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Uber das ungew6hn]iehe Vorkommnis der Ausmfindung yon Durm- 
teilen ira Bereich einer Kruniorhaehischisis sind nur einzelne Mittei- 
lungen vorhunden. Kermauner ffihrt bei seiner Bearbeitung der t /umpf- 
miBbildungen im Schwalbesehen Werk fiber ,,die Morphologie der MJg- 
bildungen" Mnen Fall yon Retake (1877) an, bei dem es sich um Spaltung 
fast uller Wirbelk6rper handelte; zugleieh bestand ein Defekt und eine 
Isolierung einzelner Darmabschnitte, yon denen der Dfinndurm mehrere 
selbst~ndige 0Ifnungen in der Wirbelspalte erkennen lieB. Marcel und 
Grofl sollen eine v611ige dorsale Spaltung des 3/Iagens mit muk6ser Ein- 
lagerung in eine Wirbelspultung gesehen haben, so dug oben die Speise- 
r6hre, unten der ZwSlffingerdurm frei an der AuBenfl~che zu Gesieht 
kamen. Der Schlippesehe Foetus zeigte sogar eine sackfSrmige Eversion 
des Magens dureh die Spaltstelle dos Rfickgrates. Bei Gaddi, den 
Muscatello zitiert hat, t ra ten Magen und Milz aus der Wirbelspalte aus, 
bei Lallemend der Darm. Muscatello sah den Oesophagus mit dem 
4. Ventrikel kommunizieren. Kermauner zitiert ifir i~hnliche neuren- 
terisehe Kommunikationen noch Veraguth und Lulcsch. 

Lulcschs Mitteilung bezog sieh auI zwei Beobachtungen. Die erste 
betraf einen 30 em langen Foetus mit Kruniorhuchisehisis, welehe in 
t t6he des 3. bis 5, Brustwirbels aueh an der Vorderseite der Wirbelsi~ule 
zur Geltung gekommen war und sieh bis zum Riickgratsende erstreekte. 
In dieser Spalte mfindeten mehrfaeh often Darmabsehni t te  in ver- 
schiedener H6he ein, deren genauere Deutung - -  ob Dfirmdarm oder 
Dickdarm - -  nicht mehr gelingen konnte. Im zweiten seiner Fi~lle fund 
Lulcsch ein 34 cm lunges Monstrum dureh eine Kraniorhachisehisis 
eervicodorsalis ausgezeichnet. Knupp hinter dem Clivus zeigte sieh 
ein 2 em im Durchschnitt betragendes S~ckchen, das eingerissen ersehien, 
eine glatte Innenflgehe und eine rStlieh lumellSse AuBenfl~ehe aufwies. 
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I m  Grunde des S~ckehens stiel~ man auf eine rundliehe 0ffnung yon etwa 
8 m m  Durchmesser mit  leicht gewulsteten R~ndern. Die 0ffnung 
war ausgeffillt yon Meconium, sie gehSrte einer Darmschlinge an, 
welche, ausgehend yon einer Zwerchfellherni% dutch einen (vordercn) 
Spalt der Halswirbels~ule trat ,  um nach au•en zu mfinden. Es handclte 
sieh um eine Jejunumschlinge mit  zu- und  abffihrendem Schenkel. 
Die Preparat ion der Wirbels~ule erg~b, dM~ auch eine vordere SpMtung 
im Bereieh des Brustabschnittes vorlag. Das vorhin genannte Siiekchen 
wurde an der Innenseite yon Meningen, an der Aul3enseite yon den 
Geweben der Zona medullo-vasculosagebildet, es stellte eine Vortreibung 
des offengebliebenen Medullarrohres naeh hinten vor und war eingerissen. 

Es ist ferner zu erw~hnen, daI] (nach Luksch) in F~llen yon Cruveilhier 
und yon Rind[leisch Darm%eile (ausnahmsl0s Dfinndarm !) sieh in vorderen 
Wirbels~ulenspalten der oberen KSrperh~lfte fixiert vorfanden. Ker- 
mauner gibt an, da~ dureh Svitzer, Levy und ~ind/leisch in den frag!iehen 
Wirbelk5rperspalten Peritonealausstfilpungen mit  Darmteilen als Inhal t  
sichtbar waren. Ein Fall yon Damann war dadurch ausgezeiehnet, 
dal~ der Oesophagus mit  den tIirnhi~uten im Wirbelspalt verwachsen 
war. Cruveilhiers Beobachtung liel~ fibrigens ebenfalls eine Beteiligung 
der SpeiserShre erkennen; es war u. a. die ]inke Lunge, also ein Vor- 
darmabkSmmling,  durch den Wirbels~ulenspMt nach aul)en getreten. 

