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1. Schrifttum.

Obwohl jene Fehlbildungen des Zentralnervensystems, welche als die
verschiedenen Formen der Anencephalie und Rachischisis bezeichnet
werden, zu den am héufigsten vorkommenden menschlichen Fehlbil-
dungen gehéren, sind die Anschauungen der verschiedenen Forscher tiber
die Formentstehung und Entstehungsursache dieser Fille dennoch nicht
einheitlich. Zum Teil mag dies wohl darauf beruhen, daf sich die Unter-
suchung ausgetragener, mit solchen Mifbildungen behafteter Friichte
mit einem Objekte beschiftigh, bei welchem die urspriinglichen, diesen
Verdnderungen zugrundeliegenden Vorginge nicht mehr erkennbar sind,
weil sie durch spater hinzutretende Vorgénge verschiedener Art ver-
wischt wurden. Deshalb kann die Untersuchung junger menschlicher
Embryonen, welche frithe Entwicklungsstufen solcher Fehlbildungen
des Zentralnervensystems aufweisen, in manchen Beziehungen Auf-
schliisse iiber die Ursachen dieser Fehlbildungen erbringen.
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DaB dieses Ziel durch die recht zahlreichen, bisher verdffentlichten
Beschreibungen von Fehlbildungen des Zentralnervensystems bei jungen
menschlichen Embryonen nicht erreicht worden ist, beruht auf mancher-
lei Ursachen. Vor allem sind gerade die jiingsten und daher in mancher
Beziehung wichtigsten Entwicklungsstufen solcher Fehlbildungen,
welche in alteren Arbeiten beschrieben worden sind, von den betreffenden
Forschern vielfach in ihrer Bedeutung nicht erkannt und in irriger Weise
als normale Entwicklungsstufen gedeutet worden, weil unsere Kenntnisse
iiber die Art des Verschlusses des Medullarrohres beim- menschlichen
Embryo bisher in manchen Beziehungen lickenhaft waren.

Bartelmez und Evans (1925) haben in einer auf einer ziemlich vollstindigen
Reibe junger menschlicher Embryonen beruhenden Darstellung im Gegensatze
zu dlteren Arbeiten (z. B. Dandy 1910) gezeigt, daBl die ersten Verschmelzungs-
vorginge zwischen den Medullarfalten bei Embryonen mit etwa 7 Urwirbelpaaren
in der Hohe des 4. Urwirbelpaares stattfinden. Dann schreitet der VerschluB
des Medullarrobres nach vorn und hinten fort, so daB schlieBlich am Vorder-
und Hinterende nur je ein kleiner Spalt, der vordere bzw. der hintere Neuroporus
zwischen den Medullarfalten bestehen bleibt. Der Verschlufl des vorderen Neuro-
porus erfolgt bei menschlichen Embryonen mit etwa 20 Urwirbelpaaren. Seine
VerschluBstelle ist, wie ich in einer jiingst erschienenen Arbeit (Sternberg 1927)
zeigen konnte, in vielen Fallen noch bei Embryonen mit bis zu 28—29 Urwirbel-
paaren erkennbar. Im Bereiche des hinteren Neuroporus verschmelzen die Me-
dullarfalten bei Embryonen mit 24—25 Urwirbelpaaren. Diese VerschluBstelle
liegt nach den Untersuchungen Holmdahls (1925/26) in der Hohe der spiteren
Lendensegmente. Der dahinter gelegene Abschnitt des Zentralnervensystems
entsteht nach der Darstellung dieses Forschers durch die Ausbildung einer Lich-
tung in einem soliden Epithelstrange, welcher sich auns dem indifferenten Gewebe
der Rumpfschwanzknospe entwickelt.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Verwertung von Befunden, welche
sich auf das Offenbleiben des Medullarrohres sehr junger menschlicher
Embryonen beziehen, liegt in dem Umstande, daBl, wie Bartelmez und
Evans betont haben, Verletzungen normaler Embryonen durch nicht ge-
niigend schonende Behandlung mitunter eine Froffnung des bereits
geschlossenen Medullarrohres in der dorsalen Mittellinie zur Folge haben,
die bei oberflachlicher mikroskopischer Untersuchung das Bild einer
Spaltbildung des Medullarrohres vortduschen kénnen.

