(. e. ctp. 26 u crp. 37), a Hopbitmas y v. Reckling-
hausen’a (I. c. crp. 449), Ph. Bockenheimer’a
(Langenbeck’s Archiv fir klinische Chirurgie. Bd. 65.
Hf. ITI. 1902. Zur Kenntniss der Spina bifida. Crp. 757)
u G. B. Schmidt’a (Beitraige zur Kklinischen Chirurgie.
Bd. 34. 1902. Ueber die Radicaloperation der Spina
bifida. Crp. 351). Bubkes ke ymberHo KocHYThCS Bompoca,
MOKeTD J1 HA 0JHOMD 3apoiuilih 1 Ha 0 AHOM™ HBILHOMD
oceBoMs opraph 06pasoBaThcA JBOMHOM ClHHHOM MO3I'D?
IIpe:kuie aBTOphl pasdpbuiaid STOTH BONPOCH B I0I0AKUTEN-
HOMBH CMuICTh, UDPHHMMAS Kakibit u3b 000HXB OTABIBHLIXD
CIMHHO-MOSTOBHX'> BAIMKOBDL 33 HOJIHK It CHUHHOM MO3['D,
n 910 Thwpb Gorke, 4YTO KakIHN BaluKDL COOTBBTCTBEHHO
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cBoeil ocu oOHapY:#WBaeTDh 3aMBTHYK I10.J0CTh, KOTOPYHO
ABTOPH CKIOHHH GBITH OTO®KAECCTBIATE Ch IHILHHMT EHTPAIL-
neivh,  kavatomn.  IIpodeccopr W. Koch, ocuapusas
arors B3rmaxs (. e. crp. 22 m crbi), Beckasaicad BB
fI0JB3Y TOTO, UTO B'hb Pa3CMATPUBAEMHX'H CIYYadX'h UMbBeMb
xbao ¢ pasrbieniemT neHTpalbHaro kKaHada Ha ik moudo-
puan, V. Recklinghausen, HanpoTuRs, NHTaeTcs
OTCTaMBATL CTapoe YueHie, BHICTABIAA BB MO0AL3Y M0CThI-
HArO JIaHHKA HoBbLHUIEH IuTepaTypsl M CCHIAACH TaKKe Ha
coCTReHHBIe CBOM Mpernaparh, K3o0pakeHHHE Halp. Ha
tabr. X pue. 11 m 12 (crp. 407 u crbi.) ero paboTh.
Ha srtovt pucyuwh wmomuo BuiabTh ABa LHIMHIPUYECKOH
¢GOopMEl  CUMHHHXD MO03ra, CB HIMPOKUMD ILEHTPAILHHIMB
KaHaloMb BDh Ka#IOMb W3Db HAX'B. Ho HepBHHE KOpeilKH
OTX0IATH OTH IhBaro IMANHApA UMb crbBa M CHADYHH,
0T'b lIpaBaro — cnpasa u cuapy:xu. [lo nauiemy mukHio, yxe
0j1HO mocrhHee 00CTOATENLCTBO TOBOPUTD IPOTHBD Y/IIBOEHIS.
Eciu6n gaikjgadg 1o10BnHa coOTBETCTROBANA [ONHON 3akiajxh
CIUHHAI'0 MO03Ta, TO CIMHHO-MO3rOBHE KOpPEUIKH JOMKHKI
OLiTA ORI 110ABAATHCA U H& CpPelWHHO-0CeBOH CTOpOHD Kamioi
NIOJOBUHLI, 4Yero, OjHako, Ha caMomn jhabt HETH, Kak®b
HeTpyIHO YOBIUTLCA IPH PazcMOTPBHIN YIIOMIHY Taro pucyHka.
B1 ToMBb me oTpHnaTennHoME cMuCTh cBUIBTENLCTBYIOTH
¥ JaHHKg uctopim passuris. O. Hertwig noxasuBaeTd
caMhMb  yObaurenrbHnMn o6pasovt (Urmund und Spina
bifida.  Archiv fir mikroskopische Anatomie. Bd. 39.
1892. Crp. 464 u caba.), 4to Bb TOMEL ciyuabh, ecan Ha
OJHOME ¥ TOMD ke 3apoiuiub 06a CNHAHHO-MOBTOBHXH LH-
JuHjipa pasitbieHnl MekLy Co00K0 TPOMERYTKOMDB, IBI0 HIETH
00h oaHOf HharocTHO! Bakmalwh COMHHATO MO3ra, MOXI-
Bepriieics paculerlenio u pasjxbieHi Ha JBB 11010BHHH.
Ecanke BB Kamjoit wnsb o6bUXD NONOBUHDL I10ABIAETCH
JBoilHAas 11010C¢Th NPUGINBUTENEHO COOTBETCTBEHHO CpejiuHHON
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OCM, TO W BTO He MOKETH CIYKHTH 0Ka3aTelIbCTBOMT
y/BOeHid, a dABISeTCH ML BhIPAKeHiEML TOro, 4To Ha
PaHHNX'h CTAMIAXD PasBuTIA COOTRBTCTBEHHO nepenwei npo-
foabHol Gopossh (sulcus longitudinalis anterior) BB ThIBHO-
OpIONIHOMD  HalpaBleHin 4Yepess L'BIbHK I HeHTpasbHhI
KaHal'’hb UPOXOJMTL TOHKA# NJACTUHKA, KOoTopas Buockhi-
CTBIM HCYE3a€TDH, TaKb YTO Bb KOHIS KOHIOBT OCTaeTcs
OJIMHD UEeHTpalbHBA KaHaarb. B BHLY STHX'B JAHHHIXD,
JOOHITRIXD ABTOPHTETHHIMDb H3CHL0BATENEMD MHKPOCKOIIM-
yecKaro Uy4eHis tipeuapaToss, npusoiumas von Reckling-
hausen’owb Ka3yHCTHKA, OCHOBHIBAKNIAACA HA UYHCTO
MaKPOCKOIINYECKHX'D JAHHBIX', 10M:KHA OLITL IPH3HAHA COBEp-
1IeHHo OesjoKkasaTerbHon. To, YTO HAa YyOUOMAHYTOMD
0JHOMB 3apoiablmb npepcTaBIsHI0CH BB BHB
ABOIHOrO CIMHHATO MO3Ta, €CTh HHYTO HHOE,
KaKD BEHI3BAHHOE NATONOrMYECKHMU yCAOBIAMH
pacuajfeHie ofHOTO U TOTO-:Ke UbapHaro opratHa
Ha ero ABbH GokoBHA HonoBUHH. ThML He Menbe
HaOJo/leRid HA KWBHIX'D M JIAHHHWSA BKCIEPUMEHTAIRHATO
uscabgoBania roBopATH NOBUJMMOMY BT NOAB3Y TOr0, 4YTO
3apPOJHIIE Y MIEKONMTAIOIUNXCA pasBUBaeTCA Kakb H3b
oT/ABIBHHX'E MeTaMeph, TaKhL W W3D JIBYX'D OTLBIBHLIX'B
noroBu's.  Mwbs, wpomb Toro, BB Buxy, uto mo Koll-
mann'y (Verhandlungen der anatomischen Gesellschaft in
Gottingen. Jena. 1893. Ueber Spina bifida und canalis
neurentericus.  Crp. 141) MelyridpHas UNACTMHEA, 0O
kpattgett bph y nTROb, MOKETT OLITh HajileHa pacnaBliecs
Ha T—8 110J00HKXDs MEAYMIAPHHXD BAIRKOBD WIH NOXOCD,
TO BO3MOKHO IyMaTh, 4T0 y HbkoTopmx® Metazoa passnrie
MeTaMeph He TONBKO COBEPUIAETCA BBL HAUDABIEHIH OTH
rOJOBH Kb HOTaMb (IIPOKCHMO-IUCTAIBHOME), HO M BH Ha-
npaBiesin copasa HarbBO, NPHBOJAA TakuMb 00pasoMb Kb
whKOTOpOit MeTaMepusallit OpraHU3Ma, KOTopasd, €Cid W He
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KacaeTcs Bceit Tomiy SMGpioHANBHACO TYIOBHILR, MOKETD
thvs He Medbe wumbrh mbcTo BL TpaHAlaXh  CHMHHATO
Moara. Orasapusanch NpW BTOMB, UTO NBIOHKEHHBI BSMIALD
HACKONbKO He MCKIOYaeTh BOSMOKHOCTH JIBOMHOH 3aKIajKH
cnuaEaro Mosra BooOme. Ho pasp umberca Ha JnIo
ABONHOIl CHHMHHOM MO3I'H, TO PAJOMD CL HUMB  JIONKHEL
uwhbTs MECTO yABOEHHEIE OpraHhl WAW J(BOHHBIE BapOIHILIHA,
x0T Onl jlaske cpociiiecst no cpejvnsoil aunin. Ilo MHBHI0
Hertwig’a sch Ttakia obpasosaHia WOryTDh DasBUTLCH
3L ojHOTO gitna, Ho nocrbiuee, 1o B3rJALY TOTO-He
aBTopa, BB ATOMD ciyuyah OyieTh naTonordIeckiMD, [epeo-
T00TBOPEHHLIM .