Ich begegnete bei der Preparat ion verschiedener Monstra mit  mehr 
oder wenigeroausgedehnter Rhachischisis zwei F~tllen, deren Einze]heiten 
hier yon Interesse sein dfirften. Die erste dieser Beobaehtungen ]iegt 
eine Reihe yon Jahren zurfiek. Sie wurde im Strafiburger pathologisehen 
Ins t i tu t  unter t tof ra t  H. Chiari yon mir gemaeht. Das Pr~parat  babe 
ieh seit ]91r nieht mehr gesehen. So mu/] ich reich auf meine Er- 
innerung und auf kurze Notizen des wesentliehen Befundes beschr~nken, 
die ieh mir damals gemacht.  Aber sie kSnnen wohl geniigen, das Sonder- 
liche des Vorkommnisses zu kennzeichnen. Der zweite Fall wurde mir  
yon einer Hebamme aus der Umgebung yon Mainz zugeschickt. Die 
klinisehe Gesehichte beider ist ohne Belang. Der zweite Foetus war yon 
einem ausgesprochenen Hydramnion  umhiillt gewesen. 

1. Strafiburger Beobachtung. 
Ein friihgeborenes, unreifes Kind mit Kraniorhachischisis cervicalis und mit. 

Aneneephalie lied dort, wo man sonst etwa den Sitz des Kleinhirns vermuten 
mochte, eine blasige, etwa haselnul~grol)e Vortreibung erkennen. Man konnte 
einen sehw~rzlich-braunen bis grfinen, mil~farbenen Inhalt durch die ganz dfinne, 
hi~u~ige Wand hindurehschein en sehen. Beim Versueh, fiber dies Gebi]de Klar- 
heir zu bekommen, bzw. beim Versueh, die Riiekenmarksverhaltnisse am unteren~ 
allern~chst benachbarten Winkel der Spina bifida zu kli~ren, rib die h~utige Blase 
ein und liel3 eine meeoniumartige Masse yon schmieriger Besehaffenheit aus- 
treten. 

Die Sektion der kleinen Leiche ]iel~ nun folgende hier wichtige Merkwiirdig- 
keiten feststellen: Die ttMswirbels~ule war stark lordotiseh gekrfimmt, die Brust- 
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wirbels/s stark kyphotiseh. Die Wirbelb6gen der oberen I-IMswirbels~ule 
waren ellen. 

Mund- und Brustorgane ersehienen nicht absonderlich. Von hSehstem Inter- 
esse war das VerhMten des ])armes. Schlund und SpeiserShre erschienen etwas 
verktirzt, frei durchg~tngig ohne Divertikelbildung. Unter dem ganz gesehlossen 
erseheinend en Zwerehfell lag ein gewOhnlich geordneter Magen, der in itblieher Weise 
in den ZwSlifingerdarm iiberging. Es zeigte sich jedoch yore Duodenum, jenseits 
der Papilla duodeni riickw~trts entspringend, eine Abzweigung in Form eines an 
KMiber dem Jejunum entsprechenden Rohres, welche rechts riickwarts retro- 
peritoneM durch die Liieke, welehe die Vena azygos im Bereich des reehten inter- 
mediaren Muskelpfeilers des Zwerchfells durehsetzt, naeh dem Brustabsehnitt 
tibertrat. ])ort verlief dies ])armrohr subpleurM nicht im Mediastinum, sondern 
rechts seitlich davon, etwa vor den Anguli eostarum halsw/~rts, wobei mehr und mehr 
die l%iehtung naeh der Mittellinie und vor die Wirbels~tule gewonnen wurde. Die 
K6rper tier tIMswirbel waren bis auf den 1. und 2. einheitlich. Diese beiden waren ge- 
spalten. Jedoch war die SpMte ringsum gegen die Nachbarsehaft verschlossen~ 
infolge dichtester Einwaehsung des ungewShnliehen ])~rmrohres, welches jenseits 
der WirbelkSrper in der yon aul~en gesehenen und eingerissenen Blase endete. 
Dies ungewShnliche mehr Ms 10 cm lange Darmdivertikel in RShrenform enthielt 
auf seiner ganzen Strecl~e dtinnes, schmieriges Kindspech~ ebenso wie das Jejunum 
und die fibrigen eaudMen Darmabsehnitte, yon denen nur gesagt werden kaim, 
dal] sie in durehaus typischer Weise angelegt waren und in einem regelrechten After 
mtindeten. 

Leider machten mir tier grol]e Krieg und die nachfolgenden Umst/inde in 
Stral3burg i .E.  eine weitere (histologische) Untersuchung, besonders der Wand- 
verh/iltnisse der Endigung dieses ])ivertikels, unmSglich. Ieh muB reich auf obige 
Schilderung, so unvollst/~ndig sie ist, besehranken. 

