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Die Untersuchung erstreekt sich auf 9 Fglle von Kraniorachischisis 
bzw. Spina bifida und hat te  zum Zwecke die Klarstellung der Ver. 
hi~ltnisse am axialen Skelette dieser Migbildungen. Der Gang der 
Untersuchung war der, dab nach Pri~paration der Weichteile die Objekte 
mit Alizarin gefi~rbg, nach der Spalteholzschen Methode aufgehellt und 
dann nach Riiekiiberfiihrung in Alkohol auf Knochen und Knorpel 
pr~pariert wurden. So konnten Ergitnzungsbefunde zu denen yore 
aufgehellten Prgparate gewonnen werden; sie werden bei den einzelnen 
Objekten im Naehstehenden stets gesondert hervorgehoben. 

Drei der Objekte (7, 8, 9) sind alte Musealtrockenpr~parate des 
hiesigen pathologisch-anatomischen Institutes; sie wurden keiner 
weiteren Behandlung unterworfen, sondern lediglich mit Riieksicht auf 
ihre besonders ausgesprochenen Verh~ltnisse beschrieben und abge- 
bildet. Teilweise wurde auch die RSntgenuntersuchung herangezogen. 
Da sie jedoch keineswegs die Eindeutigkeit der Befunde, wie sic am auf. 
gehellten bzw. am Knochenknorpelprgparat erhoben werden konnten, 
�9 mfwies, wurde sie nur zur groben Orientierung benutzt und hier nicht 
welter beriieksiehtigt. Von der Erhebung genauer LgngenmaBe bzw. 
yon deren Angabe ~vurde Abstand genommen, well es bei diesen oft 
ans Abenteuerliche grenzenden Verunstaltungen der Wirbelsgule un- 
mSglieh ist, mit dem BandmaBe einigermaBen genau die wahre Liinge 
zu ermitteln, und so nur ein Schein yon Genauigkeit erweckt werden 
kSnnte, der besser vermieden wird. 

I-Iervorgehoben sei, dab es sich bei allen F/~llen um ausgetragene 
Neugeborene handelt, dab damit also die Verhgltnisse dieser ohne 
weiteres mit denen normaler Neugeborener in Beziehung gesetzt werden 
kSnnen. 
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Das  N a c h s t e h e n d e  g l i ede r t  sich in  d re i  A b s c h n i t t e :  1. in  die Be-  

s c h r e i b u n g  de r  auffi~lligen, y o n  de r  N o r m  a b w e i c h e n d e n  B e f u n d e  m i t  
b e s o n d e r e r  B e r i i c k s i c h t i g u n g  des  a x i a l e n  Ske le t t s ,  2. in eine Z u s a m m e n -  

f a s sung  de r  g e m e i n s a m e n  Be~unde  u n d  3. in  e ine  k u r z e  E r 5 r t e r u n g  d e r  

u r s ach l i chen  u n d  f o r m a l e n  E n t s t e h u n g .  

I. Ob]ekt 1. 

I)as Objekt wurde, da die Preparation der Weichteile keinen besonderen 
Befund ergab, von Herrn Professor Sieglbauer sogleich alizaringef~rb~ und auf- 
gehellt und rair in diesem Zustande fibergeben. 

A. 1. 8ch(idel: Der Sch~del wird durch die Fixation des Occipitale vermittels 
eines knorplig-bindegewebigen Streifens an die Reihen der Dornforts~tze des 
gespaltenen ~Ials- und Brustwirbels~ulenabschnitts in starker Retroflexion 
gehalten. 

An den Frontalia f$11t in der Glabellargegend eine starke hSckerige Vor- 
wSlbung aufi Die Parietalia sind otme Besonderheiten; es sei denn, dab vora 
Angulus sphenoidalis eine Spalte gegen das Tuber sich hinzieht, deren Seiten 
ein gleichschenkeliges Dreieck bilden und deren Spitze ara Tuber gelegen ist. /)iese 
Spalte l i~ t  die Bildung des Knochens yon 20ssificationszentren aus erkennen. 

3)as Oecipitale besteht aus den unvereinigten Anteilen des Supraoccipitale, 
den Partes laterales und der Pars basilaris. Die beiden Anteile des Supraoccipitale 
sind nach aulten konvex gewSlbte, ann~hernd reehteckige Knoehenplatten, deren 
raediale R~nder sich - -  etwas rechts yon der 5~edianebene - -  raittels grober Zacken- 
naht  vereinigen. Der caudale Rand der Platte uras~ura~ den grS~eren Umfang 
des Foraraen oeeipitale raagnura. Der kraniale Rand ist apikal leicht konvex 
gekrfimrat. Der laterale Rand ist ebenfalls leicht konvex und hilft in seinera 
oberen Anteile die hintere Seitenfontanelle 'abschliel~en. Die ParSes laterales 
bestehen aus kleinen vierseitlgen Knochenprisraen yon 1,5 cm Li~nge und 0,7 era 
HShe. Sie sind raig dem Supraoccipitale und der Pars basilaris knorpelig ver- 
bunden. Die Pars basilaris besteht aus einera pyraraidensturapfSrraigen Knochen, 
dessert Deckfli~che dem KSrper des Keilbeines zugewendet und rait ihra knorpelig 
verbunden ist. Von dera bzw. den Interparietalia is~ am Pri~parate eine einheitliche 
Anlage erkennbar. 

Die unteren Ri~nder des Supraoccipi~ale, der Partes laterales und der Caudal- 
rand der Pars basilaris sind raittels eines knorpeligen bzw. bindegewebigen Streifens, 
der also das Foramen oceipitale magnum urasi~urat, rait den Reihen der offenen 
Wirbelbogen bzw. im vorderen Anteil rait der Hinterfl~ehe der WirbelkSrper 
- -  hier bindegewebig - -  lest verbunden. Dabei spannt sich der knorpelig-binde- 
gewebige Streifen un~erhalb des Supraoccipitale ira Bogen yon der einen zur 
anderen Seite der Wirbelrinne. 

2. Wirbels~ule: Die Wirbels~ule als Gauzes zeigt ira Bereiche des l~berganges 
vora Lenden- zura Brustwirbels~ulenabschnitt eine ventral-konvexe Krtimraung. 
Der restliehe Brust- und Lendenwirbelsi~ulenabschnitt ist ventral-konkav ge- 
kriiramt. Ira Brustwirbels~ulenabschnitt ist die Wirbels~ule gegen den Lenden- 
abschnitt  ira Sinne einer Rechtsdrehung torquiert. Ira Abschnitt  kranial vora 
7. Brustwirbel dehnt sich eine starke reehtskonvexe Skoliose fiber 3 WirbelkSrper 
aus und geht dann unverrait~elt in eine linkskonvexe Lordoskoliose, die bis zur 
Schadelgrube reicht, fiber. Der Schi~del sitzt der Wirbelsaule leicht naeh links 
verlagert auf. 

Vora 7. Bru~twirbel an, caudal fortschreitend, nehraen die WirbelkSrper- 
knochenkerne in jeder Riehtung bis zura 4. Lendenwirbel an GrSl]e zu, dann 
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wiederlbis zum letzten knSchern angelegten Sakralwirbel langsam ab. Die Knochen- 
kerne sind yon Linsenform und wohl ausgebildet. Die Kerne der Wirbelbogen 
dieses Abschnittes entspreehen in ihrer Iormalen Ausgestaltung denen der Norm, 
abet in ihrer Richtung sind sie derart ver~ndert, dal~ man den Anschein gewinnt, 
als ob die Bogenanlagen median aufgeklappt und seitgelegt worden w~ren. 

Vom 6. Brustwirbel an kranialwgrts beginnen die Knochenkerne der Wirbel- 
kSrper- und -bogen auf die bemerkenswerteste Art yon der gew6hnlichen Lage 
und Bildung abzuweichen: Die Knoclienkerne des 5. und 6. Brustwirbels sind 
median nieht vereinigt, nnd zwar finden sich links je ein, rechts ]e 2 Knochenkerne. 
Die reehts liegenden Knoehenkernpaare sind zugleich etwas ventral vor den 
linken gelegen. Der obere reehte Paarling ist mit dem hinter ihm liegenden linken 

/~AOZ::) ~X,\\' 

Abb. 1. Vorderansicht. 

Knoehenkern vereinigt. Der Knoehen- 

,~bb. 2. l~iickansicht. 

kern des 3. und 4. Brustwirbels ist zwar 
einfach, l~I~t aber durch Einziehungen 
des oberen and unteren Konturs die 
Zusammensetzung aus einem Kern- 
paar erkennen. Kranial yon diesen 
geschilderten Abschnitten sind nur 
noch die Anlagen yon 2--3 Wirbel- 
kSrpern kenntlich. 

Die Kerne in den Wirbelbogen 
verhalten sich links bis zum 4., rechts 
bis zum 7. Brustwirbel der Norm 
cntsprechend. ~ber die angeborenen 
Wirbel hinaus ist jedoeh eine Son- 
derung in Einzelelemente nicht mehr 
wahrzunehmen. Rechts folgen 2 Kno- 
chenplatten, links eine kleinere. An 
diesen Platten setzt der das Occipitale 
an dieWirbels~ule fixierendeknorpelig- 
bindegewebige Streifen an. 

Die Rippen sind als kn6cherne 
Spangen wohl ausgebildet. Die 6 un- 
teren gewinnen in gewohnter Weise 
Beziehung zu den Wirbdanlagen. 
Das Verhalten der tibrigen geht aus 
Abb. 1 hervor. 

B: Be]und am KnochenknorpelprSparat: Hier soll nur das angefiihrt werden, 
,was den ersten Befund erwei ter t .  

Die Partes laterales des Occipitale bilden jenseits des Foramen jugulare 
mit der Pars petrosa der Schlgfebeine je ein deutliches Halbgelenk im 
Sinne Luschkas. Am Sphenoid sind die Proeessus clinoidei antt. et postt. 
knSchern miteinander verbunden. Eine Fossa hypophyseos ist nieht vorhanden; 
vie|mehr wSlbt sich der zwisehen den Processus clinoidei liegende Abschnit~ 
buckdig vor. Die den Canalis nervi hypoglossi yon caudal her umgreifenden 
Hypoehordalspangen des Proatlas sind mit den Partes laterales medial knorpelig 
verbunden. 

Die Schgdelgruben sind asymmetrisch gestaltet: Die linke hintere Schgdelgrube 
ist zufolge der mgchtigeren Entwieklung des Supraoccipitale und der Pars lateralis 
sin. geri~umiger als die rechte. Die mittlere Schgdelgrube ist rechts gergumiger, 
was damit zusammenh~ngt, dab die rechte Pyramide im ganzen schm~chtiger ist 
als die linke. 
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Wirbels~iule: Die Pars coccygea lii[3t die Zusammensetzung aus 3 knorpeligen 
Segmenten Mar erkennen. 

Die Pars sacralis wird yon 5 Segmenten gebildet, yon denen 4 kn6chern 
angelegt sind. Im 1. und 2. Sakralwirbel finden sieh beiderseits kleine, rundliche 
Sakralrippenkerne. 

Im Lendenwirbelabschnitt, der aus 5 Segmenten besteht, und in dem Abschnitt  
der kranial darauf folgenden 6 Wirbel des Brustabschnittes finden sich normale 
Knoehenkernverhgltnisse. Nun folgen in dem nach rechts skoliotisehen Ab- 
sehnitte Ver/~nderungen an den Kernen, wie sie die Abb. 2, 3 und 4 wiedergeben. 

]~ntspreehend der Zwlsehenwirbelscheibe, welehe die 6 Thorakalsegmente, 
die ohne Besonderheiten sind, yon dem so weitgehende Ver/~nderungen aufweisenden 
Absehnitte trennt, wird eine Abtrennung der Wirbelsgu]e vorgenommen. Im ab- 
getrennten Stfiek der Brustwirbels/~ule artikulieren die Rippen wie gew6hnlieh; 
links abet artikuliert die 7. Rippe in der Mitre der ]:[6he der Mantelflgebe des 
7. Brus~wirbels. Im kranial folgenden Absehnitte verbalten sieh die l~ippen mit  
ihren Artikulationsstellen in folgender ~Veise: Reehts artikuliert die 4., 5. und 
6. Rippe an hMben Gelenksfl/*chen der K6rper je zweier benaehbarter Wirbel. 
Die 1., 2. und 3. Rippe artikulieren an der SeitenflSehe je eines Segmentes. Links 
artikuliert die 5 ,  6. und 7. Rippe an den Seitenf]fiehen je eines Segmentes, die 
iibrigen Rippen stehen eng zusammengedrangt an einem knorpeligen ]guekel 
in Artikulation. 