OtubTEMT HaKOHEI'h elile pash, YTO NPOIecch PasBi-
Tifi racTpyld HauMHAeTCA Ch TOJNOBHOTO KOHIR H 4YTO BB
BEpXHeMh TONOBHOMD (KpaHianbHOMB) 0T bk racTpy:IH passu-
BAIOTCH TPM MOBTOBHE MY3hpbka. Keid BB 9TOMH o6racTH
racTpylH HACTYNATh HADYUIeHIA DASBUTIA, ecid TracTpyld
BMEeTh ¢h MO3UOBHIMU UY3HIPHMH OCTAETCsi OTKPHITOK, TO
JadpHBAmIN npoleccs PasBUTis OPPABHYNBACTCH [OBUANMOMY
B'h CYHIECTBEHHOMT 00pasoBaHieM® OCHOBaHIA uepelia u 0CHO-
BELIXD 0TIbioBDs Mo3ra. OOYyCIOBIEHHOE BTHMD IIPOLECCOMD
sBleHie, HaskBaeMoe ausHIedanien, upPeICTaBIAETH C€O00I,
TakUMB 06pasomb, nomwbiuii apazors schisis posterior nau
schisis anteroposterior, ecin opHoBpemenHo uMbloTCA uleNU
B OCHOBAHiI ueperia, mpouyckaomia yacti 3bBa HIM jame
YacTyH TPYAHO-OPIOUHHXTE OpPraHoBs. O BapbaHTaxh, uMb-
jommxs whero npu BTOMT nponecch, Mu 3ibeh He umkems
ocHOBaRiA TOROPUTH Llojpodube U cchlnaeMed Ha JUTEPATYPY
BOIPOCA, OTpaHMUMBafch 31bCh yKasaHieMb, 4YTO BaPbAHTHI
aHsniledanin uByveHn BHAUMTENLHO MeHbUle, ybkMD BaphAHTH
cxnsuca cluuMHHAro Mosra. 'T'bmb He MeHhe YyCTaHOBIEHO,
yro apouredasis ¥ paxucxusucd [PEACTABIAITSL 00010 €O~
BEpIEHHO AHAJOIHYHLIE NPOLECCH, KAKD TO yTBEPHIAIN yike
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npexnie asropul (Forster, Dareste u gp.), sanumas-
wiecsa uscrbjoBaniems spinae bifidae.