Zusammen/assend kann man sagen, daft in diesem Fall eines Anence- 
phalus mit Kraniorhachischisis cervicalis eine vordere Spaltung der 
oberen beiden Halswirbel bestand, durch welchen das Ende eines duodenalen, 
retroperitoneal und retropleural verlau/enden Divertikels getreten ~nd 
wahrscheinlich mit der Medullarplatte verwachsen war. Diese iss durch den 

Druck  des Kindspeches  blasenar t ig  aus der h in te ren  ghachischisis  

cervicMis vorgetr ieben worden. 
2. Mainzer Beobachtung.  

M/~nnliehes unreifes, friihgeborenes Kind, 35 em lang. AnffMlend ist sofort 
die Kopfbildung (Abb. 1 u. 2); der grSSte Tell der Sch~deldeoke fehlt, ebenso das 
Gehirn, die Augen treten hMbkugelig hervor, sie sind beiderseits yon stark ge- 
schwollenen Lidern bedeekt; die Nase ist breit und platt, der groSe Mund ge- 
5ffnet, man sieht den woh]ausgebildeten grogen Kiefer, der Gaumen ist geschlossen, 
der Unterkiefer sehr kr~ftig und breit; er zeigt keine Abweichungen yon der Norm, 
die Zunge, etwas gequollen, liegt zwischen den beiden Kiefern. Die ganze HM~ung 
des Kopfes ist nach hinten geneigt. ])as Gesicht maeht einen gedunsenen Ein- 
druck, der: kurze und dieke I-IMs geht ohne deutliche Absetzung in den gumpf fiber. 
Die Sch/~delwSlbung fehlt. Von den Augenbrauen ab naeh der l%iiekenmitte 
ziehend finder sich, wie Abb. 1 zeigt, Bin ovMer, nekrotiseh aussehender Weichteil: 
bezirk, der etwa 7 cm ]ang und bis 6 cm breit ist.~ ])er obere Tell dieses Bezirkes 
ist yon braunschwarzen, gerinnsel/~hnliehen Massen bedeckt, welche mi~ h/iutigen 
F~den und Spangen verfilzt und yon solchen teilweise umhitllt sind. Im unteren 
Teil dieses Weichteilfeldes finder sich eine hellbraune fMtige Vorw61bung yon 
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ziemlich z~her Xonsistenz, d .h.  dieses Gewebe ftthlt sich prall elastisch an. Die 
Vorw61bung sieht sammetartig aus. Sie 1/~13t feinste quergestellte Falten erkennen. 
Seitlich und rfickw~rts geht sie fiber in eine spinnwebartige I taut ,  welehe weiter- 
hin sich am Rand des ganzen den Sch/~del bedeekenden Weichteilfeldes in die Haut  
des Kopfes und Rumples fortsetzt. Diese Haut  ist stark behaart. Das feine, spinn- 
webenartige H~utehen ist knapp hinter der eben beschriebenen Vorstttlpung des 
sammetartig aussehenden Gewebes etwas eingerissen. Gegen den 1Rttcken hin ist 
dieser ganze sonderbare Weichteilbezirk, der unmittelbar auf der Sch~delbasis zu 
liegen scheint, durch eine halbbogenfOrmige gegen den Seh/~de] konkav geformte 
Knoehenleiste abgeschlossen, tiber der das feine H~utchen in die eigentliehe 
Haut  iibergeht. 

Die Haut  des fibrigen K6rpers ist glatt, gut gespannt. 
Finger und Zehen sind wohlausgebildet, Arme und Beine angezogen. 

Die Wirbelsgule scheint, 
/~uBertieh betrachtet,  ver- 

kiirzt zu sein und gerade 
zu verlaufen. Die Nabel- 
schnur yon 35 cm Lgnge 
war noch vorhanden und 
regelrecht beschaffen. 

Das mgnnliche Genitale 
und der After erwiesen sieh 
gut ausgebildet. Lanugo- 
haare waren besonders in 
der Nackengegend und um 
den defekten Weichteilherd 
des Schadels sichtbar. 

