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Die Untersuchung erstreckt sich auf 9 Falle von Kraniorachischisis
bzw. Spina bifida und hatte zum Zwecke die Klarstellung der Ver.
hiltnisse am axialen Skelette dieser MiBlbildungen. Der Gang der
Untersuchung war der, dafi nach Praparation der Weichteile die Objekte
mit Alizarin gefiirbt, nach der Spalteholzschen Methode aufgehellt und
dann nach Riickiiberfithrung in Alkohol auf Knochen und Knorpel
pripariert wurden. So konnten Erginzungsbefunde zu denen vom
aufgehellten Priparate gewonnen werden; sie werden bei den einzelnen
Objekten im Nachstehenden stets gesondert hervorgehoben.

Drei der Objekte (7, 8, 9) sind alte Musealtrockenpriparate des
hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes; sie wurden keiner
weiteren Behandlung unterworfen, sondern lediglich mit Riicksicht auf
ihre besonders ausgesprochenen Verhaltnisse beschrieben und abge-
bildet. Teilweise wurde auch die Roéntgenuntersuchung herangezogen.
Da, sie jedoch keineswegs die Eindeutigkeit der Befunde, wie sic am auf-
gehellten bzw. am Knochenknorpelpraparat erhoben werden konnten,
aufwies, wurde sie nur zur groben Orientierung benutzt und hier nicht
weiter beriicksichtigt. Von der Erhebung genauer Léngenmalle bzw.
von deren Angabe wurde Abstand genommen, weil es bei diesen oft
ans Abenteuerliche grenzenden Verunstaltungen der Wirbelsiule un-
méglich ist, mit dem Bandmafle einigermaBlen genau die wahre Lange
zu ermitteln, und so nur ein Schein von Genauigkeit erweckt werden
kénnte, der besser vermieden wird.

Hervorgehoben sei, daB es sich bei allen Fillen um ausgetragene
Neugeborene handelt, daB damit also die Verhdltnisse dieser ohne
weiteres mit denen normaler Neugeborener in Beziehung gesetzt werden
koénnen.
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Das Nachstehende gliedert sich in drei Abschnitte: 1. in die Be-
schreibung der auffilligen, von der Norm abweichenden Befunde mit
besonderer Beriicksichtigung des axialen Skeletts, 2.in eine Zusammen-
fassung der gemeinsamen Befunde und 3. in eine kurze Erorterung der
ursachlichen und formalen Entstehung.

I. Objekt 1.

Das Objekt wurde, da die Priparation der Weichteile keinen besonderen
Befund ergab, von Herrn Professor Sieglbauer sogleich alizaringefirbt und auf-
gehellt und mir in diesem Zustande iibergeben.

4. 1. Schidel: Der Schiadel wird durch die Fixation des Occipitale vermittels
eines knorplig-bindegewebigen Streifens an die Reihen der Dornfortsitze des
gespaltenen Hals- und Brustwirbelsdulenabschnitts in starker Retroflexion
gehalten.

An den Frontalia fillt in der Glabellargegend eine starke hockerige Vor-
wolbung auf. Die Parietalia sind ohne Besonderheiten; es sei denn, dafl vom
Angulus sphenoidalis eine Spalte gegen das Tuber sich hinzieht, deren Seiten
ein gleichschenkeliges Dreieck bilden und deren Spitze am Tuber gelegen ist. Diese
Spalte 148t die Bildung des Knochens von 2 Ossificationszentren aus erkennen.

Dasg Occipitale besteht aus den unvereinigten Anteilen des Supraoccipitale,
den Partes laterales und der Pars basilaris. Die beiden Anteile des Supraoccipitale
sind nach auBen konvex gewélbte, annghernd rechteckige Knochenplatten, deren
mediale Réander sich — etwas rechts von der Medianebene — mittels grober Zacken-
naht vereinigen. Der caudale Rand der Platte nmsdumt den gréBeren Umfang
des Foramen occipitale magnum. Der kraniale Rand ist apikal leicht konvex
gekriimmt. Der laterale Rand ist ebenfalls leicht konvex und hilft in seinem
oberen Anteile die hintere Seitenfontanelle ‘abschlieBen. Die Partes laterales
bestehen aus kleinen vierseitigen Knochenprismen von 1,5 em Lénge und 0,7 em
Hohe. Sie sind mit dem Supraoccipitale und der Pars basilaris knorpelig ver-
bunden. Die Pars basilaris besteht aus einem pyramidenstumpférmigen Knochen,
dessen Deckfliche dem Korper des Keilbeines zugewendet und mit ihm knorpelig
verbunden ist. Von dem bzw. den Interparietalia ist am Praparate eine einheitliche
Anlage erkennbar.

Die unteren Rénder des Supraoccipitale, der Partes laterales und der Caudal-
rand der Pars basilaris sind mittels eines knorpeligen bzw. bindegewebigen Streifens,
der also das Foramen occipitale magnum umsaumt, mit den Reihen der offenen
Wirbelbogen bzw. im vorderen Anteil mit der Hinterfliche der Wirbelkérper
— hier bindegewebig — fest verbunden. Dabei spannt sich der knorpelig-binde-
gewebige Streifen unterhalb des Supraoccipitale im Bogen von der einen zur
anderen Seite der Wirbelrinne. ’

2. Wirbelsiule: Die Wirbelsaule als (Ganzes zeigt im Bereiche des Uberganges
vom Lenden- zum Brustwirbelsdulenabschnitt eine ventral-konvexe Kriimmung.
Der restliche Brust- und Lendenwirbelsdulenabschnitt ist ventral-konkav ge-
kriimmt. Im Brustwirbelsdulenabschnitt ist die Wirbelsdule gegen den Lenden-
abschnitt im Sinne einer Rechtsdrehung torquiert. Im Abschnitt kranial vom
7. Brustwirbel dehnt sich eine starke rechtskonvexe Skoliose iiber 3 Wirbelkorper
aus und geht dann unvermittelt in eine linkskonvexe Lordoskoliose, die bis zur
Schadelgrube reicht, iiber. Der Schidel sitzt der Wirbelsdule leicht nach links
verlagert auf.

Vom 7. Brustwirbel an, caudal fortschreitend, nehmen die Wirbelkorper-
knochenkerne in jeder Richtung bis zum 4. Lendenwirbel an Grofle zu, dann
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wieder bis zum letzten knchern angelegten Sakralwirbel langsam ab. Die Knochen-
kerne sind von Linsenform und wohl ausgebildet. Die Kerne der Wirbelbogen
dieses Abschnittes entsprechen in ihrer formalen Ausgestaltung denen der Norm,
aber in ihrer Richtung sind sie derart verindert, dafl man den Anschein gewinnt,
als ob die Bogenanlagen median aufgeklappt und seitgelegt worden wiren.

Vom 6. Brustwirbel an kranialwirts beginnen die Knochenkerne der Wirbel-
korper- und -bogen auf die bemerkenswerteste Art von der gewohnlichen Lage
und Bildung abzuweichen: Die Knochenkerne des 5. und 6. Brustwirbels sind
median nicht vereinigt, und zwar finden sich links je ein, rechts je 2 Knochenkerne.
Die rechts liegenden Knochenkernpaare sind zugleich etwas ventral vor den
linken gelegen. Der obere rechte Paarling ist mit dem hinter ihm liegenden linken
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Abb, 1. Vorderansicht.  Abb, 2. Riickansicht. Das Verhalten der iibrigen geht aus
Abb. 1 hervor.

B: Befund am Knochenknorpelpriparat: Hier soll nur das angefiihrt werden,
-was den ersten Befund erweitert.

Die Partes laterales des Occipitale bilden jenseits des Foramen jugulare
mit der Pars petrosa der Schlifebeine je ein deutliches Halbgelenk im
Sinne Luschkas. Am Sphenoid sind die Processus clinoidei antt. et postt.
knéchern miteinander verbunden. Eine Fossa hypophyseos ist nicht vorhanden;
vielmehr wolbt sich der zwischen den Processus clinoidei liegende Abschnitt
buckelig vor. Die den Canalis nervi hypoglossi von caudal her umgreifenden
Hypochordalspangen des Proatlas sind mit den Partes laterales medial knorpelig
verbunden.

Die Schiadelgruben sind asymmetrisch gestaltet: Die linke hintere Schidelgrube
ist zufolge der michtigeren Entwicklung des Supraoccipitale und der Pars lateralis
sin. gerdumiger als die rechte. Die mittlere Schadelgrube ist rechts gerdumiger,
was damit zusammenhingt, dafl die rechte Pyramide im ganzen schmichtiger ist
als die linke.
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Wirbelsiule: Die Pars coccygea lat die Zusammensetzung aus 3 knorpehgen
Segmenten klar erkennen.

Die Pars sacralis wird von 5 Segmenten gebildet, von denen 4 knochern
angelegt sind. Im 1. und 2. Sakralwirbel finden sich beiderseits kleine, rundliche
Sakralrippenkerne.

Im Lendenwirbelabschniti, der aus 5 Segmenten besteht, und in dem Abschnitt
der kranial darauf folgenden 6 Wirbel des Brustabschnittes finden sich normale
Knochenkernverhiltnisse. Nun folgen in dem nach rechts skoliotischen Ab-
schnitte Verinderungen an den Kernen, wie sie die Abb. 2, 3 und 4 wiedergeben.

Entsprechend der Zwischenwirbelscheibe, welche die 6 Thorakalsegmente,
die ohne Besonderheiten sind, von dem so weitgehende Verdnderungen aufweisenden
Abschnitte trennt, wird eine Abtrennung der Wirbelsiule vorgenommen. Im ab-
getrennten Stiick der Brustwirbelsiule artikulieren die Rippen wie gewohnlich;
links aber artikuliert die 7. Rippe in der Mitte der Héhe der Mantelfliche des
7. Brustwirbels. Im kranial folgenden Abschnitte verhalten sich die Rippen mit
ihren Artikulationsstellen in folgender Weise: Rechts artikuliert die 4., 5. und
6. Rippe an halben Gelenksflichen der Korper je zweier benachbarter Wirbel.
Die 1., 2. und 3. Rippe artikulieren an der Seitenfliche je eines Segmentes. Links
artikuliert die 5., 6. und 7. Rippe an den Seitenflichen je eines Segmentes, die
iibrigen Rippen stehen cng zusammengedringt an einem knorpeligen Buckel
in Artikulation.

Die Zerlegung der oberen Brust- und Halswirbelabschniiles ergibt nun, daf
den 6 Rippen rechterseits an 3 kleinen caudalen und 3 groficren kranialen Wirbel-
korpern Artikulationen entsprechen. Die diesen Wirbeln zugehérigen Laminae
sind nur in Gestalt der 2 caudalen wohlgebildet vorhanden, die 4 kranialen sind
zu einer einheitlichen breiten Platte verschmolzen. Links artikulieren die 2 caudalen
Rippen des Abschnittes mit 2 Wirbelkorpern, deren kraniale Grenze zusammen-
fallt mit der des 4 Segmente umfasscnden rechten Abschnittes. Nun folgen eng
zusammengedrangt 5 Rippen, deren caudalste an dem in der Zcichnung hervor-
gehobenen Segment, alle iibrigen aber an einer knorpeligen Vorragung des links-
skoliotischen Abschnittes eingelenkt sind. Die kraniale Grenze des Brustwirbel-
abschnittes 1i6t sich nicht genauer feststellen, da wenigstens teilweise die Anlagen
der Brust- und Halswirbelkorper zu einer Einheit verbunden sind.