OGpatuMcH Tenepb Kb BOIPOCY O BpPEMEHM BOBHUKHO-
Benis paxucxmsuca. Haiiborke miamift 3apojwins C¢b pa-
XMCXH3HCOMDB, 0 KOTOpoMb Ml nMbems cmbibuia, onuch-
paercd Thomson’oms; oh umbers 2,2 mm. BB jamy. Ha
HEMD CYIIeCTBOBAlNAa BechMa SICHO BHIDAKEHHAA CllMHHAZ Oo-
Po3lia, KOTOpas, BapocTasch BB cpeinHb, Oblla elle HHPOKo
OTKDHITOK BL HAlPaBIeHIM Kb [OJOBHOMY W XBOCTIOBOMY
KOHIY, Oyiyunm 31hch okalimMmeHa MejyINAPHRIMIA BadnKaMH,
Bospacts aToro 3apojuima onpexbidercs Thomson'ous o
15 nmeit, Ecker'ovs n Kolliker'oms Bp 12—13 aneii.
His naers onucanie uscabjoBasHaro uMb sapojsimna (Ana-
tomie menschl. Embryonen. Leipzig. 1880. crp. 140. Em-
bryo S. R.), Ha ocHOBaHid BO3pacTa KOTOpAro TaKike MOKHO
6eu10 yOobauThCH, 4TO Yy 4ejdoBbKa MeLYy.IApHEH [IACTHHEU
He BaKpHIBalTCA BL TPYOKY paHbliue ucTeyeHis 14 jueit.
BoszuykHoBeHie CXu3nca JOMKHO GLITH [O0STOMY OTHECEHO Kb
Gorke panmeit crajgin. Mu 3HaeMDb, 4TO HeloCPeICTBEHHO
nocah nepexoja dAlilla BH MaTKy Ilponecch ofpasoBaHia Ia-
CTpPYJIu HAYMHAETCA Y TONOBHOTO ero KOHIA, IOjBHrasich
Majo 10 Maly Kb XBOCTHOBOMYy ero koumy. Mewke TouHo
JCTaHOBIEHO TO BpeMd, Bh NpOJONKEHie KOTOparo ToTh
mpolecc’t COBepUIaeTcss, T. €, TOT'h [POMERYTOKT BpeMeHH,
KOTOpHIt HEoOX0AMMD JUId NepeBoja OTBepCTiA TacTpyin Ha
XBOCTIIOBO-Ta30BOH KoHel'h 3apojinia. HecomubHHO, YTO
BL STOMD OTHOIIEHIM CYNIECTBYIOTH 3HAUNTEJLHHISA DPasinuisd
Memly OTUBABLHRIMM KJACCaMM HKHUBOTHHXD M UeTOBBKOME.
Bt ofmemMsb OTBEPCTiE IacTpyid JOCTHI'AeTDh HUKHATLO KOHIA
TynoBuma panpule 14-ro aHd, TAKbL KaKb M 3ibch ClUHHOM
MO3T'h TIePBOHAYANLHO ABIfAeTCA Bb BHLE miacTa u Heo6Xo-
UMb U3BECTHHI TPOMEKYTOK'B BpEMEHH, [I0Ka nocakuif,
mo ofpasoBaHin racTpya, saruéaercs pwmhers CBb 1103BO-
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HOYHHKOMDL BB TPyOky. OB pyroft cTopoHm ML 3HAEMD,
4TO yike BB CaMOMb Hayalrk racTpyasiid y rol0BHOI'O KOHIR
3apOJEINA HEMEJUIEHHO HAYMHATE JUpdepeHinpoBaTLCs ro-
T0BHOH M cuuHHOK Mosrb BMEeTh ¢b  mosBonkamu, Tpel-
CTaBaIsAsACH (32 MCKIWOYeHieMb MO3IOBHIX'L [MY3LIPHKOBL) Bb
BB [IOCKOCTHHX'L 00pasoBaHill cO clerka NpUUOIHATHIMU
UM 3aTHYTHIMA KpasdMH, 3akI0YAI0IAME MeRAY c000i0 110]0-
Oie miockoil GOPO3JKI, OPUYEMB COBEPUICHHO OCTABIAEMD Bb
CTOPOHE BOUPOCEH, BaKNA[LIBAETCA IW CHMHHOH MOBIL  Yike
Ch CAMOro Havyala Hsh JBYXh MIM HBCKOILKMX'L IIPOJOIL-
HHX'B I0J0CDH, COOTRETCTBYIINXT BHILIEYIOMAHYTHIMD HAMH
norepevHnMs MeTaMepamn. HecomabuHo TakuMb 06pasomn,
YTO PAXHCXUBUCDH, M {IPEKIEe BCEro IOJMHLIH CXHSUCH, BO3HH-
KaeTb HEMOCPEICTBEHHO (10 BCTYNJeHiM Afla BB MATOMHYIO
[0JI0CTh, JIOCTAras CBOEr0 OKOHYATEJIHHA'0 BO BChXL OTHO-
lleniax® passutia 10 14-ro jHsg yTpoGHOH kusuu. Bosuu-
KHOBEHie e YACTHYHHLIXB CXH3UCOBL JIONKHO, [OBHAUMOMY,
OTHECTH K'b TOMY e Iepiojy BpeMeHu, IpUYeMb ero pasBH-
Tie coBepuiaeTca panbe Bcero Ha yposHb HeBposHTepHYe-
ckaro kaHara (canalis neurentericus), BB ofiieMb e oKaH-
upBaercd 0 14-r0 jAHA BUYTpHMaTouHoH :kuzHM. Ilpu onkl-
TaXb Ha KUBOTHLIX'L BECh MPOLIECCH PA3KLITPHIBAETCA, NOBH-
JMMOMY, BHAYHTENbHO OhiCTphe, NpHuYeMT oOojHAKOKE KHUBOT-
HOoe CKopo mnorubaeTd oOTDH HapyuleHia (u3ioaornyecKaro
paBHOBhCIA OpraHHMsMa, TaKh 4TO [I0BBOHOYHAHA IIEb 3aKI-
4aeTd Bb Ce0b, KAKD ykKe OHIO YIOMAHYTO BhIlIlE, BCEria
nMbL MACCH MEATKA UPK NOAHOMB OTCYTCTBIN YacTeit Gphikeiikn
HIN KUleYHuKa. Bb 1IPOTHBONONOKHOCTE Kb HTOMY XapaKTep-
HOI0 0COOEHHOCTLIO 4eloBbEa ABIAETCS BHICOKAs CTefleHb pas-
BHTLA OPraHoB'b, 0GHAPYKUBAWILINXS, HECMOTPS HA HAIHYHOCTD
CXU3UCA, OTHOLIEHIA CegbMOro MW BochMOro mbedana sapojk-
weBaro passutis. Brioawh goHomeHHHE INOLH, 0BUAMMOMY,
He Ha0I0JAlTCA Bb CIyyadxX's PasBUTIA [OIHATO CXM3HCA.
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Ecian Ttemeps ofpaTuMmes &b Bornpocy o Oaumaitiems
cuoco0h BOBHHKHOBEHIS PaXMCXH3UCA, TO Bh JaHHOMD cayuab
MHl [peikjie Bcero BeTphyaemca Cb  ABleHiAMM, ROTOpHIA,
Kazaloch OR, MOTYTT ORIThH HCTONKOBaHH BB CMHECTE aTa-
BuaMa. Crapaniavs 6p. Hertwig mul o0g3aHK nperpacHHMD
uscrbroBatisMn, 0 Mopdonoriv aKTHHLI B OTIBILHEIXE CHOHT,
COOTBETCTBYOMINXL JBYMb HABIIAME KlaccaMh MeTa30HHRIX'h
(Die Actinien anatomisch und histologisch mit besonderer
Beriicksichtigung des Nervenmuskelsystems untersucht. dJe-
naische Zeitschrift fir Naturwissenschaft. Jena. Bd. XIIL
1879. ctp. 457 n Bd. XIV. 1880. crp. 39.). V¥V Huxs
racTpynst npejcraBigercs Bb HaltGonbe Tunmunoit dopmb,
Oyiyuu COCTABIeHa IWHIb Wb HKTOAEPMEl M HHTOJEPMBI.
Hocubynsa dBiIsfeTCS BIAYEHHO BTL NEPBYI0O BB BHIL ke-
ayiaKa, a jBofinoit Kpai RIAYMBAHIA coCTaBAAeTDH Kpail camoii
racrpyad. HKpait 8ToTh cnyckaercs no THIY akTHHIT BB
Buik pra, M BecLMa BaiKHO OTMBTUTHL, UYTO BOKPYI™b HTOTO
PTa, HEeloCpeiCTBeHHO Yy Hpaparo W Ibparo Kpaesoro HoAca
racTpyid, MEKLY BKTOJEPMOI0 W BHTOJEpMOI0 pacrnojaraercd
PONCXOAAIas OTh HKTOJEPMhl [EeHTpAJbHAsA HepBHadg Cu-
cTeMa, COCTOSANIAA M3D CINIETEHIA TIaHIMiO3HBIX'L KI'BTOK'D N
HEPBHLIXD  BOJOKOHH, U3h KOTOPHXDL HocHbiwis, Oyuxyun
TaKike NOKPHITH TaHTIiAMB, pPaspbTBIAOTCA NydyeolpasHo BO
BCh CTOPOHH, HANPaBIAACh Kb TEHTAKYlaMb, 3aThuwb Kb
6okopuME cThukams (Mauerblatt), Hakowens KT OCHOBHOM
crbaxb axktngin. Ilpu sTOMT yKe Yy 9THX'b KHBOTHHIX'B
yjaeTcs Jl0KasaTh TPYNIUPOBKY HEPBHBIX'B KOPEUIKOBD CO-
oTphreTBenHo sakony Bell'a: Hepsuhle kopemsn pacmona-
raloTcs B'b TKAHH BB BHIE [NepejHnx’® JBHUTATENLHLXD M
BAJHNXB UYBCTBYWOUMX'b CTBOIMKORL. Takuvb o6pasoms,
meneoGpasnbiit BX0'b B IEPBUUHKIN POTH pasubigers cobow,
Kak’h Oul B'b BUIB 1epejHell (poJoNLHON cratikn, IhaoCTHY©
BO BCBX'h OTHOMIEHIAXD> HEPBHYIO INIACTHHKY, NpuiaBasd KaKb
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ractpyrh, Takb W OKpymaoule#i HepsHoli Macch, BUID
OBOMJA WIM Koapua. $ICHO, YTO TONbKO YTO HaMbyeHHAA
cxeMa oupaBiHBaeTcs My delopbka, (e3pasiuyHO ABIAETCA
aM racTpyas yeropbka 1eneo0pasol0 WIK MIMPOKO OTKPHITOIO,
IPOCTHpasch, Kakb BTO HaONIOAAeTCss BB CIyYadxD schisis
totalis, oTh romoBHOrO 10 XBOCTIOBOT'0 KOHIA 3apOJKIIA.
Ha noysb Takoro poja JAHHBIXL [03BOJMTENBHO, TaKUMD
06pasoMb, YTBEpHIATH, UYTO PAXMCXUBUCDH ueloBbKA npej-
cTaBisgeTs W3L cebs sBIeHie Bo3BpaTa HIM aTaBU3MD, HB-
JeHie, KOTOpoe MOKETDH OHITh MCKYCCTBEHHO BRI3BAHO CB
GOALMIMMD JJIH MEHBUIMMB [OCTOSHCTBOMB Y PasinyHbIXb
rpyurs  ampnGift, penTniii, UTHXL M pHOB, U KOTOpOE
caMo 1o ce6h MomeTh OLITHL HpPOCTEKEHO Jake y HUBIINMXD
npejcTapuTeliell KUBOTHALO HapcTBa Oaarojapa TOMY, 4TO
CUOHMM W IleleHTepaTthl BrpojolKeHie Bcell NXD KN3HHA
ocTalTCs B COCToAHiM paxucxusuca. Thbub He MeHbe
ywe O. Hertwig upegocreperaers OTH TaKOI0 poja B03-
spbuis Ha dunoreness jamnaro asienis (Urmund und Spina
bifida. Avchiv fir mikroskopische Anatomie. Bd. 39. 1892.
crp. 373 w caby). Io ero mubhio, BB jaHHOMDL cryuah
0JMHAKOBO OCHOBATEILHO M'OBOPHUTH O fABIEHIM BO3BpaTa, KAKb
IONYCTHMO TPeANoNno:keHie 0 TAKOr0 POjAa aHaloriM, npn Ko-
Topoil He cylecTByeTh Oummaiimaro poactsa. (opuaibHoe
CXO/CTBO TOT'O W JPYroro psja spieHil yKaswBaeTD IIpesie
BCero JWIUIL HAa OCHOBHOM BaKOHD pa3BUTiA, BDL CHIY KOTO-
paro sakiajka W jaibubiiuiee passutie TKaHeH M OpratoBD
coBepIaeTeA COTIAcHO onpeibIeHHHMT U BCerja 110 OIHHMD
u Thub ke HauazaMb. Bebwn metazoa nepBoHauaabHO
crolicTBeHHa fnieppryHas opma KyOka; Takis (OPMEL, Ko-
TOpHA BTeuenie pasBUTIH BHICHIMX'D KUBOTHHX'H 00HApY-
AUBAWTCA JWIIL Bh BHLB BpeMEHHHX'L #ABNeHill, npejcras-
J910TL  NIOCTOAHHOe, (YHKI[IOHWpYIOilee YCTPOHCTBO Yy HH3-
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MAXh KABOTHRIX'B, Tk HXD, [09TOMy, Jerde yxaercs 00-
HADYRMTH H BHIACHUTb, YbMB y ueropbrka.