Auffallend ist der v611ige 
Mangel eines ttalses. Ja,  
man kann sagen, dal~ die 
sehr hoeh sitzenden Sehul- 

Abb. L Blick auf den Sch~del einer miBbi[deten ~rucht  ml t  tern ~uBerlich allein gestat- 
Kranio-Xhachischisis cervicodo~salis. Links unten ein Wulst 
vorgefallener Darmschleimhaut. Hintere, bzw. caudale Lippe ten, Hals- und ~umpf-  
eJner Fistula neurenterica aperta. (~/5 der natiirlichen GrSl~e.) gegend einigermal~en zu 

seheiden. Jedenfalls ]ieG die 
obere Rumpfpartie einen ganz auSergew6hnlichen Tiefendurehmesser schon beim 
freien Anblick erkennen; die Ursaehe dieser Verh/~ltnisse wurde irides erst am 
Schlusse der Pr/~paration bei Anlage eines Sagittalschnittes dutch den Rumpf 
Mar (Abb. 2). 

Bei ErOffnnng des Leibes bemerkt man eine aul3erordentlieh grol~e Leber, 
die sowohl im reehten wie im linken Leberlappen m~ehtig ausgebildet ist und wie 
eine unf6rmige Kuppel den hohen Bauchraum absch]iel]t. Der Brustraum ist da- 
gegen sehr nieder, en~schieden verunstaltet. ])as Zwerch#ll zeigt keine ungew6hn- 
liche Liicke. Die Leber wird vorsichtig herausprgpariert, sie entbehrt der Gallen- 
blase. 

Sofor~ f/~llt nun ein geringer Umfang des Darmschlingenpaketes a ~ ;  Milz und 
Magen sind zungchst nicht zu finder~ Bei weiterer Prgparation sieht man, 
dab der Dfinndarm zum Teil an seinem Gekr6se in den Brustraum hinauf- 
gezogen ist, und zwar durch jene Stelle, die sonst yon der Speiser6hre dureh- 
zogen wird. 

In  den Brust#llttShlen liegen die nieht entfalteten, sehr kleinen Lungen. Niehts 
ist hier yon Magen- und Darmschlingen zu sehen. 
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lqach Ent fe rnung  des Herzens und der Lungen aus dem Brustraum, die naeh- 
her  gesondert besprochen werden, bemerk t  man (Abb. 3), dal3 etwa 6 em des s tark  
zusammengekn~ulten Di~nndarms fiber dem Zwerchfell, etwa in  der Mittellinie 
im hinteren Mediast inum liegend, eine s tarke Vortreibung und  Verbreiterung des 
Mittelfells bedingen. I )or t  f inden sich subpleural yon der Mittellinie Magen nnd  
D~odenum, sowie ein Tell des Jejunums und  
das Pankreas. Der Magen ist im ganzen und  
grol~en sagit tal  gestellt. Aus ihm gelangt 
man  nach  oben in die sehr weite Speiser6hre. 
Diese ha t  3/4 cm unter  dem Zungengrund 
eine breite, offene, fistelartige Verbindung 
nach  riickw~rts, we sie ins Bereich der Spina 
bifida cervicalis frei mfindet. Die Miindung 
ist  kranlal  und  under der dort  gesehenen 
e~genartigen Gewebsvorstfilpung gelegen. E in  
Tell der SpeiserShrcnschleimhaut ist  daselbst 
im Umfang  einer Kirsehe ausgestiilpt, a n d  
zwar ist  dies die e~udale Lippe der Fistel- 
schleimhaut.  Das Ectropium ist  bedingt  
durch  einen etwa haselnul~grol~en Blutergull, 
der unter  die Aussackungsstelle der oifenen 
SpeiserShrenfistel e r f o l g t e . -  Jenseits  des 
Magens finder sich in ganz atypischer  Schlh~- 
genbildung das Duodenum, das his zum 
, ,Foramen oesophageum" im Zwerchfell 
reichte, in dessen hT&he Gallengang und  Pan-  
kreasgang aufnahm, um sich dann  wieder 
kranial  zu wenden und  ins Jejunum fiber- 
zugehen, welches erst nach  einigen kleinen 
Schlingenbildungen durch das , ,Foramen 
oesophageum diaphragmat is"  sich caudal in  
die BauehhOhle wendet.  Dementsprechend 
ist  auch das Pankreas im Mittelfell ge[egen. Abb. 2. Mittlerer Saglttalsehnitt dutch den 
Die Organe sind de f t  leicht miteinander  ver- KoDi und Rumpf einer mil~bildeten Frueht 

mit Kranio-Rhachischisls eervicodorsalis. 
k lebt  oder frei nebencinander,  vonPer i toneum (Halbsehematiseh; ~/~ der natiirl. Gr6tle.) - 
umhfillt .  Die 2/lilz liegt als ein apfelkern- Brust- und BauchhShle sind ausgeweidet. 
grotles X6rperchen links nn te r  dem Zwerch- ]~s besteht~ totale Spaltung aller Halswirbel 
fell am Rand  des eigentlichen Oesophagus- und der ersten 6 Brustwirbeh 