Zur Bestimmung der Segmentanzahl des Halswirbelsiulenabschnittes konnen
infolge des geschilderten Verhaltens der Wirbelkorper nur die Anlagen der Laminae
benutzt werden: Sind dieselben links zwar zu einheitlicher Platte verschmolzen,
80 lassen doch die 4 vorhandenen Foramina intervertebralia die Zusammensetzung
der Platte aus 5 verschmolzenen Segmenten erkennen. Rechts liegen dieselben
Verhiltnisse vor, doch ist die Zusammengetzung der Platte aus 5 Segmenten
infolge ihrer Lage auf der Konvexitit der Skoliose leichter erkennbar. Auf diese
Segmente folgt kranial die Anlage des Atlas, der in seinen Massae laterales die
entsprechenden Knochenkerne erkennen 1aBt. Entsprechend -der Fovea dentis
und dem knorpelig angelegten Dens epist. findet sich eine Gelenkspalte. Ohne
Zweifel ist also die Halswirbelsiule aus mindestens 6 Segmenten zusammengesetzt.
Die geschilderten Verhiltnisse gehen aus Abb. 3 und 4 hervor.

~ Es handelt sich im vorliegenden Falle also um eine Rachischisis
totalis mit mannigfachen Verkrimmungen in frontaler und sagittaler
Richtung, mit Veranderungen der Wirbel entsprechend diesen abnormen
Kritmmungsverhaltnissen und mit Verschmelzung ihrer Knochenkerne
bis zur Aufhebung jeglicher Abgrenzungsmoglichkeit. Die Formel dieser
Wirbelsaule ist: €6, D12, L5, 85, Cc3.
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Abb, 8, Riickansicht. Abb. 4. Vorderansicht.
Die arabischen Ziffern bedeuten die Nummern des Wirbels; die rémischen Ziffern die der
Rippe. Vergleiche hierzu Abb, 1 und 2.
X erweist sich im Vergleich mit dem Aufbellungspriparate als ein auf dem Scheitel einer
Kyphose liegender, ventralwirts verworfener Kern. — — bedeutet die segmentale Grenze.

Objekt_2.
Weiblicher Neugeborener.

A. 1. Befund am Schddel und am Zentralnervensystem: Gleich vorweg-
genommen sei, dafi der Erhaltungszustand des Zentralunervensystems dieses Falles
ein derartiger war, daf} eine histo-
logische Untersuchung seiner in-
teressanten Verhiltnisse ausge-
schlossen erschien und damit
natiirlich dem Werte der Mit-
teilung Abbruch getan wird.

Von der Schidelbasis, die
von einer derben fibrosen Haut
iiberzogen wird, wélbt sich barett--
artig eine in 2 Hemisphiren
durch eine Medianfissur geteilte,
hirnartige Vorwglbung empor
(Abb. 5). Die ganze Bildung wird
vonzarten durchsichtigen Hanten
iiberzogen, die am Rande der
Zona dermatica sich mit dem
den Schiadelgrund iiberziehenden.
Periost zu einer sich im Sub-
cutangewebe verlierenden Mem-
bran verbinden.

Durch die zarten Haute

Abb. 5. schimmern Gyri und Sulei, die
— ungemein zahlreich vorhan-
den — keine Anklinge an die Norm besitzen, durch. Die Ablésung des-

Gehirnrestes von der Schidelbasis 1aBt dort die_Stiimpfe des blind endigenden
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Opticus, Oculomotorius, Trigeminus, Vagus und Glossopharyngeus erkennen.
Die grobe Zergliederung des an Stelle des Hirnes vorhandenen Gebildes 1483t das
Vorhandensein zweier groBerer Commissuren zwischen den Hemisphéaren erheben.
Auch ein medianer Spaltraum ist vorhanden. Im ganzen scheint das Gewebe
des Tumors ein schwammiges, reich durchblutetes zu sein. Der Hirnanhang kann
nicht gefunden werden. Von dem Occipitalpol des Hirnrestes erstreckt sich caudal-
wiarts ein etwa 0,9 cm langes Feld, in dem keine Spur von Resten des Zentral-
nervensystems erkennbar ist. Daran schlieBen sich 2 kolbige Wiilste von 2 cm
Lange, die zwischen ihren caudalen Enden eine rautenférmige Einsenkung fassen,
in deren Bereiche die Riickenmarkshéaute frei liegen. Die caudalen zugespitzten
Enden der Wiilste gehen, sich allmihlich verflachend, in nur wenig erhabene,
leicht aufgerauhte Stringe von 0,7 cm Breite und 4 cm Lénge iiber. An diese
schlieBft sich eine 2 cm breite rautenformige Bildung an, die etwa nach 2,5 cm
Langsverlauf iibergeht in ein zylindrisches Riickenmarkstiick, das unter der
Zona dermatica verschwindet. Die rostralen Kolben trennt eine deutliche Rinne,
die nach unten zu als Furche fortgesetzt, am Caudalende der die Poltasche
bildenden Raute in den Zentralkanal iibergeht. Den unteren Rautenabschnitt
umsiumt eine Leptomeningenfalte, die sich dann als hintere Bekleidung des
zylindrischen Riickenmarkabschnittes fortsetzt. Lateral von den Gebilden, die
hier beschrieben und die Lamina medullovascularis bilden, liegt eine 2 cm breite
Zona-epithelo-Serosa, die von einer schmalen, sich narbig ansehenden 0,5 cm
breiten Zona dermatica umsdumt wird.

Der ganze Defekt erscheint somit als cin sich caudal verjiingendes Viereck,
dessen Basis etwa 6, die Schmalseite 4 und dessen Léngsseiten 11 cm lang sind.

Im Schadelbereiche und herab bis in die Hohe der hinteren Achselfalte um-
sédumen die Zona dermatica bis 1,5 cm lange Haarc von dunkelbrauner Farbe.
Auch in dem an die Schmalseite des Defektes anschlieBenden Bereiche oberhalb
des Sacrums sind reichlich Haare vorhanden.

Dort, wo sich an der Area medullovascularis die schmalen Stringe finden,
ragt einc starke buckelige Vorwélbung mit medianer Sattelung vor.

2. Muskeln und Eingeweide. Die Inspektion der Ventralseite und die Pri-
paration der Weichteile lassen keinen von der Norm wesentlich abweichenden
Befund erheben. Hingewiesen sei auf den starken Grad der Entwickelung des
subcutanen Fettgewebes, das stellenweise bis zu 1 em dick ist.

Bei der Eroffnung des Bauchraumes bemerkt man, daB die V. umbilicalis
steil nach oben und links zieht. Die Leber nimmt beinahe die ganze rechte Bauch-
seite ein. Der untere Rand verlduft leicht schrig von links oben nach rechts
unten und aullen. Dort, wo der untere Leberrand die Medianebene schneidet,
knickt er rechtwinkelig nach links um. An dieser Knickungsstclle verschwindet
die V. umbilicalis. Die linke Bauchseite wird in ihrem oberen Abschnitte vom
linken Leberlappen erfiillt; unten liegt unmittelbar an die Leber angeschlossen
der Blinddarm. Diesem liegt, seiner Léngsachse entsprechend, der etwa 3 em
lange Processus vermiformis dorsal an. Links vom Coecum liegen enggelagert
Jejunumschlingen, die den linken Darmbeinteller erfiillend, nach oben zu als
etwas eingeengter Zug zwischen dem Coecum und einem links hinten sichtbar
werdenden Dickdarmabschnitt sich fortsetzen. Zur Verfolgung der Darmschlingen
aus dem Bauch- in den Brustraum wird dieser ervdffnet: Das Zwerchfell besteht
aus 2 median verbundenen Anteilen, deren linker schmal ist und sich in eine tiefe
Rinne, der einen groflien medianen Anteil der die Brusthohle erfiillenden Leber
hineinlegt. Der rechte Zwerchfellsanteil wolbt sich kuppelférmig itber den: Ab-
dominalteil der Leber und bildet den Herzboden. Den Abschnitt der Brusthéhle,
der links von der Leber noch frei bleibt, erfiillen Diinn- und Dickdarmschlingen,

Virchows Archiv. Bd. 257. 24
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die bis in den Hals hinaufreichen. Die Kuppe des ganzen Darmkonvolutes bildet
der Dickdarm, der in S-formiger Schlinge von vorne nach hinten umbiegt. Dem
langen hinteren und unteren Schenkel liegt median, unmittelbar vor der Wirbel-
sdule, die dreiseitig prismatische Milz an. Sie wendet ihren Hilus nach vorne
und steht durch eine Mesenterialduplikatur mit dem vor ihr und horizontal
gelagerten Magen in Verbindung. Die Langsachse der Milz lauft der der Wirbel-
giule parallel. Der Magen wendet die Curvatura major gegen die Wirbelsdule, die
Kardia nach rechts und den Pylorus nach links; der Magen steht mittels einer Peri-
tonealduplikatur mit dem Scheitel des Darmkonvolutes in Verbindung (Abb. 6 und 7).

Rechts liegt in der Brusthéhle, unmittelbar der Leber angelagert und eine
grubige Vertiefung ihres rechten Lappens bedingend, das Herz. Gegen die Brust-

Abb. 6. Abb. 7. X = Milz.

wand zu wird das Herz und der angrenzende Teil der Leber von einem serésen
Blatt bedeckt, das knapp neben der Medianlinie in das Parictalblatt der Pleura
iibergeht. Nach oben zu geht diese serose Lamelle hinter dem Manubrium sterni
zur dorsalen unteren Fliche des Thymus und iiberzieht diese und den caudalen
Umfang dahinter anliegender groBer Gefafie und gelangt so zur Wirbelssule.
Nach links oben zu geht dies serése Blatt unter Bildung einer kleinen bis zum
Zungenbein reichenden Kuppe in das parietale Pleurablatt iiber. Rechts und oben,
entsprechend der Thoraxapertur, wird ebenfalls eine Kuppe gebildet und findet
gleicherweise der Ubergang in das Rippfell statt. Caudalwirts geht das serdse
Blatt in den Zwerchfelliilberzug iiber. Zwischen dem beschriebenen serdsen Blatt
und dem rechten Rippenfell wird ein spaltférmiger Raum gebildet. In ihm liegt
von der Axillarlinie an, dorsal bis zur Medianlinie reichend, die rechte, mitra-
formige, anektatische Lunge. Das hintere Ende dieses Spaltraums bezeichnet
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der Ubergang des Rippenfells in das median gestellte serése Blatt, das sich auch
auf die vor der Wirbelsdule herabziehende Aorta tiberschligt. In diesem be-
schriebenen Raume liegt, wie schon erwahnt, auch das Herz, dessen kranialer Teil
unterhalb des Thymus gelegen, die Hohe der Incisura jugularis erreicht. Zwischen
Leber und Herz verliuft eine niedere serdse Falte in ventro-dorsaler Richtung.
Sie steigt allméhlich an und geht in das Epikard-itber. Dem linken Herzrand sitzt
die dreiseitig prismatische Lunge auf; ihre Spitze liegt in einer Nische unmittelbar
vor der Wirbelsdule, in der Hohe des Kritmmungsscheitels der Halskyphose. Ihr
Relief ist durch die Eindriicke von allen Nachbarorganen ein sehr wechselvolles.