Die Zerlegung der oberen Brust- und Hal~.wirbelabschnitles ergibt nun, dab 
den 6 Rippen i'eehterseits an 3 kleinen eaudalen und 3 gr61~eren kraniMen Wirbel- 
k6rpern Ar~iku]ationen ent.spreehen. Die diesen Wirbe]n zugeh6rigen Laminae 
sind nnr in Gestalt der 2 eaudalen wohlgebildet vorhanden, die 4 kranialen sind 
zu einer einbeit]iehen breiten Platte versehmolzen. Links artikulieren die 2 eaudalcn 
Rippen des Absebnittes mit. 2 Wirbelk6rpern, deren kraniale Grenze zusammen- 
fgllt mit der des 4 Segmente unffassenden reehten Abschnittes. Nun ~o/gen eng 
zusammengedrgngt 5 Rippen, deren cau(lalste an dem in der Zeiehnung hervor- 
gehobenen Segment, alle fibrigen aber an einer knorpeligen Vorragung des links- 
skoliotisehen Abschnittes eingelenkt sin& Die kraniale Grenze des Brustwirbel- 
abschnittes lggt sieh nicht genauer Ieststellen, da wenigstens teilweise die Anlagen 
der Brust- und Halswirbelk6rper zu einer Einheit verbur~den sin& 

Zur Bestimmung der Segmentanzahl des Halswirbelsitulenabschnittes k6nnen 
infolge des gesehilderten Verhal~ens der Wirbelk6rper nut (lie Anlagen der Laminae 
benutzt werden: Sind dieselben links zwar zu einheitlieher Platte versehmolzen, 
so lassen doeh die 4 vorhandenen Foramina intervertebralia die Zusammensetzung 
der Platte aus 5 versehmolzenen Segmenten erkennen. Rechts liegen dieselben 
Verhgltnisse vet, doeh ist die Zusammensetzung der Platte aus 5 Segmenten 
infolge ihrer Lage auf der Konvexitg~ der Skoliose leiehter erkennbar. Auf diese 
Segmente folgt kranial die Anlage des Atlas, der in seinen Massae ]a~erales die 
entspreehenden Knoehenkerne erkennen l~13t. Entspreehend d e r  Fovea dentis 
und dem knorpelig angelegten Dens eloist, findet sieh eine Gelenkspalte. Ohne 
Zweifel ist also die Halswirbels~ule aus mindestens 6 Segmenten zusammengesetzt. 
Die gesehilderten Verhhltnisse gehen aus Abb. 3 und 4 hervor. 

E s  h a n d e l t  sieh im  v o r l i e g e n d e n  F a l l e  also u m  e ine  g a e h i s e h i s i s  

to t~ l i s  m i t  m a n n i g f a e h e n  V e r k r i i m m u n g e n  in  f r o n t a l e r  u n d  s a g i t t a l e r  

I~ ieh tung,  m i t  Ver i~nderungen  der  W i r b e l  e n t s p r e e h e n d  d iesen  a b n o r m e n  

K r i i m m u n g s v e r h h l t n i s s e n  u n d  m i t  V e r s e h m e l z u n g  ih re r  K n o e h e n k e r n e  

bis zu r  A u f h e b u n g  j eg l i ehe r  A b g r e n z u n g s m S g l i e h k e i t .  D i e  F o r m e l  d iese r  

Wirbelsi~ule is t :  C 6 ,  D 1 2 ,  L 5 ,  $ 5 ,  Cc3.  
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Abb. 8. Riiekansieht. 

Go 

Abb. 4. u 
Die arabischen Ziffern bedeuten die l~ummern des Wirbels; die rSmisehen Ziffern die der 

Rippe. Vergleiehe hierzu Abb. 1 und 2. 
>( erweist sieh |m Yergleieh mit dem Aufhellungspr~parate als ein auf dem Scheitel einer 
Kyphose liegender, ventralw~rts verworfener Kern. - -  - -  bedeutet die segmentale Grenze. 

Objekt 2, 
Weiblicher Neugeborener. 

A. 1. B e f u n d  a m  Sch~del u n d  a m  Zenlralner Gleich vorweg-  
g e n o m m e n  sei, dab  der  E r h a t t u n g s z u s t a n d  des  Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  dieses l~alles 

e in  derar t iger  war,  dal] eine h i s to -  
logische U n t e r s u c h u n g  seiner in-  
t e r e s s a n t e n  Verh~l tn i sse  ausge~ 
schlossen  e r sch ien  u n d  d a m i t  
nat i i r ] ich d e m  W e r t e  der Mit-  
t e i lung  A b b r u c h  g e t a n  wird. 

Von der  Sch~delbasis ,  d ie  
y o n  einer de rben  f ibr6sen H a u t  
i iberzogenwird ,  w61bt sich ba re t t -  
a r t ig  eine in 2 H e m i s p h ~ r e n  
du rch  eine Medianf i s sur  getei l te ,  
h i rnar t ige  Vorw61bung e m p o r  
(Abb. 5), ])ie ganze  Bi ldung  wird  
y o n  z a r t e n d u r c h s i c h t i g e n  H / m t e n  
fiberzogen, die a m  R a n d e  der  
Zona  d e r m a t i c a  s ich m i t  d e m  
den  Schade lg rund  f iberz iehenden  
Per ios t  zu  einer  s ich i m  Sub -  
c u t a n g e w e b e  ver l i e renden  Mem-  
b r a n  ve rb inden .  

D u r c h  die z a r t en  H/s 
Abb. 5. s c h i m m e r n  Gyr i  u n d  Sulci, die 

- -  u n g e m e i n  zahl re ich  v o r h a n -  
d e n  - -  ke ine  A nk l ange  a n  die N o r m  bes i tzen ,  du tch .  Die Ab l6sung  d e s  
Gehi rnres tes  y o n  der  Schade lbas i s  l a s t  do r t  die St i impfe  des b l ind  e n d i g e n d e n  
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Opticus, Oculomotorius, Trigeminus, Vagus und Glossopharyngeus erkennen. 
Die grobe Zergliederung des an Stelle des Hirnes vorhandenen Gebildes lai3t das 
Vorhandensein zweier gr56erer Commissuren zwischen den Hemisphi~ren 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- 
wi~rts ein etwa 0,9 cm langes Feld, in dem keine Spur von Resten des Zentral- 
nervensystems erkennbar ist. Daran schlieilen sich 2 kolbige Wiilste yon 2 cm 
Li~nge, die zwischen ihren caudalen Enden eine rautenfSrmige Einsenkung fassen, 
in  deren Bereiche die Rfickenmarkshi~ute frei liegen. Die caudalen zugespitzten 
Endeu der Wfilste gehen, sieh allm~hlieh verflachend, in nur wenig erhabene, 
leicht aufgerauhte Str/~nge yon 0,7 cm Breite u n d 4  cm L~nge fiber. An diese 
schlieBt sich eine 2 cm breite rautenfOrmige Bildung an, die etwa nach 2,5 cm 
L/ingsverlauf iibergeht in ein zylindrisches Rfickenmarkstfick, das unter  der 
Zona dermatica verschwindet. Die rostralen Kolben t rennt  eine deutliche Rinne, 
die nach unten zu als Furche fortgesetzt, am Caudalende der die Poltasche 
bildenden Rau~e in den Zentralkanal fibergeht. Den unteren Rautenabsehni t t  
ums~umt eine Leptomeningenfalte, die sich dann als hintere Bekleidung des 
zylindrischcu Rfickenmarkabschnittes fortsctzt. Lateral you den Gebilden, die 
bier beschrieben und die Lamina medullovascularis bilden, liegt eine 2 cm breitc 
Zona-epithelo-Ser0sa, die yon eirler schmalen, sich narbig ansehenden 0,5 em 
breiten Zona dermatica umsSumt wird. 

Der ganze Defekt ersehcint somit, als ein sich caudal verjfingendcs Viereck, 
dessen Basis etwa 6, (lie Schmalseite 4 und desscn L~ngsseiten 11 cm lang sind. 

Im Sch/~delbereiche und hcrab bis in die HOhe der hil3teren Achselfalte mn- 
s/~umeu die Zona dermatica bis 1,5 cm lunge Haarc yon dunkelbrauner )'arbe. 
Auch in dcm an die Schmalseite des Dcfektes anschlief3enden Bereiehe oberhalb 
des Sacrums siad reichlich Haare vorhanden. 

Dort, wo sich an der Area medullovascularis <lie schmalen StrSnge finden, 
ragt eine starke buckelige VorwOlbung mit  mediancr Sattelung vor. 

2. Muskeln und Eingeweide. Die Inspektion der Ventralseite und (lie Pr/~- 
paration der ~u lassen keinen yon der Norm wesentlich abweiehenden 
]~efuud erheben. Hingewiesen sei auf den starken Grad der Entwickelung des 
subeutanen Fettgewebes, das stellenwcise bis zu 1 cm dick ist. 

Bei der ErOffnung des :Bauchraumes bemerkt man, da6 die V. umbilicalis 
steil nach oben und links zieht. Die Leber n immt beinahe die ganze rechte iBauch- 
seite ein. Der untere Rand vcrl/~uft leicht schri~g vou links oben nach rechts 
unten und auBen. Dort, wo der uutere Leberrand die Medianebene schneider, 
knickt er rechtwinkelig nach links urn. An dieser Kniekungsstelle verschwindet 
die V. umbilicalis. Die linke Bauchseite wird in ihrem oberen Abschnitte vom 
linken Leberlappen erffillt; unten liegt unmittelbar an die Leber angeschlossen 
der Blinddarm. Diesem liegt, seiner L/~ngsachse entsprechend, der etwa 3 em 
lange l~rocessus vermiformis dorsal an. Links yore Coecum liegen enggelagert 
Jejunumschlingen, die den linken Darmbeinteller erftillend, nach oben zu als 
etwas eingecngter Zug zwischen dem Coecum und einem links hinten sichtbar 
werdenden Dickdarmabschnitt  sich fortsetzen. Zur Verfolguug der Darmschlingen 
aus dem Bauch- in den Brustraum wird dieser erOffnet: Das Zwerchfell besteht 
aus 2 median verbundenen Anteilen, deren linker schmal ist und sich in eine tiefe 
Rinne, der einen grol~en medianen Anteil der die BrusthOhle erftillenden Leber 
hineinlegt. Der rechte Zwerchfellsanteil wOlbt sich kuppelfOrmig fiber d e n  Ab- 
dominalteil der Lcber und bildet den Herzboden. Den Abschnit t  der BrusthOhle, 
tier links yon der Leber noch frei bleibt, erftillen Dfinn- und Dickdarmschlingen, 

Virchows Archiv. Bd. 257. ~4 
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die bis in den Hals hinaufreichen. Die Kuppe des ganzen Darmkonvolutes bildet 
der Dickdarm, der in S-ISrmiger Schlinge von vorne nach hinten  umbiegt.  Dem 
langen hinteren und  unteren Schenkel liegt median, unmit te lbar  vor der Wirbel- 
s~ule, die dreiseitig prismatische Milz an. Sie wendet ihren Hilus nach vorne 
und s teht  durch eine Mesenterialduplikatur mit  dem vor ihr  und  horizontal 
gelagerten Magen in Verbindung. Die Li~ngsachse der Milz l~uft der der Wirbel- 
si~ule parallel. Der Magen wendet die Curvatura major gegen die Wirbels~ule, die 
Kardia  nach rechts und  den Pylorus nach links ; der Magen steht  mittels  einer Peri- 
tonealdupl ikatur  mit  dem Seheitel des Darmkonvolutes in Verbindung (Abb. 6 und  7). 