1 =/~'as en h6hle; 2 = MundhShle; 3 = Raohen; 
durchtri t t loches,  Der  Inhalt des Darmrohres  4 = SpeiserShre; 5 = Schilddriise; 6 =R.Niere; 
fiber dem Zwerchfell  erseheint Irei yon 7=Mastdarm; 8=Zwerchfell; 9=ltirn-u. 
galligen Bestandteilen. Es handel te  sich Adergeflechtsresbe ; 10 = Gegend d. Rhachi- 
um einen schmierigschleimigen, weil]-grauen schisis; 11 = ]3rusth6hle (leer); 12 =Baueh- 

hShle (leer) ; 1.~ =Brustwirbelkanal (leer) ; 
~tO:[f. 14 = Nabelsehn ur-t~esto 

Die Zunge ist ohne Veranderung, die 
Schilddri~se bietet  sich als ein querer, wurstfSrmiger KSrper dar. Der Thymus ist 
~lach ausgepri~gt, substanzarm, liegt auf dem Herzbeutel,  den er ganz zuzu- 
decken seheint. Die linke Lunge e ~ e i s t  sich Ms einlappig, die reehte Lunge als 
zweilappig. ]:)as Herz bietet  die Verh~ltnisse einer schweren Mil~bildung dar. 
Da  diese anderw~rts (Zentralbl. f. IKerz- u. Gef~l]krankh. 1923) besproehen wird, 
sei hier nur  angegeben, dal~ es sich um eine Atresie des Ostiums der Aorta bei 
l~orrigierter Transposition der arteriellen Aus]lu[3bahnen mit o]]ener Vorho]sschdde- 
w~nd und mit Ventrikel-Scptumsdc[ekt handel t ;  die sehr weite Arteria  pulmonalis 
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reite~ sozusagen auf dem 0 s t i n m  interventr iculare;  sie setzt  sich in einen sehr 
weiten Ductus  ar ter iosus Botalli, dieser in die Aorta  descendens direkt  fort, w~h- 
rend zwischen Abgang der Arteria  carotis sin]stra und  der aus der Aorta  des- 
cendens entspr ingenden Arteria  subc]avia sinistr~ (nicht dextra!)  ein hochgr~dig 
s tenos ier ter  I s t h m u s a b s c h n i t t  der  K 6 r p e r s c h l a g a d e r  liegt. (Es handel t  sich also 
um ein ]unk t i one l l e s  C o t  bi loculare,  wenn es auch anatomisch die An]age und  
weitgehende Entwicklung der vier Herzhohlr~ume erkennen lg~t.) 

Von hbchstem Interesse ist der B e / u n d  der  W i r b e l s d u l e  naeh An]age eines den 
Rumpf  halbierenden Sagit talschnit tes.  Dieser zeigt die si~mtlichen Halswirbel 

und die ersten 6 Brustwirbelk5rper vSllig 
gespalten. In  einer anf~ngliehen scharfen 
Kyphose ziehen die ersten 3 Halswirbelh~lften 
jeder Seite divergierend yon der Seh~del- 
basis nach  vorne unten;  darm biegen die 
beiden I tg l f ten  der Italswirbels~ule ira Sinn 
einer Lordose sehr sehaff um und gehen 
allm~hlieh wieder in die konvergierenden 
beiden S~ulenhglften der BrustwirbelkSrper 
fiber, welche in Hbhe des 5. und  6. Dorsal- 
segmentes sieh bereits innig berfihren. Dieser 
~bergang  vollzieht sieh abermals unter  
kyphotischer,  fast  spitzwinkliger Kr i immung 
(Abb. 2). Der 7. Brustwirbelkbrper  ist  wieder 
einheitlieh. E r  verkSrpert  das Ende der vor- 
deren, cel~icodorsalen l~hachisehisis. Vom 

Abb. 3. Mittlerer Sagittalschnitt durch 8. Dorsalsegment an  sind aueh die Wirbel- 
Kopf- u. Brus~gegend einer mi~gebildeten b5gen geschlossen, welche vorher  to ta l  man- 
Frucht mit Kranio-Rhachischisis cervico- geln. Dutch  den erst skoliotisch divergie- 
dorsalis und mit offenem neurenteralen 
Verbindungsgang. (Schematisch; ~/4 der renden, dann  konvergierenden Verlauf der 