CormacHo J0BOIbHO ycraphiaomy B3riadgay NpU4RHOKO
CXM3¥ca CIYRHTD BOJAHKA LEHTPAIbHATO KaHajla CIIMBHATO
mosra. Camo mopamenie OBIO MBBBCTHO NOAHL Ha3BaHIEMD
hydromyelus, u cymecrBoBano Mubpie, YTO OHO BL CaMOMb
navanrh npeipcrapisercd BB BHAB 4acTHuHON DKTasiM CiMH-
Haro Mosra. Ecim, rosopuioch Janbie, BB 110J00HEXD
ciyyasix’b NPOCTBANTL IIEeHTPAJbHKIH CIHHHO-MO3TOBON Ka-
HAlb B'h HANpPaBleHin CcBepXy BHM3L, To ero crhbuen wmb-
cTaM¥, KaKkb ¥ B'b HOPMAILHBIX'B YCIOBIAX'B, KAKYTCH COMpPH-
Kacaommmucs Mexiay cofon, 3arhup crbiywors mbera,
B'h KOTOPHXD WMBIOTCA HAllOJHEHHKIA CHIBOPOTKOI PACIiu-
penisi uau Tab HECKOIBKO TaKHXD pacumpenifi oTxbagoTes
Apyrs OTH IpYyra HeuswhbHeHHHMB BB €ro npocshTh UeH-
rpanpapML Kadatomt (Virchow. Geschwilste. Bd. L. etp. 85).
[1on10:kMBD OCHOBARIE HTOH YACTHUUHON HKTA3lM, TPAHCCYIATD
LpOU3BOANTT ¥ Jauankbitinis usmbrenia, ofycaopiupas, upexe
BCEro, BHINAYNBAHIE B8aJHNXDB OTABIOBE CHMHHO-MOBIOBOI'O
HuAMEApa Ha nojobie TOro, Kakb 5To, OyiTo Ohl, nMbers
wheTo BL OTHOUIeHiH OpIONIHOrO Upecca Bh crydasxs o0pa-
sopanig rprikn. Korzma Bulibaenie CHIBOPOTKA JIOCTUTIO
cBoero aiores, TO (COrJacHo BTOMY MHBHIO) NMPOMCXOIMTH
paspiiBB MCTOHYHBUIATOCA CO BPEMEHeMD 3ajHaAro oTibaa
ClIMHHO-MO3TOBOIT TpyOKH, KoTopas, Onarojapst sToMy, IpH-
nnvaeTs QopMy actMHKH. EcIuOm  9TOTL MeXaHM3MD
awbIb B IhACTBUTEIEHOCTH TO 3HAaYeHie, KOTopoe eMy Ohlio
UPUITMCAHO PEJCTABUTENAMH TOTLKO YTO W3IOREHHO! THIIO-
Te3hl, TO BO3HMKHOBEHIe paxucxusuca cirbionato OH OTHeCTH
KDL sHaudTelhbHo Gonbe nosiHeMy Bpemenv, ukmbh To npel-
llo7araeTcs HaMu; PaXMCXU3UCL BB 9TOML cayyal Mors OH
obHapymuThest He pawbe 14 jug T. e. we pawbe npespa-
IeHifi CHMHHAPO MO3ra BB 3AMKHYTHH [MIMHAPE. OTOTh