Rechts  liegt in der BrusthShle, unmit te lbar  der Leber angelagert und  eine 
grubige Vertiefung ihres rechten Lappens bedingend, das Herz. Gegen die Brust- 

Abb. 6. Abb. 7. • = Milz. 

wand zu wird das Herz und  der angrenzende Teil der Leber yon einem ser5sen 
Bla t t  bedeckt, das knapp neben der Medianlinie in das Par ie ta lb la t t  der Pleura 
tibergeht. ~Tach oben zu geht  diese serSse Lamelle h in ter  dem Manubrium sterni 
zur dorsalen unteren Fl~che des Thymus und  iiberzieht diese und  den caudalen 
Umfang dahinter  anliegender groBer Gefi~l]e und  gelangt so zur Wirbels~ule. 
Nach links oben zu geht dies serSse Bla t t  unter  Bildung einer kleinen bis zum 
Zungenbein reiehenden Kuppe in das parietale Pleurabla t t  fiber. Rechts  und  oben, 
entsprechend der Thoraxapertur ,  wird ebenfalls eine Kuppe gebildet und  finder 
gleicherweise der ~bergang  in das Rippfell start .  Caudalwi~rts geht das serSse 
Bla t t  in  den Zwerchtelltiberzug fiber. Zwischen dem beschriebenen serSsen Blat t  
und  dem rechten Rippenfell wird ein spaltfSrmiger Raum gebildet. In  ihm liegt 
yon der Axillarlinie an, dorsal bis zur Medianlinie reichend, die rechte, mitra- 
fSrmige, anektatisehe Lunge. Das hintere Ende dieses Spaltraums bezeichnet 
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der ~Jbergang des Riploenfells in das median gestellte serSse Blat t ,  das sich aueh 
auf die vor der Wirbels/tule herabziehende Aorta  tiberschl&gt. In  diesem be- 
schriebenen Raume liegt, wie schon erw/~hnt, auch das tIerz, dessen kranialer  Tell 
un te rha lb  des Thymus gelegen, die tt/~he der Incisura jugularis erreicht. Zwischen 
Leber und  Herz verl/~uft eine niedere serSse Fal te  in ventro-dorsaler Rich~ung. 
Sie steigt allm/ihlich an und geht in das Epikard tiber. ])em linken I-Ierzrand sitzt  
die dreiseitig prismatisehe Lunge auf; ihre Spitze liegt i~l einer Nisehe unmi t t e lba r  
ve t  der Wirbels~ule, in der H 6 h e  des Kriimmungsseheitels der HMskyphose. Ih r  
Relief is t  dureh die Eindriieke yon allen Nachbarorganen ein sehr weehselvolles. 

])as Zwerch]ell schneider links n a h e z u  m i t d e r  Medianebene ab. ])er linke 
Rand  zieht n~mlich erst you links vorn naeh hinten  und  rechts, erreieht  die 
Medianlinie und  zieht in dieser zur Aorta  und  Wirbels~iule. Auf diesem Verlaufe 
bewirkt er eine tiefe Furche in der Leber, die lass zur totalen 3u die ser 
in einen Abdominal- und  einen Thorakalteil  Anla/~ gibt. Zwiseben der Aorta, dem 
Herzen und  dem hinteren Leberrande zieht yon oben und  reehts der Oesophagus 
herab, der mit  einer deutlichen Ineisura cardiaca in den Magen tibergeht. Das 
Duodenum zieht mi t  einem langen Sehenkel steil naeh unten.  Mit der Por ta  
hepatis und  dem vor ihm herziehenden Colon aseendens ist  es dutch Peritoneal-  
fal len verbunden.  ])as Duodenum ist in eine Peritonealduplikatm',  die median 
gelagert, parallel der Wirbelsiiule herabzieht,  eingelagert. ])ie Pars inferior duodeni 
zieht h in ter  dem Colon ascendens rein frontal unter  eine Gekr6seplatte, we sieh 
dann  die Flexura duodenojejCmalis befindet. Das Pankreas liegt mi t  seiner 
L/ingsacbse vert ikal  gelagert, etwas links yon der Medianlinie, vet  dem Hilus 
der Mi]z in der hinteren Wand der Bursa omentalis, unmit te lbar  der h interen 
\Vand des Magens angelagert. 

Hinter  dem Colon deseendens "liegt mit ventralem per~tonea/em {)berzug 
die linke Niere m~d Nebenniere. ])ie beiden erfiillen den obeI'ei~ Anteil  der Lenden- 
lordose. Der Ureter verhi~lt sieh wie gewShnlieh. Die reehte Niere liegt h in ter  
der Leber unter  der Kuppe des Zwerchfelles. Die beiden Nebennieren sind wohl 
erkennbar,  aber v611ig hypoplastiseh. 

Der restliche Urogeni ta l t rakt  verh/~lt sieh normal. 
])er Thymus is~ mgehtig entwiekelt, yon annghernd  dreieekigem Quersehnit~e. 

Die Basis des Thymus und  d ie 'HShe  betragen je etwa 1,5 era. Die Lgnge des 
mi t  dem gr6f3eren Anteil reehts gelagerten Organs betrfigt 3 era. ])er Thymus 
legt sieh mit  seiner vorderen Flfiche dem Manubrium s~erni an  und  reiehl~ bis zum 
Zungenbein nach oben. Die hintere Flgehe wendet er dem Kehlkopfe zu, der dureh 
die Massigkeit des Thymus bis auf ein spaltf6rmiges Lumen versehlossen und  
mit  seinem unteren Anteil s tark naeb hinten  und  oben auzuweiehen gezwungen ist. 
Die untere Flgehe des Thymus rnh t  - -  get rennt  dureh die oben ausftihrlieh be- 
sehriebene ser6se Membran - -  auf dem Herzen und der l inken Lunge. 

Die Thyreoidea liegt seitlieh veto Thymus, vor die Sternocleidomastoidei 
versehoben, oberhalb des Sehltisselbeins. Sie ist bohnenf6rmig, kaum 0,7 em lang, 
und  ungef/ihr 0,5 enl dick und  hoeh. 

B. Nach Alizarin/iirbung und Au/h.ellung. l m  Bereiehe der Halswii'bels/iule 
sind nur  5 gr6/tere Knoehenkerne erkennbar,  die untereinander  mehrfach zu- 
sammenh~ingen. Die Laminae sind in eine einheitliehe Bildung einbezogen; man  
erkennt  aber 6 Foramina intervertebralia.  Der Atlas ist mi t  seinen Knoehen- 
kernen in den Massae laterales leicht naehzuweisen. 

Die ganze Halswirbels/iule is~ stark lordotiseh gekrtimmt und  gegentiber 
der Pars basilaris des Oeeipitale im Sinne einer Luxatio anterior versehoben. 
Aueh in diesem Falle sind die Partes laterales des Oeeipitale mit  dent Laminae  
der Halswirbel membran6s verbunden.  

24* 
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Der Brustabschnitt ist gekennzeichnet durch das normale Verhalten der 
WirbelkSrperknochenkerne 3--12. Die Kerne des 1. und 2. BrustwirbelkSrpers 
sind zu einer herzblattfSrmigen Bildung vereinigt. Die Spitze des I-Ierzblattes 
legt sich zwischen die beiden untersten Kerne des Halsabschnittes hinein. Die 
Kerne der Laminae verhalten sieh rechts derart, dab die Anlagen der 5 obersten 
Wirbelbogen zu einer einheitlichen Platte verschmolzen sind, die nut in der Gegend 
der neurozentralen N/~hte, entsprechend den Anlagen der Radices, sich in ver- 
schm;~lerte hals- und kSpfchenartige Anteile gabeln. Die fibrigen Laminae ver- 
halten sich in ihrer formalen Ausgestaltung wie gewShnlich. Links wiederholt 
sich dies Verhalten in der Weise, dab die 3 obersten Laminae zu einer Platte ver- 
schmolzen sind and ebenso die Laminae 
des 4.--6. Wirbels eine Platte bilden. 
Die iibrigen Laminae verhalten sich in 
ihrer Form wie gewShnlich. In ihrer Rich- 
tung aber sind sie derart verandert, dal~ 
sie beinahe frontal eingestellt erscheinen. 
So verhalten sich auch die Laminae 
des Lendenwirbelabsehnittes, w/~hrend die 
Kerne der KOrper dieses und des Sakral- 

Abb. 8. Abb. 9. 

abschnittes normalausgebildet vorhanden sind. Die Laminae des Sakralabschnittes 
sind dorsal knorpelig vereinigt. 

Es handel t  sich u m  eine Kraniorachischisis  cervico dorsolumbalis 
mi t  Pseudencephalie u n d  Ektopie  der Baucheingeweide. DasVerha l t en  
der Wirbe lbogen u n d  Wirbelk6rper  wiederholt in dem Hals- u n d  Brust-  
abschni t t  das Verhal ten  der beim Fa l l  1 geschilderten Verschmelzungs- 
bi ldungen.  Die Formel  der Wirbets~ule ist also: C 7 (Atlas u n d  6 vor- 
handene  Fo ramina  interver tebrai ia) ,  D 12, L 5, S 5 (hiervon S V rein 
knorplig),  Cc 3. 

Objekt 3. 
A. Alizaringefarbt und aufgehellt nach Spalteholz: 1. Der Schdidel ist eharak- 

terisiert dutch das Fehlen des Sehadeldaehes; die Basis ist miBgestaltet und wird 
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yon den Partes laterales und der Pars basilaris des Occipitale, dem Os petr0sum, 
dem Sphenoid und dem Orbitalteile des Frontate'~gebildes 

Die Partes laterales des Occipitale sind nahezu frontal gelagert und ziehen 
mit  ihren laterMen Enden etwas nach abw~rts. Sie treten knorpelig mit der Pars 
basilaris in Verbindung, die einen flach kei]f6rmigen Knochenkern enthMt. D i e  
breite Keilschneide ist gegen die offene Wirbelrinne gerichtet, der schmalere Keil- 
riicken wendet sieh dem /~eilbeink6rper zu. 

D i e  Basen der Pyramiden des Temporale sind nahezu 
horizontal gestellt. Das Sphenoid ist besonders stark Q ~  ~ @ ~  ~ ] ~ - - J ~ N  
miSbildet. Zwischen seinem KOrper und der Pars basilaris 
oecipitalis finder sich die yon den Autoren stets betonte, 
starke kyphotisehe Knickung. Auf dent Scheitel der 
Krtimmung ist der hSchste Punkt der Sehfidelbasis ge- 
legen. -Vor ihln si,]d einzelne Knoehenkerne erkenn bar, ~ ~  
ohne dag jedoeh eine tIypophysengrube oder andere 
Einzelheiten erkennbar w/~ren. Die Alae magnae sind 
etwas besser geformt; sie helfen dem Stirnbeinrest eine ~ - ~ - ) ~ _ U  
grol3e rillenfSrmige 0ffnung, die in die seiehte Orbital- 
h6hle ffihrt, begrenzen. Vom Siebbein ist nichts erkenn- ~ 
bar. Das Stirnbein erseheint also ,nit einem umnittelbar 
fiber dem Orbitalrande gelegenen Wulste naeh oben zu 
abgesehlossen. Seine seitliehen Anteile treten in Beziehung L__/ 
zu einem niederen, siehelf6rmigen kn6ehernen Streifen - -  
Pa r i e t a l r e s t - - ,  der sieh rtiekw~rts bis zu den Part  es 
laterales des Oecipitale erstreekt. ~) 

Das Gesichtslcelelt ist woblgebildet. Wie bei allen Abb. 10. 
MiBbildungen dieser Art besteht aueh bier eine starke 
Prognathie und sind die 135hlen des Gesichtes ffir die Inhaltsgebilde relativ zu klein. 

2. Wirbels~iule und Anhdinge: Die Knoehenkerne sind wohlausgebildet. ])as 
Steiftbein ist reinknorpelig. Es besteht aus 3 Segmenten. Die Wirbels/~ule ist 
sowohl in sagittaler als auch in frontaler Riehtung abnorm gekrtimmt. Der ganze 
t lalsabsehnitt  ist skoliotiseh. Der Seheitel der naeh 
grof3em t~adius gekrfimmten Skoliose liegt im Bereiehe 
des 5. und 6. Halswirbels. Die Konvexit/~t der Kriim- 
mung ist naeh links geriehtet. Im Brustabsehnitt 
beginnt am 6. Wirbel eine rechts-kon~-exe Skoliose, 
die sieh fiber 3 Wirbel erstreckt; sic wird dann yon 
einer links-konvexen Skoliose abgel6st, die his zmn 
1. Lumbalwirbel reicht. Im Lumbosakralabsehnitt folgt 
eine leiehte links-konvexe Skoliose, deren Seheitel am 
1. Sakralwirbel liegt. Der 5. Sakralwirbel ist rein 
knorpelig. Zwisehen dent 3. und 4. Lendenwirbelk6rper- 
knoehenkernen liegen 2 Kerne, wie sie Abb. 10 zeigt. 