natfirlichen G r S ~ e . )  Wirbels~ulenhii]ften im Hals und  im oberen 
l=~as~nhbhle;2=MundhbhIe;3=Rachen;  Brus tabschn i t t  zeigt sich die Rhachisehise 
4 = Speiseriihre; 5 = ~[agen; 6 = Oftener neur- 
enterischer Gang; 7 = Vorstiilpung yon Von h in ten  her gesehen ~ls eine kl~ffende, 
Darmwand; 8=~bergang der Darmwand 1--]1/2 cm hohe, fast  2 c m  breite, man]- 
in weiche Hirnhaut; 9 =Hirn- und Ader- ~hnliehe Spalte. 
geflechtsreste; 10 = Dfinndarm; dariiber E in  Defekt der Wirbels~iule etwa naeh 
Pankreaskopf; 11 = Durchschnitt des Diinn. 
darmes durch das Zwerchfell; daneben der Z~hl der segment~len Elemente  liegt 
der Pankreasschwanz; 12 ~ Bauchh6hle n icht  vor. 
(ausgeweidet); 13 = Zunge; 14 = Herz; Der Sagi t ta lsehni t t  ]~l~t in den die 
15 = Schilddriise; 16 = Wirbelkbrper; knScherne l~hachisehisis erfiillenden Welch- 
1 7 = Riickenmark; 18 = Aorta descendens; 

H = ]~matose. geweben, abgesehen yon dem erw~hnten I-I~- 
ma tom der vorgestti lpten Darmwand,  im 

hin teren  L ippenbe re i ch  der Fistula neuroenterica ein starkes ()dem erkennen 
(Abb. 3), 

His to log i sch  un te r such t  wurden verschiedene Abschni t te  der SpeiserShre vor  
der Ausstii lpung des Magens, des Duodenums und  des Diinndarms,  ferner yon der 
mi~ sammeti~hnlicher Schleimhaut  ausgesta t te ten Vortreibung im Bereich der 
Rhacbischise. W~hrend die SpeiserShre vielschichtiges Pflasterepithel aufwies, 
liel~ der Magen die Anordnung yon M~gengriibchen, aber keine Differenzierung 
seiner Zellen ersehen; das Duodenum und das Je junum zeigten Fal ten  der Sehleim- 
haut ,  besetzt  mi t  Zylinderzellen in einfaeher Reihe. Das untersuchte  Wandst i iek 
yon der vorgetr iebenen Schleimhautstelle der  Fistellippe in der Rhaehisbhise ergab 
kein einheitliehes Bild: man  sah bier abwechselnd Anlagen y o n  Griibehen mit  
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zylindrocellul~ren Driisen und kleine Strecken oft papill/~r gebaut, welche mit 
geschichtetera Plattenepithel wie die Speiser5hre gebaut waren. Gelegentlich unter- 
braeh selbst eine einzelne Zylinderepitheldriise die plattenepitheliale Deeksehieht 
(Abb. 4). Gelegentlich war auch der Bau mehr zottiger Natur, etwa der Dtinn- 
darmschleimhaut zu vergleichen. Andeutung yon Brunnerschen Driisen fehlten 
in dem durchforschten Material. 

Schnitte dutch das, ohne bewaffnetes Auge, als I)ankreas angesprochene 
Organ best~tigten diese Bezeichnung durehaus. 

Zusammen]assung: Dieser l~all einer monstrSsen EntwicklungsstSrung 
zeichnete sich also aus dutch Anencephalie, sowie eine vordere und hintere 

Abbo 4. Schnitt  durch  das vorgesti i lpte Wandgewebe der hint, eren :Lippe der Fistula, neuro- 
enterica im Bereich der Rhachisehisis.  SpeiserShrenepithel wechselt ab mit  Magenepithel- 

schli~uchen. Optik:  Winkel l a ;  Ok. 3. 

ausgedehnte cervicodorsale Rhachischisis unter breiter Diastemabildung 
der Wirbels~ulenhdl/ten dutch seitensymmetrische skoliotische Kri~mmung 
beider Ri~ckgratsMil/ten, die im i~brigen lcyphotisch, dann lordotisch, 
endlich wieder kyphotisch zu der nicht gespaltenen 2. HS1/te der Thorakal- 
wirbels~ule verlie]en. Dutch diesen Wirbelsiiulenspalt war eine o//ene 
Verbindung des stark verlagerten Magens, der mit einem Teil des Di~nn- 
darms i~ber dem Zwerch/ell stand, mit der o//enen Medullaranlage gegeben. 
Endlich bestand ein schwerer komplizierter Herzbildungs/ehler, der in 
mangelnder Scheidung der I-Ierzh5hlen, in korrigierter Transposition 
der arteriellcn Ausflu~bahnen und in Stenose des Aortenostiums, ferner 
in sehr starker Verengung des Isthmus aortae bestand. 
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Die Betrachtung dieser gesamten Befunde mit ihrem rege]recht 
angelegten Zwerehfell ergibf, dab wit es mit sehr frfih zustande ge- 
kommenen StSrungen zu tun haben. Nicht nur die Zeit einer hgutigen 
Wirbelsgulenanlage (Kermauner) kann hier in Frage kommen, sondern 
jene frfihere Zei~ der Ontogenese, zu welcher der Ektoblast mit dem 
Entoblasf in direkter Berfihrung steht. Es kann sein, dab niemals in 
diesen Fgllen die Verbindung durch trennendes Mesenchymgewebe 
gel6st wurde, oder aber dab das Mesoderm sehr bald nach seiner Ein- 
wucherung yon beiden Seiten her under der Medullaranlage schwersf 
gestSrt wurde und wieder zugrunde ging. Jedenfalls ist Kermauner 
darin beizustimmen, dab bier nichb etwa eine primgre Verbindung 
zwischen dem Lumen der UrdarmhShle und der AuBenflgche des 
KSrpers bestanden. Mit den als Canalis neurentericus anterior und 
posterior bczeichne~en Ggngen der Embryonalentwioklung hat die neur- 
enterische Kommunikation keines unserer Fglle etwas zu tun. 