Das Zwerchfell schneidet links nahezu mit der Medianebene ab. Der linke
Rand zieht nidmlich erst von links vorn nach hinten und rechts, erreicht die
Medianlinie und zieht in dieser zur Aorta und Wirbelsdule. Auf diesem Verlaufe
bewirkt er eine tiefe Furche in der Leber, die fast zur totalen Trennung dieser
in einen Abdominal- und einen Thorakalteil Anlafl gibt. Zwischen der Aorta, dem
Herzen und dem hinteren Leberrande zieht von oben und rechts der Oesophagus
herab, der mit einer deutlichen Incisura cardiaca in den Magen iibergeht. Das
Duodenum zieht mit einem langen Schenkel steil nach unten. Mit der Porta
hepatis und dem vor ihm herziehenden Colon ascendens ist es durch Peritoneal-
falten verbunden. Das Duodenum ist in eine Peritonealduplikatur, die median
gelagert, parallel der Wirbelsdule herabzieht, eingelagert. Dic Pars inferior duodeni
zicht hinter dem Colon ascendens rein frontal unter cine Gekréseplatte, wo sich
dann die Flexura ducdenojejunalis befindet. Das Pankreas liegt mit seiner
Léangsachse vertikal gelagert, etwas links von der Medianlinie, vor dem Hilus
der Milz in der hinteren Wand der Bursa omentalis, unmittelbar der hinteren
Wand des Magens angelagert.

Hinter dem Colon descendens “liegt mit ventralem peritonealem Uberzug
die linke Niere und Nchenniere. Die beiden erfilllen den oberen Anteil der Lenden-
lordose. Der TUreter verhalt sich wie gewohnlich. Die rechte Niere licgt hinter
der Leber unter der Kuppe des Zwerchfelles. Die beiden Nebennicren sind wohl
erkennbar, aber véllig hypoplastisch.

Der restliche Urogenitaltrakt verhilt sich normal.

Der Thymus ist méchtig entwickelt, von annéhernd dreieckigem Querschnitte,
Die Basis des Thymus und die Héhe betragen je etwa 1,5 c¢m. Die Liange des
mit dem groBeren Anteil rechts gelagerten Organs betrigt 3 em. Der Thymus
legt sich mit seiner vorderen Fliche dem Manubrium sterni an und reicht bis zum
Zungenbein nach oben. Die hintere Fliche wendet er dem Kehlkopfe zu, der durch
die Massigkeit des Thymus bis auf ein spaltformiges Lumen verschlossen und
mit seinem unteren Anteil stark nach hinten und oben auzuweichen gezwungen ist.
Die untere Fliche des Thymus ruht — getrennt durch die oben ausfithrlich be-
schriebene serése Membran — auf dem Herzen und der linken Lunge.

Die Thyreoidea liegt seitlich vom Thymus, vor die Sternocleidomastoidei
verschoben, oberhalb des Schliisselbeins. Sie ist bohnenférmig, kaum 0,7 ¢cm lang,
und ungefidhr 0,5 cm dick und hoch.

B. Nach Alizarinfarbung und Aufhellung. Im Bereiche der Halswirbelsiule
sind nur 5 gréBere Knochenkerne erkennbar, die untereinander mehrfach zu-
sammenhingen. Die Laminae sind in eine einheitliche Bildung einbezogen; man
erkennt aber 6 Foramina intervertebralia. Der Atlas ist mit seinen Knochen-
kernen in den Massae laterales leicht nachzuweisen.

Die ganze Halswirbelsiule ist stark lordotisch gekriimmt und gegeniiber
der Pars basilaris des Occipitale im Sinne einer Luxatio anterior verschoben.
Auch in diesem Falle sind die Partes laterales des Occipitale mit dem Laminae
der Halswirbel membrands verbunden.

24
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Der Brustabschnitt ist gekennzeichnet durch das normale Verbalten der
Wirbelkorperknochenkerne 3—12. Die Kerne des 1. und 2. Brustwirbelkorpers
sind zu einer herzblattformigen Bildung vereinigt. Die Spitze des Herzblattes
legt sich zwischen die beiden untersten Kerne des Halsabschnittes hinein. Die
Kerne der Laminae verhalten sich rechts derart, daB die Anlagen der 5 obersten
Wirbelbogen zu einer einheitlichen Platte verschmolzen sind, die nur in der Gegend
der neurozentralen Nahte, entsprechend den Anlagen der Radices, sich in ver-
schmilerte hals- und kopfchenartige Anteile gabeln. Die iibrigen Laminae ver-
halten sich in ihrer formalen Ausgestaltung wie gewohnlich. Links wiederholt
sich dies Verhalten in der Weise, dafl die 3 obersten Laminae zu einer Platte ver-
schmolzen sind und ebenso die Laminae
des 4.—6. Wirbels eine Platte bilden.
Die iibrigen Laminae verhalten sich in
ihrer Form wie gew6hnlich. In ihrer Rich-
tung aber sind sie derart verindert, dal
sie beinahe frontal eingestellt erscheinen.
So verhalten sich auch die Laminae
des Lendenwirbelabschnittes, wihrend die
Kerne der Korper dieses und des Sakral-

Abb. 8.

abschnittes normal ausgebildet vorhanden sind. Die Laminae des Sakralabschnittes
sind dorsal knorpelig vereinigt.

Es handelt sich um eine Kraniorachischisis cervico dorsolumbalis
mit Pseudencephalie und Ektopie der Baucheingeweide. Das Verhalten
der Wirbelbogen und Wirbelkorper wiederholt in dem Hals- und Brust-
abschnitt das Verhalten der beim Fall 1 geschilderten Verschmelzungs-
bildungen. Die Formel der Wirbelsiule ist also: €7 (Atlas und 6 vor-
handene Foramina intervertebralia), D12, L5, 85 (hiervon S V rein
knorplig), Cc 3.

Objekt 3.

A. Alizaringefarbt und aufgehellt nach Spalteholz: 1. Der Schddel ist charak-
terisiert durch das Fehlen des Schideldaches; die Basis ist miBgestaltet und wird
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von den Partes laterales und der Pars basilaris des Occipitale, dem Os petrosum,
dem Sphenoid und dem Orbitalteile des Frontale:gebildet.

Die Partes laterales des Occipitale sind nahezu frontal gelagert und ziehen
mit ihren lateralen Enden etwas nach abwirts. Sie treten knorpelig mit der Pars
basilaris in Verbindung, die einen flach keilférmigen Knochenkern enthilt. Die
breite Keilschneide ist gegen die offene Wirbelrinne gerichtet, der schmalere Keil-
riicken wendet sich dem Keilbeinkdrper zu.

Die Basen der Pyramiden des Temporale sind nahezu
horizontal gestellt. Das Sphenoid ist besonders stark
mifibildet. Zwischen seinem Kérper und der Pars basilaris
occipitalis findet sich die von den Autoren stets betonte,
starke kyphotische Knickung. Auf dem Scheitel der
Kriimmung ist der hochste Punkt der Schidelbasis ge-
legen. Vor ihm sind einzelne Knochenkerne erkennbar,
ohne dafl jedoch eine Hypophysengrube oder andere
Einzelheiten erkennbar wiren. Die Alae magnae sind
etwas besser geformt; sie helfen dem Stirnbeinrest eine
groBe rillenformige Offnung, die in die seichte Orbital-
hohle fihrt, begrenzen. Vom Siebbein ist nichts erkenn-
bar. Das Stirnbein erscheint also mit einem unmittelbar
ither dem Orbitalrande gelegenen Wulste nach oben zu
abgeschlossen. Seine seitlichen Anteile treten in Beziehung
zu einem niedercn, sichelférmigen knéchernen Streifen —
Parietalrest —, der sich riickwiarts bis zu den Partes
laterales des Occipitale erstreckt.

Das Gesichiskelelt ist wohlgebildet. Wie bel allen
MiBbildungen dieser Art besteht auch hier eine starke
Prognathie und sind die Hohlen des Gesichtes fur dic Inhaltsgebilde relativ zu klein.
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Abb. 10.

2. Warbelsdule und Anhdnge: Die Knochenkerne sind wohlausgebildet. Das
Steilbein ist reinknorpelig. Hs besteht aus 3 Segmenten. Die Wirbelsdule ist
sowohl in sagittaler als auch in frontaler Richtung abnorm gekriimmt. Der ganze
Halsabschnitt ist skoliotisch. Der Scheitel der nach C‘Zj
grollem Radius gekriimmten Skoliose liegt im Bereiche Q
des 5. und 6. Halswirbels. Die Konvexitit der Kriim- @
mung ist nach links gerichtet. Im Brustabschnitt @
beginnt am 6. Wirbel eine rechts-konvexe Skoliose, @ )
die sich iiber 3 Wirbel erstreckt; sie wird dann von
einer links-konvexen Skoliose abgelost, die bis zum C@

1. Lumbalwirbel reicht. Im Lumbosakralabschnitt folgt )
eine leichte links-konvexe Skoliose, deren Scheitel am o
1. Sakralwirbel liegt. Der 5. Sakralwirbel ist rein
knorpelig. Zwischen dem 3. und 4. Lendenwirbelkérper-
knochenkernen liegen 2 Kerne, wie sie Abb. 10 zeigt.

Die Halswirbelsdule ist ausgeprigt kyphotisch, die Brustwirbelsdule lordotisch;
auf diese Lordose folgt dann eine auflerordentlich scharfe ©-formige Knickung,
die sich auf die untersten Brustwirbel erstreckt. Der kranial-konvexe Bogen ist
s0 weit nach hinten und oben verlagert, da der Kern des 1. Lendenwirbelkérpers
der Ventralansicht entzogen ist. Die Xerne der Wirbelbogen zeigen, entsprechend
den verschiedenen Seitkriimmungen der Wirbelsiule, ein seitenungleiches Ver-
halten. So sind die Bogen der linken Halfte des Halsabschnittes — links-konvexe
Skoliose — im einzelnen wohl ausgebildet und mehr oder weniger gleichméfig
gestaltet. Die der rechten Halfte aber sind iibereinander verschoben und mit-

Abb. 11, Linksskoliose der
Hals-Brustwirbelsdule,
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einander verschmolzen (3. und 4. Cervicalwirbel) bzw. ganz klein angelegt. Die
Bogen des Atlas sind mit den Occipitalresten in Verbindung getreten.