Abb. 11. Linksskoliose der 
Hals-Brustwirb elsitule. 

Die Hal~wirbel~'~ule ist ausgepr~gt kyphotisch, die Brustwirbels~ule lordotiseh; 
auf diese Lordose folgt dann eine augerordentlich seharfe ~o-f6rmige Kniekung, 
die sich auf die untersten Brustwirbel erstreekt. Der kraniM&onvexe Bogen ist 
so welt naeh hinten und oben verlagert, dal3 der Kern des 1. Lendenwirbelk6rpers 
der Ventralansieht entzogen ist. Die Kerne der Wirbelbogen zeigen, entspreehend 
den versehiedenen Seitkrfimmungen der Wirbels~ule, ein seitenungleiches Ver- 
halten. So sind die ~Bogen der linken HMfte des Halsabsehnittes - -  links-konvexe 
Skoliose - -  im einzelnen wohl ausgebildet und mehr oder weniger gleichm~Ng 
gestaltet. Die der rechten HMfte aber sind fibereinander verschoben und mit- 



374 H. Mathis : 

einander versehmolzen (3. und 4. Cerviealwirbel) bzw. ganz klein angelegt. Die 
Bogen des Atlas sind mit den Occipitalresten in Verbindung getreten. 

Im Bereiche der erw~hnten r Kniekung des untersten Brust- 
absehnittes sind die Bogenkerne links kau,m halb so grol~ wie die Bogenkerne im 
Hals- und ttbrigen Brustabsehnitt. Im ganzen Hals- und Brustabschnitt nehmen 
die Bogenkerne kranioeaudal fortschreitend in jeder Dimension ab. Zugleich 
sind die kranialen Bogenanlagen dorsal yon den caudal niichstfolgenden gelegen. 
Im Halsabsehnitt ist diese ]~berdachung nnr angedeutet; im Brustabsehnitt wird 
sie derart, dab 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 Ansicht ent- 
zogen. Caudal vom 11. 
Brustwirbel nehmen die 
:Bogenanlagen bis zu der 
des 3. Lendenwirbelk6rpers 
wieder an Gr6f~e zu, neh- 
men dann abet caudalwarts 
rasch ab. 

Der Wirbelkanal ist 
dutch die Aufklappung der 
gesamten Bogenanlagen zu 
einer flachen Rinne gestaltet. 
Entsprechend den Wirbel- 
k6rperknochenkernen ist die 
Rinne in der Mitre leieht 
emporgew61bt. Die tiefsten 
Teile tier Rinne liegen seit- 
]ieh im Bereich6 der neuro- 
zentralen Nahte. 

Auf dem Seheitel der 
(n-Knickung ist das Niveau 
tier Rinne betriiehtlich fiber 
das der seitlich umgeklapp- 
ten Bogenanlagen erhaben, 
so dab also hier yon einer 
Rinne eigentlieh nieht ge- 

Abb. 12, Der Verweis~trich fiihrt zum beschriebenen Kanale. sp rochen  werden  kann .  
Die Rippen sind wohl 

ausgebildet. Am 6. und 7. Cervicalwirbel ist ein Paar Halsrippen vorhanden. 
Die Halsrippen des 7. Cervicalwirbe~s besitzen eine ca. 2 ram lange Knoehenanlage. 

B. ~Naeh ~berfiihrung in Alkohol und Praparation auf Knoehen und Knorpeh 
Der Befund, der am aufgehellten Pr/~parat erhoben wurde, wird dem am Knochen- 
knorpelpr~parate zu erhebenden als gleieh befunden. Beztiglich der oben be- 
sprochenen and in der Abbildung hervorgehobenen 2 Knoehenkerne zwischen 
dem 2. und 3. Lumbalwirbel bringt die Preparation Klarheit. Es handelt sich 
n~mlich urn eine knScherne, warzenartige Erhabenheit, die sich aus der Wirbelrinne 
dorsal emporwSlbt und dem Kerne des 2. LendenwirbelkSrpers aufgesetzt ist. 
Auch dem 3. LendenwirbelkSrper ist eine ghntiehe VergrSlterung des Kernes 
zu eigen. 

Die Formel der Wirbel der Wirbels/~ule lautet:  

C7, D12, L5 ,  $5 ,  C c 3 .  
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E s  h a n d e l t  sich u m  eine vo l l s t~nd ige  K r a n i o r h a c h i s c h i s i s  m i t  ve rsch ie -  

d e n e n  V e r k r f i m m u n g e n  d e r  Wi rbe l s~u le  u n d  V e r g r 6 B e r u n g e n  d e r  Wi rbe l -  

k S r p e r k n o c h e n k e r n e ,  wie sie bei  d ieser  A r t  M i g b i l d u n g e n  m i t u n t e r  vor -  

k o m m e n  (vergl .  F a l l  8). F e r n e r  w i e d e r h o l t  sich in  d ie sem Fa l l e  d e r  

schon  b e i m  1. u n d  2. F a l l  ange f f ih r t e  B e f u n d ,  d a b  sich w e i t g e h e n d e  

V e r s c h m e l z u n g e n  der  K n o c h e n k e r n e  der  W i r b e l k 6 r p e r ,  bzw.  B o g e n  

/ ibera l l  dor~ e ins te] len,  wo a b n o r m e  Kr f immungsve rh i~ l tn i s se  he r r schen .  

E n d l i c h  h a t  auch  in d ie sem Fa l l e  so wie  b e i m  1. e ine  V e r b i n d u n g  des  

Occ ip i t a l r e s t e s  m i t  den  L a m i n a e  s t a t t g e f u n d e n .  

Objekt 4. 

Weiblicher Neugeborener. 

A. Inspektion and Pr/~paration: 1. Schiidel. Der Seh/~del besitzt keinerlei 
Befunde, welehe yon denen, wie sie gewOhnlich bei Holoakranie erhoben werden 
k6nnen (vgl. Fall 2, 3), abweiehen. 

2. Wirbelsdiule und Anhiinge: Der Wirbelkanal ist kranioeauda]w/~rts bis zum 
6. Brustwirbel often. Die auf diese Weise resultierende Wirbelrinne ist yon drei- 
eekiger Gestalt. Die Basis des Dreiecks entsprieht dec Umrandung des Restes 
des l%ramen oeeipitale, die Spitze entsprieht dem Dornfortsatz des 7. Brust- 
wirbelk6rpers. Die Konvergenz der Seiten rfihrt davon her, da|.~ die Laminae caudal- 
w/~rts fortschreitend sieh mehr and mebr der Norm entspreehend stellen. Im Be- 
reiche dieses Defektes liegt keinerlei grob siehtbarer Rest yon Nervensubstanz auf 
der derben, die Sehitdelbasis nnd die Wh'belrinae auskleidenden Membran. Dort, 
we ein gesehlossener Wirbelkanal auftritt,  erseheint das Rfiekenmark wie mit dem 
Messer durehsehnitten. Die Halswirbelsimle ist linkskonvex skoliotiseh und ky- 
pbotiseh verkriimmt, lhr  ist der Atlas derart aufgesetzt, dab seine oberen Gelenk- 
fl~tehen beinahe vertikM eingeste]lt sind; er ist also mit einer maximalen Lordose 
der ifl)rigen Halswirbelsgule aufgesetzt. 

Im Bereiehe der 3 obersten Brustwirbel maeht sieh ebenfalls eine linkskonvexe 
Skoliose bemerkbar. Im ganzen Lenden-, Kreuz- und Steifibeinabsehnitt zeigt 
die lu keine Besonderheiten: Die Segmentzahl ist eine normale (L 5, 
85 ,  Ce3). 

Im Einzelnen ist zu sagen: Die Knochenkerne der Wirbelk6rper und Laminae 
des Absehnittes caudal veto 6. Brustwirbel verhalten sieh wie gew6hnlieh. Die 
sti~rksten Abweiehungen yon der Norm zeigt die Halswirbels:,iule, deren Segment- 
anzahl eine betr/tehtliehe Verminderung erfahren zu haben seheint. Der K6rperkern 
des 7. Halswirbels ist nieht mehr einheitlieh, sondern besteht aus 2 Knoehenkern- 
an]agen, welehe dureh eine 4 mm breite Knorpehnasse vonein~nder getrennt sind. 
Ihre medialen Enden reiehen an ein etwa 5 m m i m  Durehmesser betragendes 
Loeh beran, um das sieh auch die tibrigen Knoehenkerne der Halswirbelk6rper 
gruppieren (siehe Abb. ]2). 

Dies Loeh fiihrt zu einem kurzen Kanal, der yon einer dnralen Seheide aus- 
gekleidet, einem Nerven zum Durehtritte dient, der sieh hinter dem Pharynx 
verliert. Dorsal beginnt der Kanal mit  einer etwas weiteren Offnung, die, yon 
einer duralen Spange iiberbriiekt, 2 Nervenwurzeln zmn Eintri t te dient. Links 
yon diesem Loeh liegen 2 Knoehenkerne, die in eine keilf6rmige Knorpelmasse 
eingelaget sind. Der stumpfe, abgerundete Riieken des Keiles ist lateral geriehtet. 
Auf diese beiden Knocbenkerne folgt kranial und mehr der )/fedianlinie gen~thert, 
ein rundlieher Knoehenkern. Er bildet die obere Umrandung des Loehes. Auf 
der reehten Seite finder sich nut ein, den links beschriebenen Gebilden analoger 
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Knochenkern.  Auf die besehriebenen Teile folgt krania l  der Atlas. Die beiden, 
die obere Grenze des erw~hnten Loches bi ldenden Knochenkerne entsprechen 
dem Epistropheus und  sind einigermaBen kennt l ich  durch eine faserknorpelige 
Seheibe links gegen die 2, rechts  gegen den einfaehen Knoehenkern  abgegrenzt. 

Der Brus tabschni t t  t r ag t  jederseits 12 Rippen, yon denen sich die 4.--12. 
rficksichtlich ihrer Artikulationsstellen wie gew6hnlich verhalten.  Die kranial  
anschlieBenden zeigen jedoeh rechts und  links ein seitversehiedenes Verhalten,  
insofern als links die Rippen 3, 2, 1 an den Zwischenwirbelscheiben zwisehen I) 3 
und  D 4, D 3 und  D 2, D 1 und  C 7 artikulieren. Rechts  art ikulieren: die 3. Rippe 
am K6rper des D 3, die 2. an  der Zwischenwirbelseheibe zwisehen D 3 und  D 2, 
die 1. am K6rper des D 2. Alle 3 Rippenk6pfe sind eng aneinander  gedr~ngt. 
Die Tubereula costarum art ikulieren - -  mi t  Ausnahme der beiden obersten rechten 
Rippen - -  an  den zugeh6rigen Gelenkfl~chen entsprechender Processus transversi.  
Die Tubereula costae Iae et  I l a e  artikulieren mi t  entspreehenden Bildungen an  
einer pla t tenar t igen Transversusanlage, die erst in n~chster Nithe der Artikulations- 
stellen eine Gabelung aufweist. Der 7. Cervicalwirbel besitzt  links eine 1 em lange 
kn6cherne Halsrippe. Die 4. und  5. Rippe der rechten Seite sind jenseits der 
Tubercula eine Strecke wel t  miteinander  zu einer einheitl ichen Pla t tenspange 
verbunden.  Ventralw~rts gehen daraus leicht divergierend 2 Spangen hervor, 
die sieh nach Umgrenzung eines spaltf6rmigen Loches neuerdings zu einer ein- 
heitl ichen Bildung verbinden und  zum Brustbein gel~ngen. Die rechte 3. Rippe 
ist mi t  der 4. an  der Stelle kranial  yon 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 
Aust r i t t  dient,  weiehen die beiden Rippenspangen auseinander und  ziehen ge- 
t r enn t  zum Brustbein.  Die 5. l~ippe sendet der 4. einen zapfenartigen knSehernen 
u  entgegen, der sieh in eine seiehte Vertiefung der 4. Rippe hineinlegt. 

B. Alizarin]~rbung und Au]hellung. Das Verhal ten des Absehnittes der 
Wirbelsanle caudal yore 6. Brustwirbel ist  ein den VerhMtnissen des normalen 
Neugeborenen entspreehendes. 