Viele der bisher beschriebenen mifbildeten Embryonen waren iiber-
dies offenbar zur Zeit der Konservierung bereits abgestorben und gelang-
ten daher in derart schlechtem Erhaltungszustand zur Untersuchung,
daB oft nicht entschieden werden kann, ob nicht manche der geschil-
derten Veridnderungen auf die Maceration der Gewebe zuriickzufithren
sind. Endlich sind viele Beschreibungen, wie die in folgendem gegebene,
moglichst vollsténdige Ubersicht der bisher verdffentlichten Fille von
Fehlbildungen des Zentralnervensystems bei jungen menschlichen
Embryonen der ersten 2 Monate zeigt, sehr kurz gefalit und viefach gar
nicht oder nur unvollkommen durch Bilder belegt, so dafi manche
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wichtige Einzelheiten aus den Schilderungen nicht ersehen werden
konnen.

Lebedeff (1881) hat einen 9 mm langen Embryo beschrieben, dessen Riicken-
linie gestreckt verlauft. An Stelle des Riickenmarkes sind unregelmaBig angeordnete
Wiilste sichtbar. Der oberste Teil des Riickenmarkes bildet einen vielfach gefal-
teten, in das Mesoderm eingestilpten Sack. Die Wand des Vorderhirnes und
der beiden Augenblasen erscheint mehrfach in Falten gelegt, eine Erscheinung,
die wohl auf unvollkommener Konservierung beruht.

Tourneuzx und Martin beschrieben 1881 einen 8 mm langen, stark zusammen-
gerollten Embryo, an dessen Hinterende bereits bei der dulleren Besichtigung ein
Auseinanderweichen der Medullarwiilste sichtbar war. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, dafl die in normaler Weise differenzierte Medullarplatte an dieser
Stelle flach ausgebreitet zutage lag. Die vorderen Wurzeln und die Spinalganglien
sind normal ausgebildet.

Janosik (1887) hat einen 3 mm langen Embryo mit 24 Urwirbelpaaren be-
schrieben, .dessen Medullarrohr im Bereiche des Zwischenhirns dorsal von den
Augenblasen offen war. Diese Offnung entspricht nicht, wie Janosik annahm,
dem vorderen Neuroporus, sie stellt vielmehr zweifellos eine in diesem Abschnitte
des Gehirns gelegene Spaltbildung des Medullarrohres dar.

Nach den Angaben Muscatellos (1894) hat Klebs, dessen Arbeit mir leider
im Original nicht zuginglich war, einen 13 mm langen Embryo mit einer Spalt-
bildung des Medullarrohres beschrieben, welche mit dem Fehlen mehrerer Wirbel
und abnormen Krimmungen der Chorda dorsalis vergesellschaftet war.

Bertacchini (1899) hat einen 4,2 mm langen, schlecht erhaltenen Embryo ge-
schildert, an dessen stark miBbildetem Vorderende weder die Anlagen des Auges,
noch des Ohres nachweisbar waren. Am Gehirn waren die primiren Hirnblaschen
ausgebildet. Das Riickenmark war offen, die Medullarplatte hing seitlich mit
dem Ektoderm und mit den Anlagen der Spinalganglien zusammen. Im hinteren
Abschnitte ging die flach ausgebreitete Medullarplatte in der Miftellinie in das
Mesoderm iiber, das hier nicht, wie weiter vorn, in die Anlagen der Wirbelkérper
differenziert war. Noch weiter caudalwirts war die Medullarplatte nicht mebr
deutlich abgrenzbar, in der Mittellinie fehlte das Mesoderm, so daB8 hier Ektoderm
und Entoderm einander anlagen, vielleicht sogar miteinander verschmolzen waren.
Das hintere Ende der Chorda war vor dieser Stelle gespalten, ihre zwei Hilften
lagen seitlich von der Berithrungsstelle des Ektoderms mit dem Entoderm im
Mesoderm.