Im Bereiche der erwihnten -formigen Knickung des untersten Brust-
abschnittes sind die Bogenkerne links kauwm-halb so grofl wie die Bogenkerne im
Hals- und ibrigen Brustabschnitt. Tm ganzen Hals- und Brustabschnitt nehmen
die - Bogenkerne  kraniocaudal fortschreitend in jeder Dimension ab. Zugleich
sind die kranialen Bogenanlagen dorsal von den caudal nichstfolgenden gelegen.
Im Halsabschnitt ist diese Uberdachung nur angedeutet; im Brustabschnitt wird
sie derart, daBl z. B. vom 3. Wirbelbogen nur ein kleiner, knopfartiger Abschnitt
im Bereiche der neurozentralen Naht sichtbar ist. Die lange Spange wird durch
die Bogenanlage des 2. Brust-
wirbels der Amnsicht ent-
zogen. Caudal vom 11.
Brustwirbel nehmen die
Bogenanlagen bis zu der
des 3. Lendenwirbelkorpers
wieder an GréBe zu, neh-
men dann aber caudalwarts
rasch ab.

Der Wirbelkanal ist
durch die Aufklappung der
gesamten Bogenanlagen zu
einer flachen Rinne gestaltet.
Entsprechend den Wirbel-
kérperknochenkernen ist die
Rinne in der Mitte leicht
emporgewdlbt. Die tiefsten
Teile der Rinne liegen seit-
lich im Bereiche der neuro-
zentralen Nihte.

Auf dem Scheitel der
»-Knickung ist das Niveau
der Rinne betrachtlich iiber
das der seitlich umgeklapp-
ten Bogenanlagen erhaben,
so daf also hier von einer
Rinne eigentlich uicht ge-
Abb. 12, Der Verweisstrich filnrt zum beschriebenen Kanale.  Sprochen werden kann.

Die Rippen sind wohl
ausgebildet. Am 6. und 7. Cervicalwirbel ist ein Paar Halsrippen vorhanden.
Die Halsrippen des 7. Cervicalwirbels besitzen eine ca. 2 mm lange Knochenanlage.

B. Nach Uberfithrung in Alkohol und Praparation auf Knochen und Xnorpel:
Der Befund, der am aufgehellten Priparat erhoben wurde, wird dem am Knochen-
knorpelpraparate zu erhebenden als gleich befunden. Beziiglich der oben be-
sprochenen und in der Abbildung hervorgehobenen 2 Knochenkerne zwischen
dem 2. und 3. Lumbalwirbel bringt die Praparation Klarheit. Es handelt sich
néamlich um eine kndcherne, warzenartige Erhabenheit, die sich aus der Wirbelrinne
dorsal emporwélbt und dem Kerne des 2. Lendenwirbelkérpers aufgesetzt ist.
Auch dem 3. Lendenwirbelkorper ist eine &ahnliche VergroBerung des Kernes
zZu eigen.

Die Formel der Wirbel der Wirbelsdule lautet:

C17, D12, L5, S5, Cc3.
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Es handelt sich um eine vollstindige Kraniorhachischisis mit verschie-
denen Verkriimmungen der Wirbelssule und Vergroflerungen der Wirbel-
kérperknochenkerne, wie sie bei dieser Art MiBbildungen mitunter vor-
kommen (vergl. Fall 8). Ferner wiederholt sich in diesem Falle der
schon beim 1. und 2. Fall angefiihrte Befund, daf sich weitgehende
Verschmelzungen der Knochenkerne der Wirbelkorper, bzw. Bogen
iiberall dort einstellen, wo abnorme Kriimmungsverhaltnisse herrschen.
Endlich hat auch in diesem Falle so wie beim 1. eine Verbindung des
Occipitalrestes mit den Laminae stattgefunden.

Objekt 4.
Weiblicher Neugeborener.

A. TInspektion und Préparation: 1. Schddel. Der Schidel besitzt keinerlei
Befunde, welche von denen, wie sie gewohnlich bei Holoakranie erhoben werden
kénnen (vgl. Fall 2, 3), abweichen.

2. Wirbelsiule und Anhinge: Der Wirbelkanal ist kraniocaudalwirts bis zum
6. Brustwirbel offen. Die auf diese Weise resultierende Wirbelrinne ist von drei-
eckiger Gestalt. Die Basis des Dreiecks entspricht der Umrandung des Restes
des Foramen occipitale, die Spitze entspricht dem Dornfortsatz des 7. Brust-
wirbelkérpers. Die Konvergenz der Seiten rithrt davon her, da3 die Laminac caudal-
wiarts fortschreitend sich mehr und mehr der Norm entsprechend stellen. Im Be-
reiche dieses Defektes liegt keinerlei grob sichtbarer Rest von Nervensubstanz auf
der derben, die Schidelbasis und die Wirbelrinne auskleidenden Membran. Dort,
wo ecin geschlossener Wirbelkanal auftritt, erscheint das Riickenmark wic mit dem
Messer durchschnitten. Die Halswirbelsaule ist linkskonvex skoliotisch und ky-
photisch verkriimmt. Ihr ist der Atlas derart aufgesetzt, daB scine oberen Gelenk-
flichen beinahe vertikal eingestellt sind; er ist also mit einer maximalen Lordose
der iibrigen Halswirbelsaule aufgesetzt.

Im Bereiche der 3 obersten Brustwirbel macht sich ebenfalls eine linkskonvexe
Skoliose bemerkbar. Im ganzen Lenden-, Kreuz- und Steifibeinabschnitt zeigt
die Wirbelsiiule keine Besonderheiten: Dic Segmentzahl ist eine normale (L 5,
S5, Ce 3).

Im Einzelnen ist zu sagen: Die Knochenkerne der Wirbelkérper und Laminae
des Abschnittes caudal vom 6. Brustwirbel verhalten sich wie gewohnlich. Die
starksten Abweichungen von der Norm zeigt die Halswirbelsiule, deren Segment-
anzahl eine betrichtliche Verminderung erfahren zu haben scheint. Der Korperkern.
des 7. Halswirbels ist nicht mehr einheitlich, sondern besteht aus 2 Knochenkern-
anlagen, welche durch eine 4 mm breite Knorpelmasse voneinander getrennt sind.
Thre medialen Enden reichen an ein etwa 5 mm im Durchmesser betragendes
Loch heran, um das sich auch die tibrigen Knochenkerne der Halswirbelkorper
gruppieren (siehe Abb. 12).

Dies Loch fithrt zu einem kurzen Kanal, der von einer duralen Scheide aus-
gekleidet, einem Nerven zum Durchtritte dient, der sich hinter dem Pharynx
verliert. Dorsal beginnt der Kanal mit ciner etwas weiteren Offnung, die, von
einer duralen Spange iiberbriickt, 2 Nervenwurzeln zum Eintritte dient. Links
von diesem Loch liegen 2 Knochenkerne, die in eine keilférmige Knorpelmasse
eingelaget sind. Der stumpfe, abgerundete Riicken des Keiles ist lateral gerichtet.
Auf diese beiden Knochenkerne folgt kranial und mehr der Medianlinie gendhert,
ein rundlicher Knochenkern. ¥r bildet die obere Umrandung des Loches. Auf
der rechten Seite findet sich nur ein, den links beschriebenen Gebilden analoger
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Knochenkern. Auf die beschriebenen Teile folgt kranial der Atlas. Die beiden,
die obere Grenze des erwidhnten Loches bildenden Knochenkerne entsprechen
dem Epistropheus und sind einigermafBlen kenutlich durch eine faserknorpelige
Scheibe links gegen die 2, rechts gegen den einfachen Knochenkern abgegrenzt.

Der Brustabschnitt tragt jederseits 12 Rippen, von denen sich die 4.—12.
riicksichtlich ihrer Artikulationsstellen wie gewhnlich verhalten. Die kranial
anschlieffenden zeigen jedoch rechts und links ein seitverschiedenes Verhalten,
insofern als links die Rippen 3, 2, 1 an den Zwischenwirbelscheiben zwischen D 3
und D4, D3 und D2, D1 und C7 artikulieren. Rechts artikulieren: die 3. Rippe
am Korper des D 3, die 2. an der Zwischenwirbelscheibe zwischen D 3 und D 2,
die 1. am Ko6rper des D 2. Alle 3 Rippenkopfe sind eng aneinander gedringt.
Die Tubercula costarum artikulieren — mit Ausnahme der beiden obersten rechten
Rippen — an den zugehorigen Gelenkflichen entsprechender Processus transversi.
Die Tubercula costae Iae et ITae artikulieren mit entsprechenden Bildungen an
einer plattenartigen Transversusanlage, die erst in nachster Nihe der Artikulations-
stellen eine Gabelung aufweist. Der 7. Cervicalwirbel besitzt links eine 1 cm lange
knocherne Halsrippe. Die 4. und 5. Rippe der rechten Seite sind jenseits der
Tubercula eine Strecke weit miteinander zu einer einheitlichen Plattenspange
verbunden. Ventralwirts gehen daraus leicht divergierend 2 Spangen hervor,
die sich nach Umgrenzung eines spaltformigen Loches neuerdings zu einer ein-
heitlichen Bildung verbinden und zum Brustbein gelahgen. Die rechte 3. Rippe
ist mit der 4. an der Stelle kranial von der 1. Verschmelzung zwischen der 4. und
5. Rippe nach Art eines Halbgelenkes verbunden.

Links sind die 3. und 4. Rippe sowie die 4. und 5. rechts miteinander ver-
bunden. Nach Umgrenzung eines Loches, das einem Intercostalnervenzweig zum
Austritt dient, weichen die beiden Rippenspangen auseinander und ziehen ge-
trennt zum Brustbein. Die 5. Rippe sendet der 4. einen zapfenartigen knoéchernen
Vorsprung entgegen, der sich in eine seichte Vertiefung der 4. Rippe hineinlegt.

B. Alizarinfirbung und Aufhellung. Das Verhalten des Abschnittes der
Wirbelsdule caudal vom 6. Brustwirbel ist ein den Verhéltnissen des normalen
Neugeborenen entsprechendes.

Der Kern des Korpers des 2. Brustwirbels erweist deutlich seine Zusammen-
setzung aus einem Kernpaar, dessen linke Hilfte etwas hoher als die rechte steht.
Die Laminae des 1.—6. Brustwirbels sind, formal betrachtet, wie gewthnlich
ausgebildet, in ihrer Richtung aber derart verindert, daBl sie nahezu frontal ein-
gestellt sind. Die letzten Laminae nihern sich aber mehr und mehr der Median-
linie, so daBl am 7. Brustwirbel es zur Ausbildung eines geschlossenen Wirbel-
kanals kommt. Beziiglich der Kerne der Kérper der Halswirbel ist dem Befunde
vom Knochenknorpelpriiparat nichts Neues hinzuzufiigen. Um das Loch in der
Halswirbelsdule gruppieren sich links 4, rechts 2 Kerne, auf die kranial die Anlage
des Atlas folgt. Die Kerne der Laminae sind ganz eng zusammengedrangt und
lassen von §, in Wirbelkoérpernihe liegenden verschmaélerten Abschnitten begrenzt,
6 Foramina intervertebralia erkennen. Die Formel der Wirbelsdule ist also:

C7, D12, L5, 85 (SV, reinknorpelig), Cc 3.
Es handelt sich um eine Craniorhachischisis cervicodorsalis.

Objekt 5.
Mannlicher Neugeborener.

A. Inspektion und Priparation der Weichteile. Aus der Kreuzsteilbeingegend
des Foetus ragt eine apfelsinengrofie Vorwtlbung empor, deren Durchmesser etwa
5cm betragt. Der Tumor ist von weicher Konsistenz und einigermafen ver-
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schieblich. Rings um den Bereich des Tumors weist die Haut einen starkeren
Lanugohaarbesatz auf (Abb. 13).