Wie gesagt, waren es ursprfinglich vielleicht keine offenen Ver- 
bindungen, war ursprfinglich vielleichf sogar eine schmale gewebliehe 
Scheidung des Entoderms yore Ektoderm vorhanden. Sicher kam es 
aber nicht zu einer ausreichenden Splanehnopleuraanlage an der frag- 
lichen Stelle. Das die neurenterisehe Fistel abermals schlieBende 
Entoderm dfirfte, wie Ke,rmauner meint, deshalb bald zugrunde gegangcn 
sein, weft es der mesenchymalen Stfifz- und N~thrgewebe entbehrte. 

Uber die Begrenzung der Entstehunga]rist solcher Mi~hildungen l~Bt 
sich besfimmt sagen, dab sic im Verlauf des ersten Embryonalmonats 
anzunehmen ist. Wahrscheinlieh sogar noch frfiher, etwa in der 3. Woehe. 
Zweifellos ist die MiBbildung fertig, wenn das Zwerehfe]l zur Ausbildung 
kommt; das beweist racine 2. ]~eobachtung sehr deutlich, welehe die 
ganze Magen- und Duodenalanlage fiber dem Zwerchfell liegend darb0t, 
ohne dab eine Unregelm~l~igkeit des Diaphragmas zustande kam, 
Das sich gegen Ende des ersten und ~m zweiten Monat entwiekelnde 
Zwerehfell stand sozusagen vor vollendetcn Tatsachen, w~s im ersten 
:Fall das ]ange Duodenaldivertike], im zweiten :Fall die hohe Lage des 
IVlagens und Duodenums angeh~. 

Die Formentstehung der ganzen Mi/3bildung bietet viel R~tselhaftes. 
Es is~ eigenartig zu lesen, wenn man die wenigen Beobachtungen der 
Literatur daraufhin lorfift, da6 bald eine Oesophagusverwachsung, bald 
ein geschlossener Magenvorfall, bald eine Dfinndarmsehlinge, oder wie 
in meinem ersten :Fall ein Duodenaldivertike], oder eine offene Partie 
der Si0eiser5hre, des Magens oder des Duodenums mit der Rhaehischisis 
anterior vereinigt war. Jedenfalls zeigt die Reihe der bis jetzt bekannten 
einscM~tgigen Mitteilungen, wie weit das Material der Keimbl~tter aus- 
einanderw~chst, das ursprfinglich im obersten Halsgebiet, d.h. im 
Naekenbereieh des Embryo eng naehbarlich beisammenlag. Aueh dieser 
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Umstand l~ftt eine StSrung in den ersten Entwicklungswochen fordern, 
in jener Zeit, welche die Magen- und Duodenalan]age noch betr~ehtlich 
fiber der Leberanlage zeigt. Das tr~fe etwa ffir Embryonen yon 2--3 mm 
L~nge zu. 

Leider ist im zweiten Fall durch die Entfernung der Leber nieht 
geniigend' auf die Gallenausffihrungsverh~]tnisse geaehtet worden. 
Es beweist aber der Mangel einerGallenblase wie auch der Mangel de8 
gallig ge]grbten Kindspechs, daft durch die StSrung der topisehen Organ- 
korrelation zwisehen Darm und der Leber als einem Darmprodukt 
eine LagestSrung, welehe wohl durch die sekund~re Zwerehfellbildung 
erst reeht zum Ausdruek kam, - -die  Gallenzufuhr in den Darm erschwert 
oder verhindert wurde. 