B3IIALL BechMa 110po6HO olipoBepraerca npodeccopoms W,
Koch’oms wa crtp. 28—34 ero Tpyua, tab oaHoBpemenHo
ONIPOBEPraeTcs M jpyroe BossphHie, COrIacHo KOTOPOMY
NPHYKHE BO3IUKHOBEHIS I'PHIKEOOPABHO BHIUSYEHHON Kb THUIY
MISIOMEBHHTOIEABl M  COCYIMCTO-MOBFOBOI0 10JS (area) upu
cxusuch kpoerca »EL HamuudocTn Hydrorhachis externa, so-
ISHKM MEHWHIealbHbIX'h 000104YeKD CINHHANOG W TOIOBHOIO
mosra (cp. pabory np. W. Koch’a crp. 10—14), § cun-
Tl W3IWUIHAMD LI0BTOPATE 3/bch Th BREIBOAH, Kb KOTOPHME
upuneast npopeccopr W. Koch u orcumaio umratens kb
IOJIIAHHOMY TPY.LY yBaikaeMmaro aBropa. Sambuy anuib, urto
cospemennas sMOpioiorisa BhsgcHAeTs riaBHbiiNig odcTosTE -
CTBa, rOBOPAIIA NPOTHRD BHAYEHid BTHX'B JIBYX'h BTIONOrH-
Yecknx’s (PaKTopoBh U ocTaBliifgcAd HeusshCeTHHIMU podec-
copy W. Koch'y. Jbio s TOoMb, uro Kollmann
(Ueber Spina bifida und Canalis neurentericus. Verhandlun-
gen der Anatomischen Gesellschaft in Gottingen. Jena. 1893.
ctp. 148.) yrepwjiaers, 4ro Kakbh y dedoskka, TaKL M
Y KUBOTHBIX'> MelyLIApHAfd ILIACTHHKA, & PABHO M MEYyil-
aspHad TpyOKa HPEACTABIHIOTD CO00K) UEPBUUHKSA SABIEHIS.
Juois Torja, Korja MelylldApHad IIACTHHKA Yike upeBpaTH-
nach Bh 3AMKHYTYI TPYOKY, HauMHAIOTH 00pasoBaTLCA Me-
HUHTeAILHHA CUNBHO-MO3I0BR obodoukn. Hydromyelus u
hydromeningocele nosTomMy cocTaBisilOTB, NOBMINMOMY, BTO-
PUUHKIA SBIeHId, KOTOPbI KOHEUYHO He BD COCTOSHIN BLIBLIBATL
PaspLiBH WM BHIIAYMBAHIA TaMb, T'Ah OHU camu elle He Cy-
mecTByoTsL. W jame npu uXT rhiicTBATEIRHON HAJIMUYHOCTH
nponsBoAuMuIit ©Mi BhPerTs JocTuraers Gorke 3HAYNTETBHOM
CHJE! XN BB 0HOH YaCTH C1yyaess. Bb ocTanbHON YacTH Ciy-
4aeBb pascMaTpuBaeMas BO/AHOYHAS KUIKOCTh UPEACTARIHET b
u3p celsi OOLIKHOBEHHYI (MACCHBHYI0) MACCY, CTOAINYIO, KAKD
NOKa3aJH TOYHHA M3MEpeHid, nuulb 104s MHHUMAJILHHIMD ja-
BletieMs. Cb BTHMM BhIBOJAMH KaKh HENb3d Iydllie COriacy-
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0TCA TaKke pesyiLTarsl onbiToRT.  Hu oindn U3 Bhime-
Ha3BaHHLIX'h aBTOPORD, 3AHUMABHIMXCH HCKYCCTBEHHLIMDb BOC-
npousBejeHieMnh cxXHanca, Korja Juo Berphuann na paLy
€O CXMBHCOMT CI'bjbl MEHHHPealLHBIXh 000J104eKkh, U HTOTH
PesyILTATT OJMIIAKORO OTHOCUTCH KaKTL KL pHamn, Takh
H KL JArymKkaMns, oo ntenamn.  Bewogy  wierns phun awmn
0 cuuHAoMT, Mosih, o uossonounoii Goposk m oo mentkk.