Die Wirbelsiule oberhalb des Tumors erweist sich im Bereiche der mittleren
Brustwirbel als stark rechtsskoliotisch, im Bereiche der unteren Halswirbel als
ziemlich stark linksskoliotisch. Rechts ist der Riicken bei weitem schmaler als
links und zeigt einen ausgesprochenen Rippenbuckel. Die linke Riickenseite ist
flacher. An der Riickenmuskulatur laBt sich, was die Anordnung und das Vor-
handensein der einzelnen Muskelindividuen betrifft, kein abnormer Befund durch
die Praparation erheben. Die Inspektion der Ventralseite lalt das Vorhandensein
einer Hernia abdominalis et
funiculi erkennen. Als Inhalts-
gebilde des Bruches liegen vor:
Die Leber in ihrer Génze, Diinn-
darmschlingen und von diesen
gedeckt links die Milz. Sie ist
etwa 4 cm lang. Ihr hinterer
Anteil ist rechtwinkelig umge-
knickt und tief gelagert. Zum
Teil wird die Milz vom Magen,
der der unteren Fliache der
Leber angelagert ist, durch die
Curvatura major iiberdeckt.
Das groBe Netz bedeckt zu-
sammengefaltet zum Teil die
Diinndarmschlingen; rechts ist
es durch cinen strangférmi-
gen Fortsatz — etwa 5 cm
lang — an das Parictalperi-
toneum fixiert.

Der Magen ist etwa 4 cm
lang, er geht an der Leber-
pforte in das reichlich quer-
gefaltete Duodenum iiber. Der
obere Duodenalschenkel ist bei-
nahe horizontal und frontal ein-
gestellt, nach einem Verlaufe
von etwa 2cm geht er unter
scharfer Knickung in die Pars
descendens iitber, die selbst
nach kurzem Verlauf vor dem
rechten Nierenhilus iibergeht in das freie Jejunoileum. Die Bursa omentalis ist
durch das Foramen epiploicum, das sich ganz verdeckt unter und hinter dem
rechten Leberlappen bzw. vor ciner peritonealen Falte, die sich vom rechten
Leberrand zur Niere und in das Peritoneum parietale iiberschligt, zuganglich.
Das Pankresas, das einen etwa 2,5 cm langen und 1cm hohen Driisenkorper
darstellt, legt sich von links und hinten her dem Zwoélifingerdarm an. Rechts
von der Leber und den Diinndarmschlingen liegt als méchtiger Tumor die rechte
Niere und Nebenniere.

Die Nebenniere ist ein keilformiges Gebilde von !em Basis, einer Linge
von 2 cm und einer Schneide von 1,3 cm. Die Schneide des Keils ist nach dorsal-
warts und etwas caudalwarts gerichtet, die Basis oben nach und seitwirts. Die
Schneidefliche liegt zur Génze der medialen Fliache der Niere an.

Abb. 13.
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Die Niere ist ein rundlicher Korper, der an den Seiten abgeplattet ist. Die
Kapsel ist wohl ausgebildet; eine Fettkapsel fehlt. Aus dem nach medial und
hinten gerichteten Hilus geht nach dorsal und unten der Ureter ab. Er kreuzt
nach einem Verlaufe von ungefahr 1,5 cm von dorsal her ein GefaB und zieht
nun in einem nach vorne konkaven Bogen nach vorne und unten und zugleich
etwas medianwirts. Wahrend er bis zur Kreuzungsstelle drehrund ist, zeigt er
sich davon distal ampullenartig erweitert. Er miindet links und hinter der prola-
bierten Kloakenschleimhaut. In der Abb. 14 ist diese Stelle durch eine eingelegte
Haarsonde gekennzeichnet. Die rechte Niere ist etwa 4 cm lang, 8 em breit und
1,5 cm dick. Die Zusammensetzung aus den Renculi ist sehr deutlich. Die Niere
ist plattgedriickt, kuchenférmig. Der kraniale Pol ist zugespitzt, der Hilus liegt
an der hinteren medianen
Fliache etwa in der Mitte.

Die linke Niereliegt in der
Tiefe versteckt in der linken
Fossa iliaca. Sie ist ein rund-
liches Gebilde von etwa 2cm
Durchmesser. Der nach vorne
gerichtete Hilus entsendet den
Ureter, der, in den unteren
Pol der Niere herumbiegend,
an der vorderen Bauchwand
nach oben verlanfend, nach
einem Gesamtverlauf von etwa
2,5 cm links von der prolabier-
ten Kloakenschleimhaut blind
endigt.

Die linke Nebenniere ent-
spricht der rechten, doch ist
sie etwas kleiner. Der rechte
Hode und Nebenhode liegt an
der vorderen Bauchwand der
Niere seitlich angelagert. Der
linke Hode liegt etwas tiefer

Abb. 14. Sonde in der Uretermiindung. in der Bauchhohle an ungefahr
entsprechender Stelle.  Vom

rechten wie vom linken Hoden zieht nach vorne unten und auBen in die
Leistengegend das etwa 4 mm breite Gubernaculum Hunteri. Die Ductus
deferentes sind als zwirndiinne Striange eine Strecke hindurch an der seitlichen
Bauchwand verfolgbar. Sie laufen auf den Beckenboden zu, kénnen aber dort
ebensowenig wie die Anlage der Prostata erkannt werden. Die Arteriae umbili-
cales, die, die Gegend der Kloakengegend umsidumend, nach oben zum Nabel-
strang ziehen, sind ganz verschieden kalibriert. Die linke ist ein starkes
Gefal; die rechie kaum ein Viertel so stark, senkt sich endlich als zwirndiinne
Fortsetzung in den Nabelstrang ein. Dieser ist kaum 25 c¢m lang und inseriert
randstdndig an der kleinen Placenta. Das Jejunoileum, dessen Schlingen als
Bruchsackinhalt beschrieben wurden, miindet mit einer von 2 Lippen umsiumten
Offnung oberhalb der prolabierten Kloakenschleimhaut in der Medianlinie aus.
Hinter der prolabierten Kloakenschleimhaut findet sich — ebenfalls median
gelagert — die Mindung eines mit einem Mesenterium versehenen, vielfaltig ge-
wundenen, 5 cm langen Darmstiickes, das in der Nahe der Wirbelsiule nach Art
des Coecums blind abgeschlossen endigt. Die Kloakenschleimhaut ist piirzelartig
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vorgew6lbt und, wie die Abb. 14 zeigt, mehrfaltig durch Falten- und Taschen-
bildungen ausgezeichnet. Im ganzen umgibt diesen prolabiertzn Teil in erhabener
Ringwulst, der besonders links und oberhalb des Piirzels in Gestalt eines Blind-
sackes vorgestiilpt ist. Hinter der Kloake findet sich die gespaltene Penisanlage
und hinter derselben die 2 Hautfalten der Scrotalanlage. Eine Einziehung deutet
die Stelle des Afters an.

Die Eroffnung des sehr langen und schmalen Thorax 1afit das mit seiner
Langsachse beinahe vertikal eingestellte Herz im Herzbeutel sichtbar werden.

(Das Herz wurde genauer beschrieben in der Wien. klin. Wochenschr. 38,
Nr. 14, vom 1925 und dort wurden auch die Entstehungsbedingungen seiner
MiBbildung analysiert.)

Die Léngsachse des Herzens ist beinahe vertikal eingestellt. Rechts und
vorne liegt der rechte Vorhof, den der vordere Rand der anektatischen rechten
Lunge nur um ein weniges iiberragt. Links von der Medianlinie und vorne liegt
der rechte Ventrikel, aus dem die Aort. arcendens hervorgeht. Sie zieht beinahe
vertikal, nur wenig nach rechts und hinten abweichend, nach oben. In der Ver-
langerung ihrer vorderen Wand gehen unmittelbar ncbeneinander die Arteria
anonyma und die Carotis sinistra aus ihr hervor. Dem Ursprungsteil der Aorta
lagert sich das plumpe rechte Herzohr und das schméchtigere linke Herzohr,
dessen unterer vorderer Rand kreneliert erscheint, an. Dem linken Herzohr und
dem linken Umfang der Aorta ascendens lagert sich die dem linken Ventrikel
gleich einer Mitra aufgesetzte linke Lunge an. Die Arteria pulmonalis geht in der
Tiefe rechts und hinter der Aorta aus dem linken Ventrikel hervor. Sic zerfillt
nach kiirzestem Verlaufe in cinen stiarkeren linken und einen schwicheren rechten
Zweig. Der rechte Zweig zicht zwischen Cava superior und Bronchus dexter
zum Hilus der rechten Lunge und dringt dort mit mehreren Zweigen, deren einer
epibronchial ist, ein. Der linke Zweig laft als Hauptfortsetzung der Pulmonalis
den Ductus arteriosus Botalli aus sich hervorgehen. Er zieht, der Aorta ascendens
beinahe bis zur Berithrung gendhert und ihr vollkommen parallel, nach oben.
Er lagert sich dem linken Bronchus auf und ergieft sich in den Arcus aortae jenseits
des Abganges der Arteria subclavia sinistra. Der Arcus aortac entsteht durch die
rechtwinkelige Umknickung der Aorta ascendens. Kr lagert sich dann iiber den
linken Bronchus und lauft weiter als Aorta thoracica in gewohnter Weise caudal-
warts. Die linke Kammer wendet ihre vordere Fliche nach links. Dic hintere
Flache zieht beinahe rein nach dorsal. Der linke Vorhof weist die Einmiindungen
von 4 linken und 6 rechten Lungenvenen auf. Die Zergliederuug der einzelnen
Abschnitte ergibt am rechten Vorhof keine Besonderheiten. Aus ihm fiihrt ein
weit offenes Foramen ovale in den linken Vorhof. Der Limbus for. ov. setzt sich
nach vorne unten zu an der linken Umrandung des Foramen fort gegen die Valvula
Thebesii. An der rechten Umrandung des Foramen ovale setzt sich der Rand
caudalwérts an der hinteren Vorhofswand ebenfalls ziemlich weit caudalwirts fort.
Auf diese Weise wird eine StraBe, die einseits von der Valvula Eustachii, Valvula
Thebesii und linkem vorderen Limbusschenkel, andererseits vom hinteren rechten
Limbusschenkel begrenzt wird, gebildet. Aus dem rechten Vorhof fithrt das
von einer dreizipfeligen Klappe beherrschte Ostimm venosum in den rechten
Ventrikel. Die Papillarmuskeln sind in dem rechten Ventrikel in der Dreizahl
vorhanden. Dabei liegt ein Papillarmuskel, entsprechend der Spitze des Ventrikels.
Die beiden anderen liegen, mehr oder weniger zu einem einheitlichen Wulste ver-
bunden, unmittelbar neben dem Septum. Nach oben erstreckt sich dieser Wulst
bis zu den wohlausgebildeten Semilunarklappen. Die von diesem Wulste ent-
springenden Chordae tendineae ziehen, mehr oder weniger horizontal gerichtet,
aus der Frontalen etwas nach hinten abweichend, zu den Zipfelklappen. Der linke
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Vorhof, bei weitem weniger gerdumig als der rechte, filhrt mittels eines von drei
Zipfelklappen beherrschten Ostiums in den linken Ventrikel. Der linke Ventrikel
iibertrifft in seiner Wandstirke die des rechten etwa um das Dreifache. Er besitzt
2 wohlausgebildete Papillarmuskeln. Genaueres siche Wiener klinische Wochen-
schrift Nr. 14, 1925.