Bremer (1906) hat einen 4 mm langen Embryo (Nr. 714 der Harv. Embryol.
Coll.) beschrieben, dessen Medullarrohr sowohl im Bereiche des Vorderhirns als
auch an seinem Hinterende offen ist. Wahrend Bremer selbst diesen Befund als
normal fiir die von ihm geschilderte Entwicklungsstufe angesehen hatte, haben
Fischel (1907) und vor allem Bujard (1914) darauf hingewiesen, daB in diesem
Falle der normale VerschluB8 des Medullarrohres an seinem Vorder- und Hinter-
ende gehemmt war, dafl also eine Spaltbildung desselben vorliegt. Aus den von
Bremer veroffentlichten Abbildungen geht auch hervor, daB die Medullarplatte,
in welche der hintere Abschnitt des Riickenmarks itbergeht, ganz flach aus-
gebreitet ist, ein Befund, welcher im Verlaufe der normalen Entwicklung niemals
zur Beobachtung kommt.

Eine ausfiihrliche Arbeit von Voigt (1906) schildert einen 18 mm langen
Embryo mit einer recht verwickelten Fehlbildung des Zentralnervensystems.
Das im Schwanzteile des Embryos normal gestaltete Riickenmark o&ffnet sich
kranial vom Schwanzabschnitte gleichzeitig mit dem Wirbelkanale dorsalwirts,
so daBl in der Lendengegend eine bereits bei der suBeren Besichtigung sichtbare
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Spaltbildung des Riickenmarks besteht. Im Bereiche der Brustsegmente ist am
Querschnitte rechts von dem hier wieder normal gestalteten Riickenmarke eine
Medullarrinne sichtbar, welche sich, wenn man die Schnittreihe kranialwarts
verfolgt, vertieft und dann zu einem zweiten, ebenfalls innerhalb eines Wirbel-
kanals gelegenen Riickenmarke schlieft. Die bindegewebige Scheidewand zwischen
den beiden Wirbelkanilen, in welche auch eine abnorme Knorpelspange ein-
gelagert ist, schwindet kranialwérts, die beiden Riickenmarke verschmelzen zu
einem einzigen Riickenmarke, welches dorsalwirts offen ist, so dafl im Halsanteile
des Embryos eine zweite Spaltbildung des Medullarrohres besteht.

Fischel (1907) hat einen 10 mm langen Embryo beschrieben, welcher bereits
bei der duBieren Besichtigung in dem Bereiche zwischen den Anlagen der vorderen
und der hinteren GliedmaBen unter dem geschlossenen Ektoderm ein Auseinander-
weichen der beiden Medullarwiilste in der dorsalen Mittellinie erkennen liel. An
einer Stelle war die Entfernung zwischen den beiden Medullarwiilsten etwas
grofer, so daf hier ein annihernd rhombischer Spalt sichtbar war. Die mikro-
skopische Untersuchung zeigte, daf die diinne dorsale Decke des Riickenmarks
im Bereich der auseinanderweichenden Medullarwiilste eng dem Ektoderm- anliegt,
ja stellenweise mit ihm verschmolzen ist. Im Bereiche der eben erwihnten rhom-
bischen Stelle fehlt die dorsale Wand des Zentralkanals génzlich, so dall hier
der AbschluB des Zentralkanales nur vom Ektoderm gebildet wird. Unter diesem
liegen einige zerstreute Zellhaufen, welche offenbar dem embryonalen Binde-
gewebe angehdren.