[Tomnmo cocrosiisi BojisHKN cTapaiuch olLACHHTL BO3-
HEKNOBENIe cXusuca ThMb, UTO PACIOIOKEHHLIS 110 cochi-
CTBY ¢ MO3BOHOYHUKOMT ofpasonania 1ryTeMs Helocpej-
CTBEHHAI'0 JlaBlelis Ha MeAyINAPHYI0 IIACTHHKY UpelsT-
CTBYIOTT [Ipeo0pasoBanlly ed BDL BaMKHYTY® TpPYOKy. $To
OyaTO OLl NPOMCXOAMTDL Haup. BL TOML cayuab, Kora
lneias YacTL ClIMITHArO Mosla sakphiBaercs ofUpHON 3a-
THUIOYHOI0  HNTePAIONeNon M Kolyla stitesilss  000J104KRN
0113/al0T'h HA 110BEPXHOCTL  MEAYLIAPHHIXTH BaIWKORL HWIW
Bh  JIPOMEIRYTOK'L Mekily tumu. Ile mikeio npogeccopa
W. Kocl'a, ojakoke, snnedainoiene naxoinrsh cRoil apa-
aors BB myelomeningocele spinalis, paspusasch Taknmi,
o0pazoMh TUINIL BB TaKOW 1iepioj’h BpeMeHH, Koljla BT Ha-
paBileHin KT TeMeHM 3Bapojhlilia MO3I'ORKIE [IY3hIpH Yike
HPEJICTARIATCH  BUOAHE  BaMRHYTHIMH, BHAUHTL R Takoe
BpeMd, b PaXHCXUBMCT Yike BaKOHUMIL CBOE pasBUTIE.
Cxusder, Takumb o0pasoMt COCTaBIAETT llepBUUHOE siBiedie,
a encephalocele — spienie BTopuuyHoe, pazBuBaOIEecs B
n3RhCTHRXT  YCIOBLAXT HA IWhianxh 14 jaueit nocial pos-
HUKHOBHeHist cxusnca. UrTo-ike Kacaercss BIsiHIA sileBRIXT,
000104eKD, TO 3ihCh HPOMCXOMUTB AHAIOIMUHBIN (1polece,
caymamiil whKOTOpHML aBTopaML elle M RL  HAacTosIlee
BpeMst Juisi  O(LSICHEHIA  JHIEeBHLXL U HeOHHXTD  Iiedei.
Buisie sifzeBnixt, 000J0YEK'D OJHAKO YiKe [0TOMY JHMIIEHO
RCAKAI0 3HaueHiss B'h TOMDL U BL jpyromn ciyuak, uto mno-
JoOBHIA  yllieMileHid gillleBHIX'L  00070ueks Boobile HadNO-
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faloTes  BechbMa PhIko BL  PasCMATPUBAEMLIXH  YCIOBIAX'D,
upurToMn pH cxusuch eme phike, ybMh npu  JIANEBHXTD
mensxs. Hpowh Toro, aHaNOTMUHBIA ke NeIH BCTPhUATCS
TaKkke BL 3HAYUTEALHON OTJAleHHOCTH OTh MBCTL MHTep-
103uIin  siieBLxs  obodovews.  Hakowenn mssherno, UTo
CpOIleHisi 0CTATKOBT siiilleBBIX'h  00010YeKh €L ThMH HIH
JPYI'UMH  [IOBEPXHOCTHO DPACION0ReHHLMH opraHaMu  o0kITHO
He NPUBOJATE Kb M3YPOJOBAHIIO HTUXD HOCHBIHHXT.