Die Untersuchung des Tumors in der Lendenkreuzbeingegend 148t die Diagnose
einer Myelocystocele erheben. Es handelt sich um einen Sack, der von der Haut,
den weichen Riickenmarkshduten und in seinem basalen Anteil auch von der
Dura gebildet wird. Im basalen Anteil findet sich reichlich subcutanes Fett-
gewebe, das, polwirts immer mehr und mehr abnehmend, auf dem Gipfel der
Geschwulst tiberhaupt nicht mehr nachweisbar ist. Die Innenbekleidung des
Sackes wird gleichmiBig von einer Schicht zylindrischen Epithels gebildet. Unter
dieser findet sich die Area medullo-vasc. Die Héhle des Sackes setzt sich kranial-
warts in den Zentralkanal des Riickenmarkes fort, caudalwirts endet sie mit
einer griibchenférmigen Vertiefung. Von der dorsalen Wand des Sackes laufen
Nervenwurzeln im Bogen nach vorne.

Die Alizarinfirbung und Aufhellung 148t auBer dem Mangel des dorsalen
Abschlusses der Bogenanlagen im Bereiche des 4. und 5. Lendenwirbels und aller
Sakralwirbel keine pathologischen Verhiltnisse erkennen, Das Becken ist eine
typische Pelvis fissa.

Es handelt gich in diesem Falle um eine Myelocystocele, verbunden
mit einer Hernia funiculi et abdominalis, Ecstrophia vesicae, Pelvis
fissa und Transposition der groBen arteriellen Herzgeféafle.

Fall 6. Es handelt sich um einen wetblichen Neugeborenen von 50 cm Lénge,
der im allgemeinen wohlgestaltet, in der KreuzsteiBBbeingegend einen Tumor
von ApfelsinengrdBe erkennen lift. Die Praparation der Weichteile ergibt nicht
die mindesten Abweichungen von der Norm. Der Tumor in der KreuzsteiBbein-
gegend wird von der Umgebung isoliert, wobei eine starke Einlagerung von Fett
zwischen die Glutealmuskulatur und die seitlichen Anteile des Tumors aufféllt.
Incidiert 188t der Tumor Verhialtnisse erkennen, wie sie unter Fall 5 beschrieben
wurden und daher hier nicht wiederholt zu werden brauchen.

Die Alizarinfarbung und Aufhellung ergibt vollig normale Verhaltnisse im
Bereiche der Hals- und Brustwirbelsiule. Ebenso verhalten sich die 3 kranialen
Lendenwirbel, der 4. und 5. Lendenwirbel und die ganzen Kreuzbeinwirbel, zeigen
jedoch keine dorsale Vereinigung ihrer Laminae.

Fall 7. Musealtrockenpriparat.

1. Schidel. Da dies Skelett die Verhaltnisse der totalen Kraniorhachischisis
in besonders schéner Ausbildung zeigt, so moge hier, trotz der Wiederholung,
nochmals der Schidel beschrieben und im besonderen abgebildet werden.

Es fehlt das ganze Schideldach. Die Schédelbasis wird vom Occipitale,
Temporale und Sphenoid gebildet. Die hintere Schéidelgrube ist zu einer steil
abhingigen, nach ventral leicht konvex gebogenen Halbringplatte umgewandelt,
die sich caudalwiirts in die weit offene Wirbelrinne fortsetzt. Die mittlere Schidel-
grube ist schmal und tief, lateralwirts geht sie auf die unten beschriebene, flachig
geneigte Schuppe des Occipitale, sich allméhlich verflachend, iiber. Die vordere
Schédelgrube fehlt génzlich.

a) Das Occipitale. Das Occipitale besteht aus der beinahe vertikal eingestellten
Pars basilaris, die sich nach vorne und oben zu treppenformig zustutzt und sich
mit diesem verschmilterten Anteil zwischen die plumpen Pyramidenspitzen hinein-
legt. Mit dem Sphenoid, dessen Korper nahezu rein horizontal eingestellt ist,
verbindet sie sich knorpelig. Die knorpelige Verbindungsstelle liegt am héchsten
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von allen Gebilden der Schidelbasis. Die Partes laterales sind nahezu frontal
eingestellte, dreiseitig prismatische Knochenstiicke, die sich lateralwirts in schmale
schaufelformige, flache Abschnitte verbreitern. Diese lateralen Enden verbinden
sich knorpelig mit einer trapezférmigen Knochenplatte, die die abdachende Rich-
tung der Lateralenden der Partes laterales fortgesetzt und sich wie ein Dach iiber
den seitlichen Umfang der Halswirbelsiule legen und ihn der Seitansicht (Abb. 15)
entziehen. Mit dem Temporale verbinden sich diese platten Knochen knorpelig;
nach vorne zu senden sie einen schmalen spangenformigen Fortsatz, der sich auf
den Orbitalrest des Frontale legt und so teilnimmt an der Bildung des oberen
Augenhohlenabschlusses. Die Con-
dyli occipitales ragen als kleinste
Prominenzen den Gelenkflichen des
Atlasentgegen, dessen hintere Spange
vollkommen fehlt. Die Kanile des
Occipitale sind wohlausgebildet.

b) Das Temporale. Die Pyra-
miden sind sehr plump gestaltet.
IThre Langsachsen stehen beinahe
frontal, die Basen sind in die Hori-
zontale umgeklappt. Die Ohrkapseln
sind noch nicht véllig geschlossen.
Im iibrigen ist die Pars petrosa
wohlgebildet. Die Annuli tympanici
liegen unmittelbar neben dem
Pharynx in einer von ihnen oben
nach. aullen unten gencigten Ebene.
Die Squamna temporalis fitgt sich der
Pars petrosa in einer von vorn oben
nach hinten unten und zugleich
lateralwirts geneigten Ebene an.

¢) Das Sphenoid. Das Sphenoid
weist im Clivusbereiche eine deut-
liche Sattelung auf, aus der das
Dorsum sellae steil ansteigt. Die
Processus clinoides sind deutlich aus-
gebildet. Eine enge Fossa hypo-
physeos ist vorhanden. Das kleine
Fliigelpaar, das die Fissura orbitalis Abb. 15.
superior von medial oben her be-
grenzen hilft, ist etwa 4 mm lang. Das groBe Fliigelpaar tritt seitlich mit
der Squama temporalis in Verbindung, seitlich und vorne mit dem Os cygo-
maticum. Das Fliigelpaar ist wohl ausgebildet, die Locher zum Durchtritt
der Nerven und Gefifie wie in der Norm gestaltet, Das Gaumenfligelpaar ohne
Besonderheiten.

d) Das Stirnbein. Es besteht aus einem platten, spangenformigen Knochen,
der sich vom Wangenbein bis zur Medianlinie, wo er mittels einer Naht mit dem
Knochen der Gegenseite sich verbindet, erstreckt. Fr bildet auf diese Weise die
laterale obere Hilfte und die ganze obere Umrandung der Augenhéhle. Besonders
im lateralen Abschnitte der platten Spange ist diese fast rechtwinkelig iiber die
Flache gebogen. Mit dem hinteren Flachenabschnitte schlieBt das Stirnbein die
Augenhéhle in Erginzung des groBen Keilbeinfliigels ab. Der mediale Anteil
des Knochens flieht fast horizontal nach riickwirts (Abb. 15).
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Das Gesichtsskelett weist eine excessive Prognathie auf. Die einzelnen Knochen
sind wohlgebildet. Die Augenhohle ist duflerst seicht. Die Orbitaleeingangsebene
ist von oben innen und hinten nach unten aulen und vorne geneigt. Die die Orbital-
hohle bildenden Knochen sind ohne Besonderheiten. Die Nase ist wohlgeformt.
Das Siebbein ist nur im Bereiche der Laminae papyracea knochern, sonst rein
knorpelig. Die restlichen Gesichtsknochen sind ohne Besonderheiten.

Wirbelsgule und Anhinge. Die Wirbelsaule als Ganzes stellt einen nach vorne
leicht konkav gekriimmten Stab dar, der nur im unteren Brustabschnitt eine
leichteste, ventral-konvexe Kritmmung zeigt. In frontaler Richtung zeigt die
Wirbelsdule  Kriimmungsabwei-
chungen in folgender Art: Im
Halsteil eine linkskonvexe Sko-
liose, im oberen Brustteil eine
nach groBlem Radius gekriimmte
Rechtsskoliose und im Lenden-
abschnitt eine nach besonders
grofem Radius gekriimmte Links-
skoliose. Der Schiadel ist der
Wirbelsdule derart aufgesetzt, daf
die Fliche der Basis mit der Achse
der Wirbelsdule einen nahezu
rechten Winkel bildet (Abb. 16).

Die Laminaesamtlicher Wirbel
sind nach den Seiten derart um-
gelegt, dab eine seichte, vom Atlag
bis zum Steilbein reichende Rinne
entsteht, in derem Grunde die
Wirbelkorperknochenkerne leicht
vorspringen, so daf in der Gegend
der neurozentralen Nahte 2 Langs-
furchen entstehen, die die tiefsten
Stellen der Rinne darstellen. Die
verschmilerten hals- und kopi-
chenartigen medialen Abschnitte
der Laminae ziehen leicht nach
oben, nach auBlen und hinten.
Jenseits der Foramina interverte-

Abb. 16. bralia aber weichen die platten
Spangen der Bogen aus der ge-
schilderten Richtung nach unten und vorne ab, so daB jederseits eine abge-
rundete Kante entsteht. Das SteiBbein ist rein knorpelig. Die Wirbelkérper-
knochenkerne des Sakralabschnittes sind in der Fiinfzahl vorhanden und wohl
ausgebildet. Ebenso verhalten sich die 5 Koérperknochenkerne des Lendenab-
schnittes und die 12 Kerne des Brustabschnittes. Im Halsabschnitt ist der Atlas
mit seinen kndchernen Massae laterales und seinem vorderen knorpeligen Bogen
normal ausgebildet. Ebenso verhilt sich der Epistropheus. Seine Laminae fiigen
sich aber links zu einer die Laminae simtlicher Halswirbel, rechts zu einer die
4 oberen Laminae zusammenfassenden Knochenplatte zusammen (Abb. 16).

Die Kerne der folgenden Halswirbelkorper sind bei der Ansicht von dorsal
her in eine einzige Knochenmasse zusammengezogen; von ventral betrachtet aber
lassen sich ein unpaarer caudaler und 3 paarige Korperknochenkerne, zwischen
diesem und dem Epistropheus gelegen, wohl unterscheiden. Da an dem unpaaren
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caudalem Knochenkerne sich jederseits 2 Laminae anstiitzen und er grofler als
die iibrigen paarigen Kérperknochenkerne ist, so ist es wohl gestattet, in ihm
2 verschmolzene Elemente zu vermuten.