Kermauner (1909) hat in Schwalbes ,,Morphologie der MiBbildungen des Men-
schen und der Tiere® eine Ansicht der duBeren Kérperform eines 9 mm langen
Embryos mit vollstindiger Spaltung des Medullarrohres versffentlicht. Eine aus-
fithrliche Schilderung der Befunde bei diesem Objekte ist jedoch meines Wissens
bisher nicht erschienen.

Meyer (1912) erwshnt in seiner Abhandlung iiber die ,,Nebennieren bei An-
encephalie® kurz einen 14 mm langen Embryo, bei welchem das Gehirn vom
Scheitel bis ins verldngerte Mark gespalten und umgestiilpt ist, so daB das Vorder-
hirn und das Mittelbirn dorsalwirts vorragen.

Bujard (1915) teilt in der ausfithrlichen Beschreibung des 2,8 mm langen
Embryo Eternod-Delaf. mit 20 Urwirbelpaaren mit, daB bei diesem Embryo
am Gehirn neben einem offenen vorderen Neuroporus noch mehrere andere Off-
nungen in der dorsalen Mittellinie bestehen.

Cull (1919) hat kurz einen 17 mm langen, stark macerierten und mehrfach
verletzten Embryo (Nr.1961 der Carn. Coll.) beschrieben, welcher an seinem
Riicken eine tiefe Grube aufweist. Wihrend die GroShirnhemisphéren und der
Hirnstamm vorhanden sind, ist das offen gebliebene Riickenmark in groBer Aus-
dehnung zugrunde gegangen, so dafl zwischen den zwei Reihen von Spinalganglien
nur Reste von Nervengewebe nachweisbar sind. Entsprechend der oben be-
schriebenen, am Riicken des Embryos sichtbaren Grube besteht eine starke Lordose
der Brustwirbelsiule. Die Anlagen der Wirbelkérper sind mehrfach miteinander
verschmolzen und gegeneinander verschoben, die Anlagen der Wirbelbogen fehlen.

Ingalls (1921) hat, wie aus einem kurzen Sitzungsbericht dér Vereinigung
amerikanischer Anatomen hervorgeht, 3 Fille von Spaltbildungen des Medullar-
rohres vorgewiesen. Bei dem 7 mm langen Embryo Nr. 83 ist eine 2,56 mm lange
Spalte des Riickenmarkes im Sakralgebiet sichtbar, bei dem Embryo Nr. 288,
dessen groBte Lange 12 mm betrigt, besteht im Bereiche des Lendenanteils eine
Spaltbildung des Riickenmarks, deren Liange 4 mm, deren Breite 2,5 mm betrégt.
Bei dem 14,5 mm langen Embryo Nr. 46 betrifft die Spaltbildung den gréfiten
Teil des Medullarrohres, das Gehirn ist in diesem Falle ebenfalls miBbildet. An



Spaltbildungen des Medullarrohres. 329

dem auffallend kleinen Kopfe fehlen die Riechgruben und Teile des Gaumens,
so daB beide Augen einander gendhert sind.

Frazer (1921) beschrieb einen 17 mm langen Anencephalus, welcher in der
Ausbildung seiner Organe etwa einem Embryo von 27-—28 mm Lange entspricht.
Das verlangerte Mark und der Boden der Rautengrube sind der Norm entsprechend
ausgebildet. Die Decke der Rautengrube besteht aus zerbrockelten, vielfach ge-
falteten Massen, in denen Reste eines Plexus chorioideus nachweisbar sind. Mund-
warts von der noch deuntlich erkennbaren Area acustica der Rautengrube geht
das Gehirn in eine ,,chaotische’* Masse von zerfallendem Hirngewebe iiber. Die
Hirnnerven, welche aus dem hinteren Anteile der Rautengrube entspringen, sind
von ihren Ansatzstellen am Hirnstamme abgerissen, die iibrigen Hirnnervenpaare
sind zwar vorhanden, reichen aber zentralwirts nur bis zu der Anlage der
Hirnhaute. Auge und Hypophyse weisen keinerlei Abweichungen von der
Norm auf.