Der Kern  des KSrpers des 2. Brustwirbels erweist deutl ich seine Zusammen- 
setzung aus einem Kernpaar ,  dessen linke H/~lfte etwas h6her als die reehte steht.  
Die Laminae des 1.--6. Brustwirbels sind, formal betrachtet ,  wie gewShnlieh 
ausgebildet ,  in ihrer Rieh tung  abet  derar t  ver~ndert,  dal~ sie nahezu frontal ein- 
gestellt sin& Die letzten Laminae n~hern sieh aber mehr und  mehr  der Median- 
linie, so dab am 7. Brustwirbel  es zur Ausbildung eines geschlossenen Wirbel- 
kanals  kommt.  Beztiglieh der Kerne der K6rper der Halswirbel ist  dem Befunde 
yore Knoehenknorpelpr~parat  niehts  Neues hinzuzufiigen. U m  das Loeh in der 
Halswirbels~ule gruppieren sich links 4, reehts 2 Kerne, auf die kranial  die Anlage 
des Atlas folgt. Die Kerne der Laminae sind ganz eng zusammengedr~ngt und  
lassen yon 5, in WirbelkSrpern~he liegenden versehm~lerten Abschni t ten  begrenzt, 
6 Foramina interver tebral ia  erkennen. Die Formel der Wirbels~ule ist also: 

C 7, D 12, L 5, S 5 (S V, reinknorpelig), Ce 3 .  

Es handel t  sieh u m  eine Craniorhaehischisis eervieodorsMis. 

Objekt 5. 
Miinntieher Zreugeborener. 

A. Inspekt ion und  Prepara t ion  der Weichteile. Aus der Kreuzstei•beingegend 
des Foetus ragt  eine apfelsinengroBe VorwSlbung empor, deren Durchmesser etwa 
5 cm betr~gt.  I)er Tumor ist  yon weicher Konsistenz und  einigermal~en ver- 
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schieblich. Rings um den Bereich des Tumors weist die t t au t  einen st~rkeren 
Lanugohaarbesatz auf (Abb. 13). 

Die Wirbels~iule oberhalb des Tumors erweist sich im Bereiche der mitt leren 
Brustwirbel als stark rechtsskoliotisch, im Bereiche der unteren IIalswirbel als 
ziemlich stark linksskoliotisch. Rechts ist der Rficken bet weitem schmaler als 
links und zeigt einen ausgesprochenen Rippenbuckel. Die linke Rfickenseite ist 
flacher. An der Rtickenmuskulatur 1/~Bt sich, was die Anordnung und das Vor- 
handensein der einzelnen Muskelindividuen betrifft, kein abnormer Befund durch 
die Pr/~loaration erheben. Die Inspektion der Ventralseite 1/~l]t das Vorhandensein 
einer Hernia abdominalis et 
funiculi erkennen. A]s Inhalts- 
gebi]de des Bruches liegen vor: 
Die Leber in ihrer G/inze, Dfinn- 
darmschlingen und yon d ie~n  
gedeckt links die Milz. Sic ist  
etwa 4 c m  lang. ihr  hinterer 
Anteil ist rechtwinkelig umge- 
kniekt und tief gelagert. Zmu 
Tell wird (tie Milz yore Magen, 
der der unteren Fl~che der 
Leber angelagert ist, dm'ch die 
Curvatm'a major fiberdeckt. 
Das groBe Netz bedeckt zu- 
sammengefaltet zum Tell die 
Dfinndarmschlingen; rechts ist 
es dm'eb cinch strangfSrmi- 
fen  Fortsatz - -  etwa 5 em 
lang - -  an das Parietalperi- 
toneum Iixiert. 

Der Magen ist etwa 4era  
lang, er geht an der Leber- 
pforte :in das reiehlieh quer- 
gefaltete Duodenum fiber. Der 
obere Duodenalsehenkel ist bei- 
nahe horizontal und frontal ein- 
gestellt, naeh einem Verlaufe 
yon etwa 2era geht er unter 
seharfer Kniekung in die Pars 
deseendens tiber, die selbst Abb. 13. 
naeh kurzem Verlauf vor dem 
reehten Nierenhilus fibergeht in das freie Jejunoileum. Die Bursa omentalis ist 
dureh das Foramen eloiploiemn, das sich ganz verdeckt unter und hinter dem 
rechten Leberlalopen bzw. vor einer peritonealen Falte, die sieh yore reehten 
Leberrand zur Niere und in das Peritoneum parietale fiberschl~gt, zug/~nglieh. 
I)as Pankresas, das einen etwa 2,5 cm langen und I cm hohen DriisenkSrper 
darstellt, legt sich yon links und hinten her dem ZwSlffingerdarm an. Reehts 
yon der Leber und den Dtinndarmsehlingen liegt als m/~ehtiger Tumor die reehte 
Niere und Nebenniere. 

Die Nebenniere ist ein keilf6rmiges Gebilde yon I em Basis, einer L/~nge 
yon 2 cm und einer Schneide yon 1,3 cm. Die Schneide des Keils ist nach dorsal- 
w/~rts und etwas caudalw/trts gerichtet, die Basis oben nach und seitw/~rts. Die 
Schneidefl/iche liegt zur G/~nze der medialen F1/~che der Niere an. 
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Die Niere ist  ein rundlicher K6rper, der an  den Seiten abgeplat te t  ist. Die 
Kapsel  ist  wohl ausgebildet;  eine Fet tkapsel  fehlt. Aus dem nach medial und  
h in ten  gerichteten Hilus geht nach dorsal und  un ten  der Ureter  ab. Er  kreuzt 
naeh  einem Verlaufe yon ungef~hr 1,5 c m v o n  dorsal her ein G e f ~  und  zieht 
nun  in einem naeh vorne konkaven Bogen nach vorne und  un ten  und  zugleieh 
etwas medianw~rts. W~hrend er his zur Kreuzungsstelle drehrund ist, zeigt er 
sich davon distal ampullenart ig erweitert. Er  miindet  links und  hinter  der prola- 
bierten Kloakenschleimhaut.  In  der Abb. 14 is t  diese Stelle durch eine eingelegte 
Haarsonde gekennzeiehnet.  Die reehte Niere ist  etwa 4 cm tang, 3 cm breit  und  
1,5 cm dick. Die Zusammensetzung aus den Renculi  ist  sehr deutlich. Die Niere 
is t  plattgedrt~ckt, kuchenfSrmig. Der kraniale Pol ist  zugespitzt, dcr Hilus liegt 

an  der h interen medianen 
Flgche etwa in der Mittc. 

Die linlce Niere liegt in der 
Tiefe versteckt  in  der l inken 
Fossa iliaca. Sic ist  ein rund- 
liches Gebildc von etwa 2 cm 
Durchmesser. Der nach vornc 
gerichtcte Hilus entsendet  den 
Ureter,  der, in den unteren 
Pol  der Niere herumbiegend, 
a n  der vorderen Bauchwand 
nach  oben verlaufend, nach 
einem Gesamtverlauf yon etw~ 
2,5 cm links yon der prolabier- 
t en  Kloakenschleimhaut  blind 
endigt. 

Die linl~e Nebenniere ent- 
spricht  der rechten, doeh ist  
sic etwas kleincr. Der reehte 
Hode und  Nebenhode liegt an  
der vordercn Bauchwand der 
Niere seitlich angelagert. Der 
linke Hode liegt etwas tiefer 

Abb. 14. Sonde in der Uretermiindung. in  der Bauchh6hle an  ungef~hr 
entsprechender Stelle. Vom 

reehten wie veto l inken Hoden zieht nach  vorne un ten  und  auBen in die 
Leistengegend das etwa 4 mm breite Gubernaeulum Hunteri .  Die Ductus 
deferentes sind ~ls zwirndiinne Strange eine Strecke hindurch an der seitliehen 
Bauchwand verfolgbar. Sic laufen auf den Beckenboden zu, k6nnen abet  dort  
ebensowcnig wie die Anlage der Pros ta ta  e rkannt  werden. Die Arteriae umbili- 
cales, die, die Gegend dcr Kloakengegend umsgumend, n a c h  oben zum Nabel- 
s t rang ziehen, sind ganz verschieden kalibriert .  Die ]inke ist  ein starkes 
GefgB; die rechte kaum ein Viertel so stark, senkt sich endlich als zwirndtinne 
Fortsetzung in den Nabelstrang ein. Dicser is t  kaum 25 cm lang und  inseriert 
randstgndig an  der kleinen Placenta. Das Jejunoileum, dessen Schlingen als 
Bruehsackinhal t  beschrieben wurden, mfindet mi t  einer yon 2 Lippen ums~umten 
0ffnung oberhalb dcr prolabierten Kloakenschleimhaut  in der Medianlinie bus. 
Hinter  der prolabierten Kloakenschleimhaut  finder sich - -  ebenfalls median 
gelagert - -  die Mfindung eines mit  einem Mesenterium versehenen, vielf~ltig ge- 
wundenen,  5 em ]angen Darmstiickes, das in  der ~hhe  der Wirbelsgule nach Art  
des Coecums blind abgeschlossen endigt. Die Kloakenschleimhaut  ist  pfirzelartig 
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vorgewSlbt und, wie die Abb. 14 zeigt, mehrfgltig durch Falten- und  Tasehen- 
bi ldungen ausgezeichnet. I m  ganzen umgibt  diesen prolabiertzn Tell in  erhabener  
Ringwulst,  der besonders links und  oberhalb des Piirzels in Gestalt  eines Blind- 
saekes vorgestiilpt ist. Hinter  der Kloake finder sich die gespaltene Penisanlage 
und  hinter  derselben die 2 Haut fa l ten  der Serotalanlage. Eine Einziehung deutet  
die Stelle des Alters an. 

Dis ErSffnung des sehr langen und  schmalen Thorax li~Bt das mi t  seiner 
Lgngsaehse beinahe vert ikal  eingestellte Herz im Herzbeutel sichtbar  werden. 

(Das Herz wurde genauer besehrieben in der Wien. klin. Wochensehr.  38, 
Nr. 14, vom 1925 und  dort wurden aueh die Ents tehungsbedingungen seiner 
MiBbildung analysiert.) 

:Die Lgngsaehse des Herzens is* beinahe vert ikal  eingestellt. Reehts  und  
vorne liegt der reehte Vorhof, den der vordere Rand  der anekta t i scben rechten  
Lunge nur  um ein weniges tiberragt. Links yon der Medianlinie und  vorne liegt 
der reehte Ventrikel, aus dem die Aort.  areendens hervorgeht.  Sic zieht beinahe 
x'ertikal, nu t  wenig naeh reehts und h in tcn  abweichend, naeh oben. ] n  der Ver- 
l:angerung ihrer vorderen Wand  gehen umni t te lbar  nebeneinander  die Arteria  
anonyma und  die Carotis sinistra aus ihr hervor. Dem Ursprungstei l  der Aorta 
lager* sieh das plumpe rechte Herzohr und  das schmgchtigere linke Herzohr,  
dessen unterer  vorderer Rand kreneliert erseheint, an. Dem linken Herzohr and  
dem linken Umfang der Aorta aseendens lager* sich die dem linken Ventrikel 
gleieh einer Mitra aufgesetzte linke Lunge an. Die Arteria pulmonalis geht  in der 
Tiefe rechts und  hinter  der Aorta aus dem ]inken Ventrikel hervor. Sic zerf~llt 
naeh kiirzestem Verlaufe in cinch stiirkeren linken und  einen sehwgeheren reehten 
Zweig. Der reehte Zweig zieht zwischen Oava superior lind Bronchus dextm ~ 
zum Hilus der rechten Lunge und dringt dort  mi t  mchreren Zweigen, deren einer 
epibronchial ist, ein. Der ]inke Zweig lgl3t als Hauptfor tse tzung der Pulmonalis  
den Due*us arteriosus Bota]li aus sich hervorgehci~. 1% zieht, der Aorta  aseendens 
beinahe bis zur Ber'tihrung genghert und  ihr vollkommen parallel, naeh oben. 
]~;r lager* sieh dem linken Bronchus auf und  ergiel3t sieh in den Areus aortae jenseits 
des Abganges der Arteria subelavia sinistra. De*: Areus aortae en t s teh t  dureh die 
reehtwinkelige Umkniekung der Aorta aseendens. Er lager* sich dann  fiber den 
linken Bronchus und 1/iuft welter als Aorta *heraclea in gewohnter Weise eaudal- 
wgrts, Die linke Kammer  wendet ihre vordere Fl~iche nach links. Die hintere  
~Flgehe zieht beinahe rein naeh dorsal. Der linke Vorhof weist die Einmt indungen 
von 4: l inken und  6 rechten Lungenvenen anti Die Zergliederuug der einzelnen 
Absehni t te  ergibt am reehten Vorhof keine Besonderheiten. Aus ihm ftihrt  ein 
weft offenes Foramen ovale in den l inken Vorhofi Der Limbus for. or. setzt  sieh 
naeh vorne un ten  zu an der l inken Umrandung  des Foramen fort  gegen die Valvula 
Thebesii. An der reehten Umrandung  des Foramen ovale setzt  sieh tier Rand  
eaudalwgrts an tier h interen Vorhofswand ebenfalls ziemlieh weft eaudalw/irts fort. 
Auf diese \Veise wird eine Stral~e, die einseits yon der Valvula Eustaehii ,  Valvula 
Thebesii und  l inkem u Limbussehenkel,  andererseits vom hinteren reehten 
Limbussehenkel begrenzt wird, gebildet. Aus dem reehten Vorhof fi ihrt  das 
yon einer dreizipfeligen Klappe beherrsehte Ostium venosum in den reehten 
Ventrikel. Die Papil larmuskeln sind in dem reehten gent r ike l  in  de*- Dreizahl 
vorhanden.  Dabei liegt ein Papillarmuskel,  entspreehend der Spitze des Ventrikels. 
:Die beiden anderen liegen, mehr oder weniger zu einem einheit l iehen Wulste  ver- 
bunden,  unmit te lbar  neben dent Septum. Naeh oben erstreckt sieh dieser Pv'ulst 
bis zu den wohlausgebildeten Semilunarklappen. Die yon diesem ~Vulste ent- 
springenden Chordae tendineae ziehen, mehr oder weniger horizontal  geriehtet,  
aus der Fronta len  etwas naeh h in ten  abweiehend, zu den Zipfelklappen. Der linke 
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Vorhof, bei weitem weniger ger~umig als der rechte, ftihrt mittels elnes yon drei 
Zipfe]klappen beherrschten Ostiums in den linken Ventrikel. Der linke Ventrikel 
tibertrifft in seiner Wandst~rke die des reehten etwa um das Dreifache. Er besitzt 
2 wohlausgebildete Papillarmuskeln. Genaueres siehe Wiener klinisehe Wochen- 
schrift Nro 14, 1925. 