Die Mi[3bildung des Herzens ist insofern mit der des Vorderdarms 
und des oberen Wirbels~ulenabschnittes vereint zu betrachten, als auch 
sie auf eine StSrung hoch im Rumpf hinzuweisen geeignet ist. Die regel- 
reehte, wohl weitestgehend h~modynamisch bewirkte endliehe tIerz- 
formung, wird gestSrt, wenn durch Wachstumsanomalien des Rumpfes 
der Raum dem sich bildenden Organ versagt oder bestimmt beein- 
tr~chtigt wird. 

So spitzt sieh das ganze Problem dieser komplizierten Verbildung 
des Kopfes und Rumples auf die Frage zu: Welcher Umstand hat die 
StSrung des Sehlusses der Medullarrinne und der Wirbelvereinigung, 
also die ekto- und mesodermale Differenzierung verhindert ? Kermauner 
meint, es sei wohl mehr als Zufall, dal~ diese StSrung zusammen mit 
oftener Darmkommunikation stets im Halsbereich gefunden werde. 
Das glaube ieh auch und halte daffir, daft die sehr frfihe StSrung an der 
Hals- und Kopfregion vielleicht mit besonderen meehanisehen Be- 
anspruehungen dieser Gegend zusammenhgngt, die wir heute kaum 
zu fibersehen verm6gen, die man sich aber vorstellen kSnnte als Wirkung 
ungewShnlichen Fruehtachsendruckes etwa aus Griinden nichtgfinstiger 
Eieinbettung. 

Eine Lesung yon Malls Kapitel fiber die Pathologie des menschlichen 
Eies in dem mit Keibel zusammen herausgegebenen Handbueh der 
Entwieklungsgeschichte des Menschen l~l~t ersehen, wie sehr allerlei 
,,Umwelts"-Einflfisse ffir den Embryo und seine Entwicklung bedenk- 
lieh sind. Ferner hat man bekanntlieh ehemisehe, physikalische und 
meehanische Einflfisse experimentell prfifen kSnnen, hat an Hand 
yon entwicklungsf~higen Stadien niederer Tiere zu ergrfinden versueht, 
wie weit jene Einflfisse imstande sind, anseheinend ,,typische" Mif]- 
bildungen zu machen. Von diesen sind, wie ich glaube, ffir die menseh- 
liehe Pathologie alle jene Einflfisse bedeutungsvo]l, welche zu Er- 
n~hrungsstSrungen, oder was dasselbe bedeutet, zu l~aumbeengungen 
ffihren. Als :Beispiel soleher MSgliehkeiten gilt die Tubenschwanger- 
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schaft, die naeh Winkel und Mall auffallend viel 6fter pathologische 
Frfichte darbietet als uterine Graviditi~t. Mall hat nun aber auch F~lle 
yon sogenannter Dissoziation gesch~digter menschlicher Embryonen 
mitgeteilt, bei denen er die Sch~digung auf Erkrankung des mfitterlichen 
Tells der ~-truchtanlage oder des Fruchthal~ers zurfickffihrto; die Disso- 
ziation betraf Zentralnervensystem und Mesoderm. So sah er Anence- 
phalie and Spina bifida entstehen - - b e i  Embryonen yon 2 mm L~nge. 
Es laufen die Ansehauungen dieses Forschers darauf hinaus, dab 
Schw~chung der Ern~hrung der Gewebe das Wesentliehe bei solcher 
Entwicklungsst6rung sind. DaB der Angriffspunkt der Ernahrungs- 
stSrung gerade an der Cervical- and Kopiregion so gerne gefunden wird, 
dfirfte einen lokalen Grund haben, der, wie ieh oben sehon angenommen, 
wohI mechanischer Art ist, and der in der Haltung und Bettung des Em- 
bryos zur Geltung kommen kann. In diesem Sinn ist daran zu erinnern, 
dab die oben beschriebene Frucht  yon einem Hydramnion umspfilt war. 
Allzuviel so]] man daraus nicht ableiten wo]]en; denn der Fund des 
Hydramnions geschah, als die Frueht  35 em lang war, die sehwere Ent ,  
wicklungsst6rung an Kopf und Rumpf bezieht sich aber auf ein in 
wenigen Millimetern auszudriickendes Stadium der K6rperl~nge. Das 
Hydramnion ist auch nur ein Zeichen der St6rung des f6talen Kreislaufs 
und der dadureh bedingten Gewebsern~hrung und Gewebsfunktion. 
lVfSglicherweise sind die ersten Griinde ffir Entstehung des Hydramnions 
jenen Grt~nden gleiehzuaehten, welehe die tibrigen Entwieklungs- 
st6rungen im K6rloer versehuldeten. Nehr zu ersehliel3en seheint mir 
heute in dieser Frage unm6glieh. 
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