Bohmig (1922) hat einen 20 mm langen, stark macerierten Embryo beschrieben,
bei welchem die geradegestreckte Korperform auffiel. An der Hinterseite des
Kopfes ragte das Gehirn als eine geschwulstartige, nicht von der Haut bedeckte
Masse vor. Im Bereiche des oberen Riickenmarkteiles war ein bandartiger Epithel-
defekt auf der Dorsalseite des Embryos sichtbar. In diesem Bereiche ist das Riicken-
mark z.T. als offene Medullarplatte in das Ektoderm eingeschaitet, an 2 Stellen
fehlt es vollstandig. Spinalganglien und -nerven sind normal entwickelt. Uber
das anscheinend vollig normal ausgebildete Gehirn konnte infolge seines schlechten
Erhaltungszustandes nichts Naheres ausgesagt werden. An der knorpeligen Anlage
der Wirbelsdule sind die Wirbelbdgen im Bereiche der oberen Brust- und der
Halswirbelsdule offen, die Wirbelkorper vielfach untereinander verschmolzen.
Die Anlagen der Knochen der Schidelkapsel fehlen ganz.

Mall (1923) hat gemeinsam mit Meyer eine groBere Abhandlung itber die
in Abortiveiern vorgefundenen zerfallenden und fehlgebildeten Embryonen ver-
offentlicht, in welcher unter dem Sammelnamen ,,Spina bifida* auch einige Fehl-
bildungen des Zentralnervensystems erwihnt werden. Allerdings ist, wie bereits
an anderer Stelle erwihnt worden ist (Politzer-Sternberg 1929), der Erhaltungs-
zustand dieser Objekte teilweise so schlecht, daB sicherlich manche von Mall
als Fehlbildungen gedeutete Befunde als Macerationserscheinungen aufzufassen
sind. Bei dem 2,1 mm langen Embryo Nr. 12, welchen Mall wiederholt (1896,
1897, 1898) als normal beschrieben hatte, obwohl sein Kopf augenscheinlich mi8-
bildet ist, ist der hintere Neuroporus nach seiner Ansicht zu weit offen. Das
Zentralnervensystem des 4 mm langen Embryo Nr. 189 klafft in seiner ganzen
Ausdehnung. Die Augenblasen sind vorhanden, die Anlagen der Hirnnerven und
die motorischen Wurzeln der Spinalnerven fehlen ginzlich. Bei dem 11 mm
langen Embryo Nr. 54 ist der Kopf ,,atrophisch®, das Gehirn, wohl infolge des sehr
schlechten Erhaltungszustandes, solid, mit Ausnahme des Mittelhirnes, dessen
Hohlraum sich durch einen ,,Neuroporus® nach auBen &ffnet. Der Korper des
14 mm langen Kmbryos Nr. 365, bei welchem das gesamte Zentralnervensystem
offen ist, ist geradegestreckt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es
sich, daB das Riickenmark, offenbar infolge hochgradiger Maceration, ginzlich
fehlt. Das Gehirn ist zerfallen und stark mit Rundzellen durchsetzt. Der 16 mm
lange verhaltnismiBig gut erhaltene Embryo Nr. 364 ist stark lordotisch ver-
kriimmt, sein Riickenmark ist offen. Der Kopf ist in typischer Weise riickenwirts
gebogen, er weist neben einer beiderseitigen Hasenscharte eine sogenannte Exen-
cephalie auf. Das offene Riickenmark besteht, wie die mikroskopische Unter-
suchung zeigte, zum grofiten Teil aus Bindegewebe. Das Gehirn stellt eine epi-
theliale Gewebsplatte dar, welche unregelmiBig angeordnete, dorsalwirts vor-
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ragende Wiilste iiberkleidet, teilweise aber auch in diese eingewuchert ist und
hier drisenidhnliche Schlauche bildet.