Die Untersuchung des Tumors in der Lendenkreuzbeingegend l~Bt die Diagnose 
einer Myeloeystocele erheben. Es handelt sich um einen Sack, der yon der Haut,  
den weichen Rtickenmarksh~uten und in seinem basalen Anteil auch yon der 
Dura gebildet wird. Im basalen Anteil finder sich reichlieh subcutanes Fett- 
gewebe, das, polw~rts immer mehr und mehr abnehmend, auf dem Gipfel der 
Ge~ehwulst tiberhaupt nicht mehr naehweisbar ist. Die Innenbekleidung des 
Sackes wird gleichm~Big yon einer Schicht zylindrischen Epithels gebildet. Unter 
dieser finder sich die Area medullo-vasc. Die H6hle des Sackes setzt sieh kranial- 
warts in den Zentralkanal des Rtiekenmarkes fort, eaudalw/~rts endet sie mit  
einer grtibchenf6rmigen Vertiefung. Von der dorsalen Wand des Sackes laufen 
Nervenwurzeln im Bogen nach rome.  

Die Alizarinfi~rbung und Aufhellung ]~l~t auBer dem Mangel des dorsalen 
Absehlusses der Bogenanlagen im Bereiche des 4. und 5. Lendenwirbels und aller 
Sakralwirbel keine pathologischen Verh~ltnisse erkennen, Das Becken ist eine 
typische Pelvis fissa. 

E s  h a n d e l t  sich in d ie sem F a l l e  urn e ine  Mye locys toce le ,  v e r b u n d e n  

m i t  e iner  H e r n i a  fun icu l i  e t  abdomin~l i s ,  E c s t r o p h i a  ves icae ,  Pe lv i s  

f issa u n d  T r a n s p o s i t i o n  de r  groBen a r t e r i e l l e n  HerzgefaBe .  

Fall 6. Es handelt sich um einen weiblichen Neugeborenen von 50 cm Lange, 
der im allgemeinen woh]gestaltet, in der t~reuzsteiBbeingegend einen Tumor 
yon Apfelsinengr613e erkennen lal3t. Die Preparation der Weiehteile ergibt  nieht 
die mindesten Abweichungen yon der Norm. Der Tumor in der Kreuzsteil3bein- 
gegend wird yon der Umgebung isoliert, wobei eine starke Einlagerung yon Fet t  
zwischen die Glutealmuskul~tur und die seit]ichen Anteile des Tumors auff~llt. 
Incidiert l~l~t der Tumor Verh~ltnisse erkennen, wie sie unter Fall  5 beschrieben 
wurden und daher bier nicht wiederholt zu werden brauchen. 

Die Alizarinfarbung und Au~hellung ergibt vSllig normale Verhaltnisse im 
Bereiche der Hals- und Brustwirbels~ule. Ebenso verhalten sieh die 3 kranialen 
Lendenwirbel, der 4. und 5. Lendenwirbel und die ganzen Kreuzbeinwirbel, zeigen 
jedoch keine dorsale Yereinigung ihrer Laminae. 

Fall 7. .Musealtrockenpr~iparat. 
1. ScM~del. Da dies Skelett die Verh~ltnisse der totalen Kraniorhachisehisis 

in besonders sch6ner Ausbildung zeigt, so m6ge hier, trotz der Wiederholung, 
noehmals der Sch~del beschrieben und im besonderen abgebildet werden. 

Es fehlt das ganze Sch~deldach. Die Sch~delbasis wird vom Occipitale, 
Temporale und Sphenoid gebildet. Die hintere Sehadelgrube ist zu einer steil 
abh~ngigen, nach ventral leicht konvex gebogenen Halbringplatte umgewandelt, 
die sieh caudalw~rts in die weit offene Wirbelrinne fortsetzt: Die mittlere Seh~del- 
grube ist schmal und tier, lateralw~rts geht sie auf die unten beschriebene, fl~chig 
geneigte Schuppe des Occipitale, sich allm~hlich verflachend, tiber. Die vordere 
Sch~delgrube fehlt g~nzlich. 

a) Das Occipitale. Das Oceipitale besteht aus der beinahe vertikal eingestellten 
Pars basilaris, die sich nach vorne und oben zu treppenf6rmig zustutzt und sich 
mit  diesem verschm~lterten Anteil zwischen die plumpen Pyramidenspitzen hinein- 
legt. Mit dem Sphenoid, dessen K6rper nahezu rein horizontal eingestellt ist, 
verbindet sie sich knorpelig. Die knorpelige Verbindungsstelle liegt am h6chsten 
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yon allen Gebilden der Sch~delbasis. Die Partes  laterales sind nahezu f ronta l  
eingestellte, dreiseitig prismatische Knochenstticke, die sich lateralw/irts in schmale 
schaufelfSrmige, flache Abschni t te  verbreitern. Diese lateralen Enden  verb inden 
sich knorpelig mit  einer trapezfSrmigen Knochenplat te ,  die die abdachende Rich- 
tung  der Lateralenden der Partes  laterales fortgesetzt und  sich wie ein Dach fiber 
den seitlichen Umfang der Halswirbels/iule legen und  ihn der Seitansicht  (Abb. 15) 
entzieheu. Mit dem Temporale verbinden sich diese p la t ten  Knochen knorpelig;  
nach  vorne zu senden sie einen schmalen spangenf6rmigen Fortsatz,  der sich auI 
den Orbitalrest des Frontale  legt und  so te i ln immt an  der Bildung des oberen 
AugenhShlenabschlusses. Die Con- 
dyli occipitales ragen als kleinste 
Prominenzen den Gelenkfli~chen des 
Atlas entgegen~ dessen hintere Spange 
~ollkommen fehlt. Die Kan~le des 
Oecipitale sind wohlausgebildet. 

b) Das Temporale. Die Pyra- 
miden sind sehr plump gestaltet. 
]hre  L/tngsaehsen stehen beinahe 
frontal,  die Basen sind in die Hori- 
zontale umgeklappt. Die Ohrkapselu 
sind noeh nicht  v61lig geschlossen. 
I m  iibrigen ist die Pars petrosa 
wohlgebildet. Die Annuli  tympaniei  
liegen unmit te lbar  neben dem 
Pha rynx  in einer ~on ihnen oben 
naeh augen unten geneigten Ebene. 
Die S q , a m a  temporalis fiigt sich der 
Pars  petrosa in einer yon vorn oben 
naeh hinten un ten  und zugleieh 
laterahv~trts geneigten Ebene an. 

e) Das Sphenoid. Das Sphenoid 
weist im Clivusbereiehe eine deut- 
liehe Sattelung auf, aus der das 
Dorsum sellae steil ansteigt. Die 
Proeessus elinoides sind deutlieh aus- 
gebildet. Eine enge Fossa hypo- 
physeos ist vorhanden. Das kleine 
Fltigelpaar, das die Fissura orbitalis Abb. 15. 
superior yon medial oben her be- 
grenzen hilft, ist  etwa 4 mm lang. Das gref~e Fltigelpaar t r i t t  seitlieh mit  
der  Squama temporalis in Verbindung, seitlieh und vorne mit  dem Os eygo- 
matieum. ])as Flfigelpaar ist  wohl ausgebildet, die L6eher zum Dureh t r i t t  
der Nerven und  Gef~Be wie in der Norm gestaltet.  ])as Gaumenfliigelpaar ohne 
]3esonderheiten. 

d) Das Stirnbein. Es besteht  aus einem plat ten,  spangenf6rmigen Knoehen,  
der sieh veto ~Vangenbein bis zur Medianlinie, we er mittels  einer Nah t  mit  dem 
Knoehen  der Gegenseite sieh verbindet,  erstreckt. Er  bildet auf diese ~Veise die 
laterale obere Hiilfte und  die ganze obere Umrandung  der Augenh6hle. ~Besonders 
im lateralen Absehni t te  der p la t ten  Spange ist diese fast  reehtwinkelig fiber die 
Fl~ehe gebogen. Mit dem hinteren Fl~ehenabsehnit te  sehliel3t das St irnbein die 
Augenh6hle in Ergi~nzung des grogen Keilbeinfltigels ab. Der mediale Anteil  
des Knoehens flieht fast horizontal naeh rfiekw~trts (Abb. 15). 
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Das Gesichtsskelett  weist eine excessive Prognathie  auf. Die einzelnen Knochen 
sind wohlgcbildet. Die AugenhShle ist  ~uBerst seicht. Die Orbitaleeingangscbene 
ist  yon oben innen und  hinten  nach  un ten  aul~en und  vorne geneigt. Die die Orbital- 
hShle bildenden Knochen sind ohne Besonderheiten. Die •ase ist wohlgeformt. 
]:)as Sicbbein ist nur  im Bereiche der Laminae papyracea knSchern, sonst rein 
knorpelig. Die restlichen Gesichtsknochen sind ohne Bcsonderheiten. 

Wirbelsdule und Anhdnge. Die Wirbelsi~ule als Ganzes stellt  einen nach vorne 
leicht konkav gekrt immten Stab dar, d e r n u r  im unteren Brus tabschni t t  eine 
leichteste, ventral-konvexe Kri immung zeigt. In  frontaler Richtung zeigt die 

Wirbels~ule Krtimmungsabwei- 
chungen in fo]gender Art:  Im 
Halsteil  eine linkskonvexe Sko- 
liose, im oberen Brustteil  eine 
nach grol~em Radius gekriimmte 
Rechtsskoliose und  im Lenden- 
abschni t t  eine nach besonders 
grol]cm Radius gekrfimmte Links- 
skoliose. Der Schi~del ist  der 
Wirbelsi~u]e derart  aufgesetzt, daI~ 
die Fl~chc der Basis mit  der Achse 
der Wirbelsiiule einen nahezu 
rechten Winkel bildet (Abb. 16). 