Die Laminae der beiden obersten Brustwirbel und die der beiden untersten
Halswirbel sind rechts zu einer einheitlichen Platte zusammengefiigt. Die Rippen
sind wie gewdhnlich gebildet. Die 4. und 5. Rippe sind jenseits der Anguli mit-
einander knochern verbunden und ziehen als einheitliche Spange bis in die Nahe
des Brustbeins. Thre sternalen Enden sind jedoch gegabelt.

Die Formel der Wirbelsidule dieses Neugeborenen mit totaler Kraniorhach-
ischisis lautet: C7, D 12, L 5, S5, Cc rein knorpelig.

Fall 8. Hydrocephalischer Neugeborener (Musealterockenpriaparat).

Der Schédel weist keine ihn vor anderen hydrocephalischen Schiadeln aus-
zeichnende Eigenschaften aus.

Die Wirbelsiule zeigt im Bereiche caudal des 5. Brustwirbels eine Spaltung
der Laminae.

Die Halswirbelsiule verhilt sich in berzug auf die Knochenkernverhaltnisse
normal. Im Bereiche der 3 untersten Halswirbel beginnt eine leichte rechts-
konvexe Skoliose, die sich iiber die 3 obersten Brustwirbel erstreckt und dann
von einer linkskonvexen Skoliose abgelost wird, die im Bereiche der 3 untersten
Brustwirbel sich in eine starke Lordoskoliose wandelt und im Bereiche der Lenden-
wirbel allmihlich verliuft.

Die Brustwirbelsiule zeigt im Bereiche der 4 obersten Brustwirbelknochen-
kerne keine Abweichung von der Norm. Der 5. und 6. Brustwirbelkérperknochen-
kern ist nur links vorhanden, rechts liegt an beider Stelle nur cin kleiner rundlicher
Knochenkern. Der 7. Kérperknochenkern ist wieder einfach vorhanden, der 8.
paarig. Der 9. ist besonders grof3, der 10. viel kleiner und ganz nach links auf den
Skoliosenscheitel geriickt, Der 11. ist aus einem Paarling zusammengesetzt; der
linke Paarling ist betrichtlich hoher und breiter als der rechte. Der 12. Korper-
knochenkern liegt als kleiner Keru ganz links am Lordoskoliosenscheitel. Die
caudal anschlicBenden Wirbelkorperknochenkerne verhalten sich wie gewdhnlich.

Dic Laminae der Halswirbel verhalten sich wie normal. Die Laminae der
Brustwirbel zeigen ein sehr seitverschiedenes Verhalten: links sind 12 cinzelne
Spangen nachweisbar. Bis zur 4. verhalten sie sich wie gewohnlich, dann aber
weichen sie allmihlich auseinander und sind von der 5. an dorsal nicht mehr
vereinigt, sondern bilden — sich mehr und mehr sagittal einstellend und allmahlich
in die Frontale iibergehend — die seitliche Begrenzung einer sich allméhlich
kranialwirts spitzwinkelig schliefenden Rinne, die im Bereiche des Lenden-
abschnittes durch die noch weiter fortschreitende Umlegung der Laminae in eine
seitlich abdachende Fliche iibergeht. Rechts sind nur 7, durch Verschmelzung
der einzelnen benachbarten Laminae hervorgegangene Spangen nachweisbar.
Die Laminae des Lenden- und Kreuzbeinabschnittes sind nach ventral derart
umgebogen, daB sie die Reihe der Wirbelkorperknochenkerne als abgerundete
Kante dorsalwirts vorschauen lassen. Aus dem Boden der Wirbelspalte ragt
im Bereiche des 1. und 2. Lendenwirbels ein spornartiger Fortsatz nach dorsal
und oben empor (Abb. 17).

Links sind der Brustwirbelsiule 12 Rippen angefiigt; rechts nur 9. Die 12.
scheint rechts vollkommen zu fehlen. Die 1. Rippe artikuliert links zwischen
dem 1. und 2. Brustwirbelkérper, die 2. eng angeschlossen zwischen dem 2. und 3.
und so fort.

Die 11. artikuliert am 11., die 12. am 12. Brustwirbel. Rechts verhilt sich
nur die 1. Rippe wie die entsprechende linke. Die 2. ist wieder von der 1. ent-
fernt wie die gegenseitige. Die 3., 4. und wahrscheinlich 5. Rippe sind zu einer
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einheitlichen Masse verschmolzen, mit dem Caudalende des 3. und dem Kérper
des 4. Brustwirbels in Beziehung gesetzt. Die nichste Rippe tritt mit ihrem
Kopfchen in Beziehung zu dem vorerwihnten kleinen Paarling, der die Stelle
des 5. und 6. linken Wirbelkérperknochenkernes vertritt. Die anschlieBenden
4 Rippen treten in Beziehung zum 7, 8., 9. und 11. Wirbelkérperknochenkern.

Es handelt sich also um eine Wirbelsiule, deren Brustbereich
Stérungen in bezug auf die Symmetrie der Ausbildung der Wirbel-
korperknochenkerne und der Bogenkerne aufweist, wihrend die iibrigen
Abschnitte in der formalen Ausbildung ihrer Bestandteile nicht von

der Norm abweichen.

Die Formel der Wirbelsidule
lautet: C7, D 212, L5, S4
{(knéchern).

Fall 9. Hydrocephalischer
Neugeborener.

Die Veranderungen dieses
Falles sind im ganzen Brust-,
Lenden- wund Sakralwirbel-
siulenabschnitt derart schwere,
daB es unmoglich ist, sie
einigermaflen mit Worten wie-
derzungeben. Es sei daher nur
auf die Abbildung hingewiesen,
die die abenteuerlichen Verwer-
fungen, die im Bereiche des
unteren Brust- und besonders
im Lendenabschnitt auftreten,
annihernd wiedergibt. Der Er-
haltungszustand des(geflickten)
Objektes 148t keinerlei binden-
den Riickschliisse auf die Zahl
der die Wirbelsaule bildenden
Segmente zu. Die Halswirbel-
sidule besteht aus 6 normalen
Wirbelkérper - Knochenkernen.
Der 7. Halswirbelkorper-Kno-
chenkern besteht aus einem

Abb. 17. rechtenund 2groBen rundlichen

linken getrennten Xnochen-

kernen. Die caudal folgenden 3 Wirbel sind annéhernd normal gestaltet, die Anlage
des 4. ist ganz nach rechts verlagert. und tberdies nach links verdreht. Der 5. ist
wieder mehr oder weniger symmetrisch gelagert. Bei der Betrachtung von dorsal
her erscheinen die Kerne der genannten 5 Brustwirbelkérper in eine einheitliche
Masse verschmolzen, der ganz rechts und caudal ein spornartiger Fortsatz sowie
der beim Fall 8 aufgesetzt ist. Der Rest der Brustwirbelsiule mitsamt der Lenden-
wirbelséule ist in einer maximalen Kyphose gegen den oberen Brustwirbelséulen-
Abschnitt abgesetzt. In diesem ganzen caudalen Bereiche sind nur-3 grofie, an
Wirbelkorper-Knochenkerne erinnernde Gebilde vorhanden. Diesen liegen, wie
durcheinander geworfen, Laminae und Rippen an. Caudal von den 3 Kérperkernen
sind (Abb. 18) nur einige Spangen angelegt, an die caudal ein groBes Loch angrenzt.
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Darauf folgt die ausgesprochen linkshilftige Anlage des Kreuzbeins, in der 4 kné-
cherne Elemente feststellbar sind. )

Dem Brustkorb sind links 12 Rippen angefiigt, von denen die 4 caudalen
paarweise verschmolzen, nur in der Ndhe der Wirbelkérper in ejner Gabelung
die Einzelelemente erkennen lassen.

Rechts sind nur 7 einigermafien wohlgebildete Rippen erkennbar. Andeu-
tungen von Rippenspangen finden sich aber auch noch ventral von der in der
Abb. 19 auf der rechten Seite sichtbaren, méchtigen, knoéchernen Vorragung.
An eine Aufstellung einer einigermafen begriindeten Wirbelsdulenformel ist unter
den geschilderten Verhaltnissen nicht zu denken.

Abb. 18.

2. Zusammenfassung.

In dieser Zusammenfassung sollen nur kurz die fiir die Skelettverhalt-
nisse bei Kraniorachischisis bzw. Spina bifida typischen Befunde
zusammengestellt werden; geflissentlich soll ein Eingehen auf die be-
gleitenden MiBbildungen der anderen Organe bzw. Organsysteme ver-
mieden werden, da sonst die Arbeit sich allzu weitliufig gestalten mii3te.

Allgemein muB hervorgehoben werden, daBl die Skelette der mit
Kraniorachischisis behafteten Neugeborenen an GroBle der normaler
Neugeborener bei weitem nachstchen. Besonders zuriickgeblieben
sind das Achsenskelett und der Schidel, withrend die Groflenentwicklung

Virchows Archiv. Bd. 257. 25
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der Extremitdten kein Abweichen von der Ausgestaltung der Norm
zeigt. Die unteren Extremitéten scheinen etwas im Wachstum gegen
die Norm zuriickgeblieben zu sein, so dafi das Affenartige im Skelett
dieser MifSbildungen diesem Umstande, mindestens zum Teil, seine
Entstebung verdankt.

Der Schédel ist stets in jeder Dimension verkleinert. Die vordere
Schidelgrube im besonderen fehlt mitunter vollig (Fall 7). Die hintere
Schadelgrube ist zu einer nahezu senkrecht eingestellten, ventral leicht
konvexen Halbringplatte umgewandelt. Die feineren Einzelheiten der
Schédelbasis sind meist erkennbar; die Fossa hypophyseos ist stets sehr
klein, mitunter nicht nachweisbar. In den vorstehend beschriebenen
Fallen konnte nicht einmal die Persistenz des Canalis craniopharyngeus
erhoben werden. Das Dorsum sellae ist meist horizontal eingestellt: es
setzt sich der Xorper des Sphenoids an der Synchondrosis spheno-
occipitalis unter einem beinahe rechten Winkel von der Pars basilaris
occipitalis ab. Diese Stelle entspricht gewdhnlich der hochsten Vor-
ragung der Schédelbasis.

Das Occipitale ist mit seiner Pars basilaris und den Partes laterales
stets vorhanden. Reste der Schuppe finden sich — nach lateral und
caudal umgeklappt — im AnschluB an die Partes laterales. Hiufig
stehen diese Teile bzw. auch die Partes laterales mittels bindegewebig-
knorpeligen Materiales mit den Reihen der seitlich umgelegten Enden
der Laminae des Halses bzw. Brustwirbelsdulenabschnittes in Verbindung
(Fall 1).

Das Temporale ist meist recht plump gestaltet, aber an seiner Pars
petrosa, tympanica und mastoidea sind alle Einzelheiten kenntlich.

Die Basis der Pars petrosa ist nach aullen umgelegt. Reste der Schuppe
finden sich haufig in Gestalt schmaler knichener Streifen, die die Reste
der Occipitalschuppe mit denen der Stirnbeinschuppe in Verbindungsetzen.