Wrete (1924) hat einen 11,5 mm langen Embryo geschildert, bei welchem
bereits bei der duBeren Besichtigung an der Stelle des Riickenmarkes eine breite
bandahnliche Medullarplatte sichtbar war. Bei der mikroskopischen Untersuchung
zeigte es sich, daB sie in normaler Weise differenziert ist. Die motorischen Wurzeln
der Spinalnerven sind normal, die Spinalganglien sind, abgesehen von denen
der Halsnerven, miteinander verschmolzen. Am Kopfe fehlen die Riechgruben
und der Stirnfortsatz vollstindig, ebenso der dem Stirnfortsatz entsprechende
Ramus ophthalmicus des Trigeminus. Am offenen Gehirn ist die der Entwicklungs-
stufe des Embryo entsprechende Unterteilung angedeutet, die Augen und die
Neurohypophyse sind vorhanden. Die Ganglien der Hirnnerven, von denen nur
der Nervus accessorius fehlt, sind &hnlich wie die der Spinalnerven miteinander
verschmolzen.

Barielmez und Evans (1925) erwihnen in ihrer groBen Arbeit tiber die Ent-
wicklung menschlicher Embryonen mit 2—16 Urwirbelpaaren, daB bei dem
Embryo H. 98 mit 9 Urwirbelpaaren, welchen Wilson seinerzeit makroskopisch
beschrieben hatte, das Medullarrohr kranialwirts nur bis in die Héhe des 4. Ur-
wirbelpaares geschlossen ist. Bei dem ebenfalls von diesen Forschern beschriebenen
Embryo ,,Legge® mit 12 Urwirbelpaaren (Univ. of Calif. Coll. 197) ist die Anlage
des Zentralnervensysterms caudal von der in diesem Falle stark ausgeprigten
U-férmigen Riickenkriimmung offen.

Holmdahl (1925/26) schildert in seiner. bereits erwihnten Abhandlung einen
2,5 mm langen Embryo mit 24 Urwirbelpaaren, bei welchem das Riickenmark
in der Lendengegend in eine flach ausgebreitete Medullarplatte tibergeht. Caudal
von dieser offenen Stelle ist noch ein Stiick geschlossenen Riickenmarks ausgebildet.

Nilsson (1926) erwahnt in seiner Arbeif iiber die Segmentierung des Gehirnes
bei Menschenembryonen einen ebenfalls 2,5 mm langen Embryo, dessen Medullar-
rohr nach vorne bis zum Mittelhirne offen ist. Obwohl Nilsson es nicht ausdriick-
lich angibt, besteht also in diesem Falle offenbar eine recht ausgedehnte Spalt-
bildung des Zentralnervensystems.

De Vries (1927) hat die austiihrliche Beschreibung eines 23 mm langen, sehr
schlecht erhaltenen Embryo verdffentlicht, dessen Alter er entsprechend dem
Entwicklungsgrade der Knochenkerne etwa auf 8 Wochen schitzt. Die Riicken-
linie des Embryos ist auffallend geradegestreckt. Der Schadelbasis sitzt eine
braunrote, nicht von Haut bedeckte Masse auf, welche die normal gestalteten
GroBhirnhemisphiren und das Zwischenhirn mit der Hypophyse enthalt. Das
Mittel- und das Rautenhirn fehlen vollsténdig, ebenso der oberste Teil des Riicken-
markes. An dessen Stelle ist eine seichte, von normaler Haut bedeckte Furche
sichthar, welche sich caudalwirts, etwa dem unteren Abschnitte des Brustmarkes
entsprechend, in den geschlossenen Wirbelkanal fortsetzt. "Dieser enthdlt noch
Reste zerstérten Riickenmarkgewebes. Die Hirnnerven, der Grenzstrang des
Sympathicus, sowie die Spinalganglien und die hinteren Wurzeln sind wohl aus-
gebildet, die vorderen Wurzeln fehlen. Im Bersiche der oben erwihnten, dem
ganzlich fehlenden Anteile des Riickenmarkes entsprechenden Furche sind die
Wirbelbogen offen.