Die Laminae s/~mtlicher Wirbel 
sind nach den Seiten derart  um- 
gelegt, dal~ eine seichte, yore Atlas 
bis zum Steil~bein reichende Rinne 
ents teht ,  in derem Grunde die 
WirbelkSrperknochenkerne leicht 
vorspringen, so dab in der Gegend 
der neurozentralen N~hte 2 Li~ngs- 
furchen entstehen,  die die t iefsten 
Stellen der Rinne darstellen. Die 
verschm/~lerten hals- und kSpf- 
chenartigen medialen Abschni t te  
der Laminae ziehen leicht nach 
oben, nach auBen und  hinten.  
Jenseits  der Foramina interverte- 

Abb. 16. bralia aber weiehen die p la t ten  
Spangcn der Bogen aus der ge- 

schilderten Richtung nach un t en  und  vorne ab, so dab jederseits eine abge- 
rundete Kante  entsteht .  Das Steil~bein ist  rein knorpelig. Die WirbelkSrper- 
knochenkerne des Sakralabschnit tes sind in der Fiinfzahl vorhanden und wohl 
ausgebildet. Ebenso verhal ten sieh die 5 KSrpcrknochenkerne des Lendenab- 
schnit tes und  die 12 Kerne des Brustabschnit tes.  Im Halsabschni t t  ist  der Atlas 
mi t  seinen knSchernen Massae iaterales und  seinem vorderen knorpeligen Bogen 
normal ausgebildet. Ebenso verhal t  sich der Epistropheus: Seine Laminae fiigen 
sich aber links zu einer die Laminae si~mtlicher Halswirbel, rechts zu einer die 
4 oberen Laminae zusammenfassenden Knoehenpla t te  zusammen (Abb. 16). 

Die Kerne der folgenden HalswirbelkSrper sind bei der Ansicht  von dorsal 
her in eine einzige Knochenmasse zusammengezogen; von ventral  bet rachte t  aber 
lassen sich ein unpaarer  eaudaler und  3 paarige KSrperknochenkerne, zwischen 
diescm und dem Epistropheus gelegen, wohl unterscheiden. Da an dem unpaaren 
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caudalem Knochenkerne sich jederseits 2 Laminae anstiitzen u n d e r  grSBer als 
die iibrigen paarigen K6rperknochenkerne ist, so ist es wohl gestattet ,  in ihm 
2 versehmolzene Elemente zu vermuten. 

Die Laminae der beiden obersten Brustwirbel und die der beiden untersten 
Halswirbel sind reehts zu einer einheitlichen Plat te  zusammengeffigt. Die Rippen 
sind wie gew6hnlieh gebildet. Die 4. und 5. Rippe sind jenseits der Anguli mit- 
einander knOchern verbunden und ziehen als einheitliehe Spange bis in die N~he 
des Brustbeins. Ihre sternalen Enden sind jedoeh gegabelt. 

Die Formel der Wirbels~ule dieses Neugeborenen mit  totaler Kraniorhach- 
ischisis lautet: C 7, D 12, L 5, S 5, Ce rein knorpelig. 

Fall 8. Hydrocephalischer Neugeborener (MuseMterockenpr~parat). 
Der ScMidel weist keine ihn vor anderen hydroeephalischen Seh~deln aus- 

zeiehnende Eigenschaften aus. 
Die Wirbels(iule zeigt im Bereiehe caudal des 5. Brustwirbels eine Spaltung 

der Laminae. 
Die Halswirbels~iule verb~lt sieh in bezug auf die Knochenkernverh~ltnisse 

normal, lm Bereiehe der 3 untersten tlalswirbel beginnt eine leiehte reehts- 
konvexe Skoliose, die sieh iiber die 3 obersten Brustwirbel erstreekt und dann 
yon einer linkskonvexen Skoliose abgelOst wird, die im Bereiehe der 3 untersten 
~Brustwirbel sieh in eine starke Lordoskoliose wandelt und im Bereiehe der Lenden- 
wirbel allm/ihlieh verlttuft. 

Die Bruslwirbelsiiu, le zeigt im Bereiehe der 4 obersten Brustwirbelknoehen- 
kerne kelne Abweiehung yon der Norm. Der 5. and 6. BrnstwirbelkO~perknoeben- 
kern ist nur links vorhanden, reehts Jiegt an beider Stelle nur ein kleiner rnndlieber 
Knoebenkern. Der 7. K6rperknoehenkern ist wieder einfa(h vnrhanden, der 8. 
paarig. Der 9. ist besoT~ders grnl3, der 10. viel kleiner and ganz na(h links auf den 
Skoliosenscheite[ gei'ti(:kt. Der 11. fst aus einem Paarling zusammengesetzt; der 
linke Paarling ist betri~ehtlieh hSher and bre[ter als der reehte. Der 12. KSrper- 
knoehet~kern liegt als kleiner Kern ganz links am Lordoskoliosenseheitel. Die 
eaudal anschlie[3enden WirbelkSrperknoehenkerne verhalten sich wie gewShnlieh. 

Die Laminae der Halswirbel verhMten sieh wie normal. Die Laminae der 
Brustwirbel zeigen ein sehr seitversehiedenes Verhalten: links sind 12 einzelne 
Spangen naehweisbar. Bis zur 4. verhalten sic sieh wie gew6hnlieh, dann aber 
weiehen sie allm/~hlieh auseinander und sind yon der 5. an dorsal nieht mehr 
vereinig~, sondern bilden - -  sieh mehr und mehr sagittal einstellend und allm~hlieh 
in die Frontale tibergebend - -  die seitliehe Begrenzung einer sieh allm~hlieh 
kranialw/trts spitzwinkelig sehlie/3enden Rinne, die im Bereiehe des Lenden- 
absehnittes dureh die noeh welter fortsehreitende Um]egung der Laminae in eine 
seitlieh abdaehende Fl~che ~bergeht. Reehts sind nur 7, dutch Versehmelzung 
der einzelnen benaehbarten Laminae hervorgegangene Spangen naehweisbar. 
Die Laminae des Lenden- und Kreuzbeinabschnittes sind naeh ventral derart  
mngebogen, dub sie die Reihe der WirbelkOrperknoehenkerne als abgerundete 
Kante  dorsalw/trts vorsehauen lassen. Aus dem Boden der Wirbelspalte ragt  
im Bereiehe des 1. und 2. Lendenwirbels ein spornartiger Fortsatz naeh dorsal 
and oben empor (Abb. 17). 

Links sind der Brustwirbels/tule 12 Rippen angefiigt; reehts nut 9. Die 12. 
seheint reehts vollkommen zu fehlen. Die 1. Rippe artikuliert links zwisehen 
dem 1. und 2. BrustwirbelkSrper, die 2. eng angesehlossen zwisehen dem 2. und 3. 
und so fort. 

Die 11. artikuliert am 11., die 12. am 12. Brustwirbel. Reehts verhSlt sieh 
nut  die 1. Rippe wie die entsprechende linke. Die 2. ist wieder yon der 1. ent- 
fernt  wie die gegenseitige. Die 3., 4. und wahrseheinlieh 5. Rippe sind zu einer 
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einheitlichen Masse versehmolzen, mR dem Caudalende des 3. und dem K6rper 
des 4. Brustwirbels in Beziehung gesetzt. Die nichste Rippe tritt mit ihrem 
K6pfehen in Beziehung zu dem vorerw/ihnten kleinen Paarling, der die Stelle 
des 5. und 6. linken Wirbelk6rperknoehenkernes vertritt. Die anschlieBenden 
4 Rippen treten in Beziehung zum 7, 8., 9. und 11. Wirbelk6rperknoehenkern. 

Es handel t  sich also u m  eine Wirbe ls iu le ,  deren Brustbereich 
S t6 rungen  in  bezug auf die Symmetr ie  der Ausb i ldung  der Wirbel-  
k6rperknochenkerne  u n d  der Bogenkerne aufweist,  wahrend  die i ibrigen 
Abschni t te  in  der formalen Ausbi ldung  ihrer Bestandtei le  n icht  von  

der Norm abweichen. 

Die Formel der Wirbels/~ule 
tautet: C7, D ? 12, L5,  $4  
{kn6chern). 

Fall 9. Hydrocephalischer 
Neugeborener. 

Die Ver~nderungen dieses 
Falles sind im ganzen Brust-, 
Lenden- und Salu'alwirbel- 
s~4ulenabschnitt derart schwere, 
dab es unm6glich ist, sie 
einigermaBen mit Worten wie- 
derzugeben. Es sei daher nur 
attf die Abbildung hingewiesen, 
die die abenteuerlichen Verwer- 
fungen, die im Bereiehe des 
tmteren Brust- und besonders 
ira Lendenabsehnitt auftreten, 
grm/4hernd wiedergibt. Der Er- 
haltnngszustand des(geflickten) 
Objektes 1/~Bt keinerlei binden- 
den Rttckschltisse auf die Zahl 
tier die Wirbels/~ule bildenden 
Segmente zu. Die ttalswirbel- 
siule besteht aus 6 normalen 
Wirbelk6rper - Knochenkernen. 
Der 7. Halswirbelk6rper-Kno- 
chenkern besteht aus einem 

: Abb. 17. rechtenund 2 groBen rundlichen 
linken getrennten Knochen- 

kernen. Die caudal folgenden 3 Wirbel sind annihernd normal gestaltet, die Anlage 
des 4. ist ganz naeh rechts verlagert nnd tiberdies naeh links verdreht. Der 5. ist 
wieder mehr oder weniger symmetriseh gelagert. ]3ei der Betrachtung yon dorsal 
her erscheinen die Kerne der genannten 5 Brustwirbelk6rper in eine einheitliche 
Masse versehmolzen, der ganz rechts und caudal ein spornartiger Fortsatz sowie 
der beim Fall 8 aufgesetzt ist. Der Rest der Brustwirbels/~Ule mitsamt der Lenden- 
wirbels/~ule ist in einer maximalen Kyphose gegen den oberen Brustwirbels~ulen- 
Abschnitt abgesetzt. In diesem ganzen caudalen Bereiehe s indnur .3  groBe, an 
Wirbelk6rper-Knochenkerne erinnernde Gebilde vorhanden. Diesen liegen, wie 
durcheinander gewoffen, Laminae und Rippen an. Caudal yon den 3 K6rperkernen 
sind (Abb. 18) nut einige Spangen angelegt, an die caudal ein grolies Loch angrenzt. 
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Darauf folgt die ausgesproehen linkshMftige Anlage des Kreuzbeins, in der 4 kn6- 
eherne Elemente feststellbar sind. 

Dem Brustkorb sind links 12 Rippen angeffigt, yon denen die 4 eaudalen 
paarweise versehmolzen, nur in der N~he der ~Virbelk6rper in einer Gabelung 
die EinzeMemente erkennen lassen. 

Reehts sind nur 7 einigermaBen wohlgebildete Rippen erkennbar. Andeu- 
tungen yon Rippenspangen finden sieh abet aueh noch ventral yon der inl der 
Abb. 19 auf der reehten Seite siehtbaren, m~tehtigen, knSchernen Vorragung. 
An eine Aufstellung einer einigermaBen begrfindeten Wirbels/~ulenformel ist unter 
den gesehilderten VerhMtnissen nieht zu denken. 

Abb. 18. 

2. Zusammen/assung. 

I n  dieser Zusammenfassung  sollen nur  kurz  die fiir die Skelettverh/~lt-  
nisse bei Kranioraehisehis i s  bzw. Spina  bif ida typ i sehen  Befunde  
zusammenges te l l t  werden;  geflissentl ich soll ein E ingehen  auf  die be- 
g le i tenden MiBbildungen der  anderen  Organe bzw. Organsys teme ver- 
mieden werden,  da  sonst  die Arbe i t  sich allzu weit l~ufig ges ta l t en  miigte .  

Al lgemein muB hervorgehoben  werden,  dab  die Ske le t t e  der  mi t  
Kraniorachisehis is  behaf te ten  Neugeborenen  an  GrSge der  no rma le r  
Neugeborener  bei wei tem naehstehen.  Besonders  zur t ickgebl ieben 
sind das Aehsenske le t t  und  der Seh~del, w~ihrend die Gr613enentwieklung 

Virehows  Archiv.  Bd.  257. 25 
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der Extremitgten kein Abweichen yon der Ausgestaltung der Norm 
zeigt. Die unteren Extremitgten scheinen etwas im Wachstum gegen 
die Norm zurilekgeblieben zu sein, so dal~ das Affenartige im Skelett 
dieser Mil~bildungen diesem Umstande, mindestens zum Teil, seine 
Entstehung verdankt. 

Der Sehgdel ist stets in jeder Dimension verkleinert. Die vordere 
Schgdelgrube im besonderen fehlt mitunter v511ig (Full 7). Die hintere 
Schgdelgrube ist zu einer nahezu senkrecht eingestellten, ventral leicht 
konvexen Halbringplatte umgewandelt. Die feineren Einzelheiten der 
Schgdelbasis 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 KSrper des Sphenoids an der Synchondrosis spheno- 
oeeipitalis unter einem beinahe rechten Winkel yon der Pars basilaris 
oeeipitalis ab. Diese Stelle entspricht gewShnlieh der hSchsten Vor- 
ragung der Sch~delbasis. 