Das Sphenoid verhalt sich in seiner formalen Ausgestaltung, ab-
gesechen davon, dafl sein Korper beinahe rein horizontal eingestellt
ist, ziemlich der Norm entsprechend.

Die Pars orbitalis des Stirnbeins ist gewthnlich sehr schmal und der der
Gegenseite bis zur Beriihrung gendhert, ohne daf} sich eine der Incisura
ethmoidalis entsprechende Bildung fande. Die Crista galli fehlt natiirlich.

Das Gesichtskelett ist durch eine starke Prognathie und die Kleinheit
der Hohlen ausgezeichnet. Im iibrigen sind die Knochen wohl ausge-
bildet. Die Lamina cribrosa des Ethmoidale ist an den untersuchten
Schideln niemals verknéchert aufgefunden worden. Die Kleinheit
der Gesichtshohlen bewirkt- das Vortreten der Bulbi bzw. der Zunge.
Entsprechend der Stellung des Orbitaleinganges weichen die Bulbi stark
seitlich (s. Fall 7) ab. Die Zunge liegt meistens vorgestreckt zwischen
den Lippen.
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Die Wirbelsdule ist stets kiirzer als die der Norm. In ihren Kriim-
mungsverhéltnisse zeigen die Wirbelsdulen ein duBerst verschiedenes Ver-
halten: In dem einem Falle vollstindiger Kraniorachischisis weichen die
Kriimmungen nur wenig von der Norm ab (Fall 7), bei anderen Fillen
erweisen sich die Wirbelsdulen so, als ob sie in kraniocaudaler Richtung
zusammengeschoben, ihre Liéngenentwicklung nur auf Kosten zahl-
reicher Kriimmungen in frontaler und sagittaler Richtung hétten nehmen
kénnen. Die Entwickelung der Knochenkerne zeigt in ihrer numerischen
und formalen Ausbildung Abweichungen von der Norm in der Weise,
daBl einerseits durch Verschmelzungen scheinbare numerische Ver-
ringerungen, durch Getrenntbleiben urspriinglich symmetrisch ange-
legter Kerne scheinbare Vermehrungen eintreten, dafi andererseits
durch die besonderen mechanischen Verhaltnisse (Auftreten abnormer
Kriimmungen) weitgehenden Verlagerungen von Kernen Gelegenheit
geboten wird, dafl hier Wachstumshemmung, dort |
Wachstumsforderung auftritt, so daff die Kerne (ﬁ D
in ihrer Form die gr6Bten Abweichungen von der
Norm zeigen. Die nebenstehende Abb. 19 gibt g
das Verhalten der Wirbelkorperknochenkerne an <)
dem Scheitel einer abnormen Kriimmung wieder: Zb
Die Knochenkerne scheinen auf dem Scheitel der

-
Kriitmmung gleichsam nach der Konvexitéat hin- C7

aus gepellt zu werden. Die Form des sonst etwa Abb. 19. Aus dem Brustwirbel-
. . . . abschnitt des Objektes Nr. ITl.
linsenformigen Kernes ist typisch keilférmig. Die skoliose mit Keilwirbelformen
Schneide des Keiles ist der Konkavitat der Kriim- am Bogenscheitel.
mung, der Keilriicken der Konvexitit zugewendet. Die kranial bzw.
caudal benachbarten Segmente kénnen zur Beriihrung gelangen, etwa
vorhandene Anhinge gewinnen AnschluB an nicht zugehdrige Seg-
mente. Ahnlich wie die Wirbelkérperkerne verhalten sich die knéchernen
Anlagen der Laminae. Die auf der Seite einer Konkavitat der Kritmmung
gelegenen Bogen verschmelzen besonders héufig zu einer einheitlichen
Platte, der nur noch im Bereiche der neurozentralen Nahte die Zusammen-
setzung aus einer gréfieren Zahl von Segmenten anzusehen ist. Im Fall7
zeigen die Wirbelkorper des Halsabschnittes in ihrem dorsalen Anteil —
ihm entspricht eine ziemlich geringfiigige Lordose — eine Verschmelzung,
wahrend die auf dem Scheitel der Lordose gelegenen Ventralanteile
ein Verhalten, wie es die Norm bildet, zeigen. Allenthalben geht mit
der freieren Entfaltungsméglichkeit auf der Konvexitat der Kriimmung
eine den Verhaltnissen der Norm entsprechende Ausbildung der Knochen-
kerne einher, wihrend auf der Seite der Konkavitit Stérungen im Sinne
des gestaltlichen und topischen Abweichens auftreten.

Eine Vermehrung oder Verminderung der Segmente des axialen
Skelettes, die iiber die Variationsbreite hinausginge, kann bei den vor-

25 %
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stehend beschriebenen Fallen — Fall 9, in dem sie nicht ausgeschlossen
werden kann, ausgenommen — nur als eine scheinbare bezeichnet werden.
Alle Anzeichen die die Nerven, bzw. die Morphologie der in einheitliche
Bildungen einbezogenen Segmente abgehen, stiitzen diesen Satz. Die
Angaben der Autoren, die vom Fehlen einzelner Abschnitte Verkiir-
zungen u. dgl. handeln, kénnen sich nach unserer Meinung wohl nur
auf die grobe, duBerliche Betrachtung beziehen.

Die Anhangsgebilde der Wirbelsaule zeigen jene Abweichungen von
der Norm, wie sie aus den oben erwihnten Gestaltungsmoglichkeiten
abgeleitet werden kénnen: Verschmelzungen und In-Beziehung-Treten
zu urspriinglich nicht zugehdrigen Segmenten.

III.

Bemerkungen zur Genese der Kraniorachischisis bzw. Spina bifida.

Die Versuche die kausale Genese der Rachischisis bzw. Spina
bifida zu erklaren, sind so zahlreich, dai unméglich ist auf alle Er-
klarungsversuche hier einzugehen. Letzten Endes laufen alle Erklé-
rungsversuche darin aus, da die einen in inneren, die anderen aber in
sduberen Ursachen den Grund fir die Entstehung dieser Euterata im
Sinne Joests sehen zu sollen verneinen. So auch die beiden Autoren,
die im Schwalbeschen Handbuch (Morphologie der Milbildungen)
dies Kapitel bearbeiten: Kermauner und Ernst.

Kermauner kommt auch auf Grund seiner Untersuchungen zu keiner
eigentlichen, abschlieBenden, ursichlichen Erklarung, sondern er sagt,
nachdem er die mogliche urséchliche Bedeutung chemischer, akti-
nischer und anderer Schidlichkeiten betont, folgendes: ,,Fiir die Wir-
kung mechanischen Druckes hat Luksch den experimentellen Beweis
erbracht. Es steht daher wohl nichts im Wege, solange wir bessere
Kenntnisse nicht haben, uns an die Lebedeff’sche Theorie zu halten.”
Mit diesem Satze redet Kermauner also einen lokal-mechanischen Ur-
sachenerklarung das Wort, wenngleich er, wie schon erwihnt, auch
anderen Faktoren urséichliche Bedeutung zubilligt.

Im Gegensatze dazu sagt Ernst, dessen Ansichten auf den Zingerle-
schen Untersuchungen fuBlen, im Hinblick auf die mannigfachen Er-
klarungsversuche &lterer und neuerer Zeit: ,Die meisten dieser Er-
klarungsversuche wollen eben einen komplexen Vorgang auf ein ein-
ziges, mechanisches Moment gzuriickfithren, das aber unméglich, fiir
alle Falle auszureichen vermag und das besonders versagt angesichts
der reichen Kombination von Miflbildungen des Medullarrohres mit
solchen ganz anderer und entlegener Organe. Die neuere Zeit wird
daher dazu gedriangt, den Bildungsmangel im Keime selbst zu suchen.*
— ,,Den wichtigsten Grund der Rachischisis und verwandter Mi-
bildungen haben wir in der mangelhaften Entwicklung (Agenesie,
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Aplasie) der Medullarplatte selbst zu suchen und auf diesem Weg fithren
uns auch die Versuche.© In inneren Ursachen erblickt also Ernst die Ur-
sachen der Rachischisis (Der erste angefithrte Satz Ernst’s findet sich
nebenbei bemerkt beinahe wortlich bei Veraguth). In dem Zurtickgreifen
auf innere Ursachen liegt unseres Erachtens zugleich ein Eingestéindnis
iiber die Unmdoglichlichkeit einer einigermaBen zu begriindenden ur-
séchlichen Erklirung. Von besonderer Wichtigkeit erscheint ein anderer
Satz Ernst’s, der sagt: ,,Wenn man mit thermischen und chemischen
Reizen bei Tieren die Entwicklung hat stéren kénnen, mit dem Ergebnis
einer typischen Mif3bildung, mufl man sich hiiten, denseiben Reiz auch
fiir die entsprechende MiBbildung des Menschen zu fordern, denn iiber
thermische und chemische Beeinflussung des jungen Keimes im Mutterleib
sind wir bloB auf ganz unsichere Vermutungen angewiesen, und denken
an Fieberzustande der Mutter, an alkoholische oder syphilitische Ver-
giftung, an Stoffe aus der Uteruswand. Aber wir tun gut, jede Schablone zu
vermeiden und es offen zu lassen, ob sich nicht thermische, chemische und
mechanische Momente zur Beeinflussung des Keimes verbinden kénnen.”

Die Vermeidung jeder Schablone fiir die Erklarungsversuche ist
das wichtigste; in dem einen Fall werden eben mechanische Ursachen
in dem anderen thermische oder chemische mehr in die Augen springend,
wahrscheinlich aber in allen Fillen Kombinationen von Reizen die
Ursachen der MiBbildung sein. Ein einseitiges Festlegen in der Frage
der ursichlichen Genese der Kraniorachischisis ist das zu meidende.
Je nach der Art des untersuchten Objektes wird sich ein jeweiliger
Erklirungsversuch zu richten haben: TFindet man eine vollstindige
Rhachischisis bei einem mit nur minimal von den Kriimmungsverhalt-
nissen der normalen Wirbelsiulen abweichenden Objekt, so wird man eine
lokal mechanische Ursache — es wiren denn Amnionsverwachsungen
oder Striange nachweisbar, die den Schluf der Medullarplatte verhindert
haben kénnten — wohl kaum anzunehmen vermégen (Fall 7). Findet
man jedoch Kriimmungsverhéltnisse von so abenteuerlicher Gestalt, wie
im Fall 3, so wird man wohl kaum umhin kénnen, an lokal mechanische
Ursachen als Grund der Entstehung der Mifbildung zu denken und sich
s0 der Lebedeffschen Theorie zu nihern. Der Nachweis einer bestimmten
Ursache ist ja kaum jemals zu erbringen, solange uns die ersten Verhalt-
nisse bei der Binbettung und Entwickelung des Eies und seiner Haute
picht besser bekannt sind und uns die Ableitung eines abnormen Achsen-
druckes u. dgl. Ursachen, die die Anlagen von Medullarrohr und Wirbel-
siule betreffen koénnten, gestatten.

Fiir die normale Entstehungsweise berrscht in neuerer Zeit wohl
kein Zweifel dariiber, daB die Storung der Entwickelung der Anlage
des Medullarrohres das primire, die abnorme Entwickelung des Schadels
und der Wirbelsdule das Sekundiire ist.
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