Hu pa ueml He OCHOBAHHWMB, 10/06HO BIigHIO BO-
JAHKA ¥ MeHWHPeaJLHLX'h 000J04eKh, OKA3hIBAETCH TaKme
Jpyroe yTBepikjieHie, 110 KOTOpPOMY Y30CTh MATKM HIU ke
HaIu4HOCTL hydramnion’a He MOBBONAIOTTL CIHHHOMY MOBI'Y
sarubatees m'b (opMmy muinHipa. Tome camoe cibiyers
CKazarTh OTHOCHTEILHO NPeJUuloNoKenis, 4To HSKEXOHIPO3HL 110-
3BOHOYHAI'0 KAaHAJIa HJIM Ke, HaKOHeIl'b, [ePRUUHbIA M3Ypo-
JOBaHiA COCYMCTArO 1105 HBAAIOTCA ycloBiamu, IbiicTBY-
IIMUMU B TOM' ke cMBIch, KaK'h Halp. BOJSHKA LEHTPaAILHAI0
CHUHHHO-MO3TOROT0 KaHala WIN JaBieHie.

BT urorh selllie N310KeHHBIX'T JIAHHBIXT Mh PUXOJUMD
TAKUML 00PasoMD Kb CILIYyIONIHME BHIBOJAMT :

1. Cxusel Bpaan an nadmogaorcs (esT ojHoBpeMeH-
NHXD SABAeHill jerenepailin;

2. Ilpu cxmsmcax’> 1epPBAUHLIMM  ATIONOrNYECKHMH
YCIOBISIMA ABJIAIOTCS : HY HJEMATORHHA COCTOSHIsH, HU NHTEp-
HOBNILS AFTEBHXD 0GoI0UeKs WIH JIPYTid NPOIECCH JaBleHis,
HU, HAKOHEI'h W3YPOJOBAHIA COCYJMCTAro 105 BCe BTO -~
He Takif sBiIeHid, KOTOPHs Moruiu Ol 00YCIOBHTH pazBuTie
CIIMHHAI'0 MO3ra 110 POBHOM ILIOCKOCTH WM BT BB KOJBLA;

3. TouHo TakKe CXU3NCH He €CTh CIBICTBIEMT KAKMX'D
00 TAKUXT IPUUMDTD, KOTOPhIH OKA3LIBAWTL CRBOE BO3-
abileTsie Ha MeIYMIAPHYK IJACTHHKY M HA 03BOHOYHWK'L
u3BHb.