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

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

Die Basis der Pars petrosa ist nach auSen umgelegt. Reste der Schuppe 
finden sich haufig in Gestalt schmaler knSehener Streifen, die die Reste 
der Occipit alschuppe mit denen der Stirnbeinschuppe inVerbindung setzen. 

Das Sphenoid verhalt sich in seiner formalen Ausgestaltung, ab- 
gesehen davon, dab sein KSrper beinahe rein horizontal eingestellt 
ist, ziemlieh der Norm entsprechend. 

Die Pars orbitalis des Stirnbeins ist gewShnlieh sehr schmal und der der 
Gegenseite bis zur Beriihrung genahert, ohne dab sich eine der Incisura 
ethmoidalis entspreehende Bildung fande. Die Crista galli fehlt natiirlieh. 

Das Gesichtskelett ist dutch eine starke Prognathie und die Kleinheit 
der HShlen ausgezeichnet. Im iibrigen sind die Knochen wohl ausge- 
bfldet. Die Lamina cribrosa des Ethmoidale ist an den untersuchten 
Seh~deln niemals verknSehert aufgefunden worden. Die Kleinheit 
der GesichtshShlen bewirkt das Vortreten der Bulbi bzw. der Zunge. 
Entspreehend der Stellung des Orbitaleinganges weichen die Bulbi stark 
seitlich (s. Fall 7) ab. Die Zunge liegt meistens vorgestreckt zwisehen 
den Lippen. 
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Die Wirbels~ule ist stets kiirzer als die der Norm. In ihren Krfim- 
mungsverh~ltnisse zeigen die Wirbels~ulen ein ~ufierst verschiedenes Ver- 
halten: In  dem einem Falle vollst~ndiger Kraniorachischisis weichen die 
Krfimmungen nur wenig yon der Norm ab {Fall 7), bei anderen Fallen 
erweisen sich die Wirbels~ulen so, als ob sic in kraniocaudaler Riehtung 
zusammengeschoben, ihre L~ngenentwicklung nur auf Kosten zahl- 
reicher Kriimmungen in ffontaler und sagittaler Richtung hi~tten nehmen 
k6nnen. Die Entwickelung der Knoehenkerne zeigt in ihrer numerischen 
und formalen Ausbildung Abweiehungen yon der Norm in der Weise, 
dab einerseits dureh Verschmelzungen scheinbare nunaerische Ver- 
ringerungen, durch Getrenntbleiben ursprfinglich symmetrisch ange- 
legter Kerne scheinbare Vermehrungen eintreten, dab andererseits 
durch die besonderen meehanischen Verh~ltnisse (Auftreten abnormer 
Kriimmungen) weitgebenden Verlagerungen yon Kernen Gelegenheit 
geboten wird, dab bier Waehstumshemmung, dort 
WachstumsfSrderung auftritt ,  so dab die Kerne ( ~  ~ )  
in ihrer Form die grSgten Abweichungen yon der 
Norm zeigen. Die nebenstehende Abb. 19 gibt ~ )  ( ~  

C9 das Verhalten der Wirbelk6rperknoehenkerne an 
dem Seheitel einer abnormen Krfimmung wieder : ~ ,  
Die Knoehenkerne seheinen auf dem Seheitel der ' 
Kriimmung gleiehsam naeh der Konvexit~t hin- ~ )  
aus gepellt zu werden. Die Form des sonst etwa Abb. 19. Aus dem Brustwirbel- 

abschnitt des Ob]ektes Nr. I l I .  
linsenf6rmigen Kernes ist typisch keilf6rmig. Die SkoUose mit Keilwirbelformen 

Schneide desKeiles ist der Konkavit~t der Kriim- am Bogenscheitel. 
mung, tier Keilriieken der Konvexit~tt zugewendet. Die kranial bzw. 
caudal benaehbarten Segmente k6nnen zur Beriihrung gelangen, etwa 
vorhandene Anh~nge gewinnen AnsehluB an nicht zugeh6rige Seg- 
mente. Abnlieh wie die Wirbelk6rperkerne verhalten sich die kn6ehernen 
Anlagen der Laminae. Die auf der Seite einer Konkaviti~t der Krfi~nmung 
gelegenen Bogen versehmelzen besonders h~ufig zu einer einheitliehen 
Platte, dernur  noeh im Bereiehe der neurozentrMen Ni~hte die Zusammen- 
setzung aus einer gr6geren Zahl von Segmenten anzusehen ist. Im Fall 7 
zeigen die Wirbelk6rper des Italsabsehnittes in ihrem dorsalen Anteil -- 
ihm entspricht eine ziemlieh geringffigige Lordose --  eine Versehlnelzung, 
w~Lhrend die auf dem Scheitel der Lordose gelegenen Ventralanteile 
ein Verhalten, wie es die Norm bildet, zeigen. Allenthalben geht mit 
der freieren Entfaltungsm6glichkeit auf der Konvexitat  der Krfimmung 
eine den Verh~ltnissen der Norm entspreehende Ausbildung der Knoehen- 
kerne einher, wi~hrend auf der Seite der Konkavit~t St6rungen iln Sinne 
des gestaltliehen und topischen Abweiehens auftreten. 

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

25* 
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stehend beschriebenen FMlen -- Fall 9, in dem sie nieht ausgesehlossen 
werden kann, ausgenommen -- nur als eine scheinbare bezeichnet werden. 
Alle Anzeichen die die Nerven, bzw. die Morphologie der in einheitliche 
Bildungen einbezogenen Segmente abgehen, stfitzen diesen Satz. Die 
Angaben der Autoren, die vom Fehlen einzelner Abschnitte u 
zungen u. dgl. handeln, k6nnen sich nach unserer Meinung wohl nur 
auf die grebe, ~uBerliche Betraehtung beziehen. 

Die Anhangsgebilde der Wirbels~ule zeigen jene Abweichungen yon 
der Norm, wie sie aus den oben erw~hnten GestaltungsmSglichkeiten 
abgeleitet werden k6nnen: Versehmelzungen und In-Beziehung-Treten 
zu ursprfinglieh nieht zugeh6rigen Segmenten. 

I I I .  

Bemerkungen zur Genese der Kranioraehisehisis bzw. Spina bifid~. 
Die Versuehe die kausale Genese der Rachischisis bzw. Spina 

bifida zu erkl~ren, sind so zahlreich, dab unmSglieh ist auf alle Er- 
kl~rungsversuche hier elnzugehen. Letzten Endes laufen alle Erkl~. 
rungsversuche darin aus, dab die einen in inneren, die anderen aber in 
~uBeren Ursachen den Grund ftir die Entstehung dieser Euterata im 
Sinne Joests sehen zu sollen verneinen. So auch die beiden Autoren, 
die im Sehwalbeschen Handbuch (Morphologie der Mi6bildungen) 
dies Kapitel bearbeiten: Kermauner und Ernst. 

Kermauner kommt aueh auf Grund seiner Untersuchungen zu keiner 
eigentlichen, absehliel~enden, urs~ehliehen Erkl~rung, sondern er sagt, 
nachdem er die mSgliche urs~chliche Bedeutung ehemiseher, akti- 
niseher und anderer Seh~dlichkeiten betont, folgendes: ,,Ffir die Wir- 
kung mechanischen Druckes hat Luksch den experimentellen Beweis 
erbraeht. Es steht daher wohl niehts im Wege, solange wir bessere 
Kenntnisse nieht haben, uns an die Lebedeff'sche Theorie zu halten." 
Mit diesem Satze redet Kermauner also einen lokal-mechanisehen Ur- 
sachenerkl~rung das Wort, wenng]eich er, wie schon erw~hnt, aueh 
anderen Faktoren urs~ehliche Bedeutung zubilligt. 

Im Gegensatze dazu s~gt Ernst, dessen Ansichten auf den Zingerle- 
sehen Untersuehungen ruben, im Hinbliek auf die mannigfachen Er. 
kl~rungsversuche ~lterer und neuerer Zeit: ,,Die meisten dieser Er- 
kl~rungsversuche wollen eben einen komplexen Vorgang auf ein ein- 
ziges, mechanisehes Moment zurfiekffihren, das aber unmSglich, ftir 
alle F~lle auszureiehen vermag und das besonders versagt angesichts 
der reiehen Kombination von MiBbildungen des Medullarrohres mit 
solehen ganz anderer und entlegener Organe. Die neuere Zeit wird 
daher dazu gedr~ngt, den Bildungsmangel im Keime selbst zu suchen." 

,,Den wiehtigsten Grund der Rachisehisis 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 ffihren 
uns auch die Versuche." In  inneren Ursachen erblickt also Ernst die Ur- 
sachen der Rachischisis (Der erste angeffihrte Satz Ernst's finder sich 
nebenbei bemerkt  beinahe wSrthch bei Veraguth). In  dem Zurfiekgreifen 
auf innere Ursaehen liegt unseres Erachtens zugleich ein Eingest~ndnis 
fiber die UnmSglichliehkeit einer einigermai]en zu begrfindenden ur- 
s~tchlichen Erklgrung. Von besonderer Wichtigkeit erscheint ein anderer 
Satz Ernst's, der sagt: ,,Wenn man mit  thermischen und chemischen 
l%eizen bei Tieren die Entwicklung hat  st6ren kSnnen, mit  dem Ergebnis 
einer typisehen Mi~bildung, mu~ man  sich hfiten, denselben Reiz auch 
fiir die entspreehende Mii]bildung des Menschen zu fordern, denn fiber 
thermisehe und chemische Beeinflussung des jungen Keimes im Mutterleib 
sind wir blo~ auf ganz unsichere Vermutungen angewiesen, und denken 
an Fieberzust~tnde der Mutter, an alkoholische oder syphilitische Ver- 
giftung, an Stoffe aus der Uteruswand. Aber wir tun  gut, jede Sehablone zu 
vermeiden u n d e s  often zu lassen, ob sich nicht thermische, ehemisehe und 
mechanische Momente zur Beeinflussung des Xeimes verbinden kSnnen." 

Die Vermeidung jeder Schablone fiir die Erkl~rungsversuehe ist 
das wichtigste; in dem einen Fall werden eben mechanische Ursachen 
in dem anderen thermisehe oder chemische mehr in die Augen springend, 
wahrseheinlich aber in allen F~llen Kombinat ionen yon Reizen die 
Urs~chen der Miitbildung sein. Ein einseitiges Festlegen in dcr Frage 
der urs~ehliehen Genose der Kranioraehischisis ist das zu meidende. 
J e  nach der Art des untersuehten Objektes wird sich ein jeweiliger 
Erklhrungsversuch zu riehten haben: Finder man eine vollsthndige 
Rhachisehisis bei einem mit  nur minimal yon den Kriimmungsverhhlt-  
nissen der normalen Wirbels~ulen abweiehenden Objekt, so wird man eine 
lokal meehanische Ursaehe - -  es wEren denn Amnionsverwaehsungen 
oder  Strhnge nachweisbar, die den Schlu[~ der Medullarpl~tte verhindert  
haben kSnnten - -  wohl kaum anzunehmen vermSgen (F~ll 7). Finder 
man jedoeh Krfimmungsverhifltnisse yon so abenteuerlieher Gestalt,  wie 
im  Fall 3, so wird man wohl kaum umhin kSnnen, an lokal mechanische 
Ursachen als Grund der Entstehung der Mii~bildung zu denken und sieh 
so der Lebedeffschen Theorie zu nEhern. Der Nachweis einer best immten 
Ursache ist ja kaum jemals zu erbringen, solunge uns die ersten VerhElt- 
nisse bei der Einbet t tmg und Entwickelung des Eies und seiner t t~ute  
nieht besser bekannt  sind und uns die Ableitung eines abnormen Achsen- 
druekes u. dgl. Ursachen, die die Anlagen yon Medullarrohr und Wh'bel- 
s~tule betreffen k6nnten, gestatten. 

Ffir die normale Entstehungsweise herrseht in neuerer Zeit wohl 
kein Zweifel darfiber, dal~ die St6rung der Entwickelung der Anlage 
des Medullarrohres das primhre, die abnorme Entwickelung des Schadels 
und der Wirbels~ule das Sekund~re ist. 
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