HanpoTtnps, HCXOJHOK TOYKOK PABCTPONCTBA CAYHUTD
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CaMb CHHHHOM MO3Ih W NOBBOHOYHKIN CTONGTH, NpUYEMT He-
00X0/INMO 1IPUBHATL, YTO O/IOBPEMEHHO CYIIECTBYWONIis allo-
Ml KHIIEYHHKA W HAINYIOCTL IPYIHX'h OTIAJeHHHX'h He-
LPABHIBHOCTEN PASRUTIA B'L 001ACTH TYJIOBUIA W KOHEUHOCTEI
YKA3HBAETDL Ha Y4acCTie B'h 1IOpaKeHin Takke BHYTpEHHSAIO
W cpesro sapoimiienaro sucrka.  Th upueynis Hapym-
1OMY, CpejHeMy W BHYTDEHHEMY 3apoiLlleBoMy JUCTKY CHIH,
HalIpaBIeHHbls Kb TOMY, YTOOH 1Peolpasosats MeAyILISpHYI
INACTMHKY W 1I03BOHOMHHKDL  B'b  opMy  I(MaMIIpudeckoil
TPYOKH, YTOGH I0BECTH KHIIEYHMKD /0 YCTAHORIEHHOH npo-
peccopom W. Koch'oms V. cragin ero passutia, uro6m
HAKOHEI'h CO3/IATh HOPMAIBLHLIA KOHEUHOCTH M HOPMAJLHYIO Ke
IPYAHYI0 BEIBTKY -— ©TH CHIR y#e paHo napammsyiored
Gurarojaps BILHIO TaKUX'b YcaoBiil, CYIOCTL KOTOPLIXH y
yelnonkka OCTAETCH 10Ka conepuiento Temion. B nocudhj-
HeMb OTHOUIEHIN, lpaBa, HWEKOTOpHIl ¢sbTL Hpoanan 3a wo-
phitniil 1epio, BpeMeHH JauHus  DKCIEPUMEHTAILHATO N3-
cabjposanis nocik Toro, Kawln yjaloch HCKYCCTBEHHO BOC-
IIPOM3BECTH PasCMATPUBAEMOE DABCTPONCTBO Cb OJHOH CTO-
POHL UpPH 110MOIUM HOBKIeHHOM jJlo 400 llemncist Temuepa-
1yp (Kollmann, Richter u np.), ¢n apyroit — co-
XpaHeHieMD HeoIUI0JI0TBOPENHAX'b HNIU'L, KUBOTHANO, CHY:Ka-
naro o0LEKTOMDL OlLITA, B'L CHpPONl Kameph WiIH B1L MaTou-
Hoit mosoctn. Ho cabuyers nmbTL BL Buay, uTo 110100-
Haro poja BMbBIIATENLCTBA ¥ DPAsiNYHLIX'L HHBOTHWXD Bhl-
BHBAIOTL HEOJAMHAKOBLIA JBICTBIA Bh ToMDL cMucrb, yro y
OJlHINX'L, HAUp. Y penTuilii, pasctpolicTBo olHApYRMBaeTCs
phike, y JpYruXb, naup. y aMuoiit, ono paspupaercs vaiie ;
KL ToMy Mbl, 110 Kpaiineii mbph jo sHacrosiaro BpemeHd,
JAMINeHbl BCAKOH BO3MOKHOCTH 1IEPEHECTH Ha venombka To,
YTO NPEICTABIHETCH CYIUECTBEIHBIMT S KUBOTHHIXD. UTo
KacaeTcsd Tepalin HTHX'L PAasCTPOHCTRL, To, HAa OCHOBaHiH
BhIIIECKA3AHHAN0, OHa CBOMTCA Kb Hyno. W upop. W. Koch



B HAaCTOHIlee BPeMs OTKA3HIBAETCA OTL BCAKUXDL XHPYD-
I'MYECKUX’b, M Bbh YACTHOCTH OT'L THX'L 1IACTHYECKUX'b
BMBIATEABCTB, KOTOPH ObLIM NPeLIOKEHH WMT, paHblie
¢t aToto 1hanio (I ¢ erp. 52 w crhy). Kawt myelome-
ningocele, TAKT, M CXMBMCL JOMKHH UPEACTABIATL s Xii-
pypra owonvatreantioe noli me tangere, u sro Thwn Goake,
YTO HPH cXuznucaxi Mbl UMbemsn ibio o0bluo ¢1 HecHocos-
HBIMU Kb JRHBHM HEJOHONIEHHKIMH njogamd.  CaMo coboro
pasywbercs, 4ro nuKaki# onepanig ©nL Miph He BB cocTos-
HIM 1peoipasoBaTh sapojbliiesble Auctkd. Ho M uomnmo
ATOI0 JIaiie [ONKITKA BAKPHITIA HaCTHYHAIO CXMBUCA 1IYTeMb
IIACTURN U 00pasoBabid A0CKYTORL Cb IYBILIO  orpakielis
0T'h MOCAEPOJIOBON HHQEKIN, 110 BECLMA NONATHLIMT, IPHYH-
HaM'b HE MOReTh yBhHYATLCH YCUhXOoMD.
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[lonoxeHid.

Beh ¢opMul paxucxusuca 1pejCTaBIsioTh B TepaieB-
THYECKOML OTHOIIeHin noli me tangere.

[Ipn mnopanenisx’h art. carotis internae mb obnacTn
COHHAI0 KaHalla KponoTedyeHnie ¢h yemwhbXoMh MORIO
OCTAHOBHTL €T (1OMOLIBI [H0XOBCKOH MAOMOKI.
CraTHCTUYECKIA JAaHHRA O TpBEAXD TOILKO BB TOMD
cryuas uMbiOTH 8sHauvedie, eciu uacabiosaBis npous-
BOJMINCE Ha OuYeHb GoablloMD unelrh mpexjespemenHo-
W HOBOPOHIEHHHX'B.

Hyixno crporo pasimuati MBCTHLS M MeTacTaTHueckis
¢opMH oCTeoMieauTa.

[lepexuch Boj0pOjJa €CThL Xopollee je3MHPHIMPYIONiee
CPEJCTBO.

ChpHusa pannnl npu lleuyeBln cuduanca He uMOTL
NpUIHCHIBaeMaro MM clelnduueckaro 3HaueHid.
Bpaun oGpainants cannikow vajio BunManis ga 4ucToTY
PYKD.

OrnecTphibtns panu v GonbnimacTsh clyqaend JOMKHL
1€IUTHCA KOHCepBATHBHO.