Spanner hat jiingst (1928) die Beschreibung eines 37 mm langen Embryos
verstfentlicht, welcher eine starke Lordose des Halses und des” Kopfes erkennen
1a8t. Das Riickenmark besteht, mit Ausnahme der caudalsten Segmente, aus
einer flach ausgebreiteten Medullarplatte, welche im Bereiche des Halsmarkes eine
tiefe ventralwirts gerichtete Finknickung zeigt. An dieser Stelle ist die Wand
der im iibrigen in normaler Weise differenzierten Medullarplatte sehr diinn, der
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Ependymbelag und die Mantelzone fehlen. In der Hemisphirenwand des gut
ausgebildeten Gehirnes finden sich zahlreiche Ependymeinstiilpungen, welche
offenbar die Riickbildung des Gehirnes einleiten. Die Halswirbelkérper sind im
Bereiche der oben erwihnten Einknickung des Medullarrohres in der Mittellinie
gespalten, so daBl der am Grunde dieser Einknickung gelegene Teil der Riicken-
marksanlage nur durch eine dinne Bindegewebsschicht von der Hinterwand
der Speisershre geschieden ist. Im Bereiche dieser Spaltbildung ist die Chorda
dorsalis verdoppelt. Ein Teil des Magens ist durch eine Zwerchfelliicke in den
Brustraum vorgefallen.

Groth (1928) hat in einer wahrend der Drucklegung dieser Abhandlung er-
schienenen Arbeit einen 14 mm langen stark macerierten menschlichen Embryo
beschrieben, an welchem die eigentiimliche riisselformige Gestalt des unteren
Gesichtsabschnittes auffillt. Das Zentralnervensystem ist im Bereiche des Ge-
hirnes, des Hals- und oberen Brustmarkes offen, so dafi das Ependym unmittelbar
in die Epidermis itbergeht. Zwischen dem 6. Hals- und dem 5. Brustwirbel fehlt
das Riickenmark génzlich. Die Hirnplatte geht nach vorne in unregelmifBig ge-
staltete Massen von Nervengewebe iiber. Vom 8. Brustwirbel abwérts ist das
Riickenmark in normaler Weise ausgebildet. Die Hirnnerven sind zum gréBten
Teile vorhanden, die Spinalganglien vollzihlig, dem oberen gespaltenen Riicken-
marksanteile entsprechend fehlen die vorderen Wurzeln. Die Anlagen der Wirbel-
bogen sind im Bereiche der Spaltbildung nicht dorsalwarts, sondern lateralwirts
gerichtet.

Politzer und Sternberg (1929) haben einen 1,9 mm langen, stark miBbildeten
Embryo beschrieben, dessen Entwicklungsstufe, obwohl Ursegmente gar nicht
ausgebildet sind, in bezug auf einige andere Organanlagen etwa dem bei Em-
bryonen mit 20—22 Urwirbelpaaren bestehenden Zustande entspricht. Das
Zentralnervensystem dieses Embryos ist seiner ganzen Linge nach offen.

In der beistehenden Tabelle sind die eben erwiihnten 31 Fille von
Fehlbildungen des Zentralnervensystems, welche, soweit dém Schrift-
tum entnommen werden konnte, bisher bei menschlichen Embryonen
des 1. und 2 Monates beobachtet und verdffentlicht wurden, nach ihrer
Urwirbelzahl bzw. nach ihrer gr6Bten Lénge geordnet, angefithrt worden.
Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, handelt es sich, mit Aus-
nahme von 2 Féllen, durchwegs um Spaltbildungen des Medullarrohres,
somit um HemmungsmiBbildungen, bei welchen der normale Verschluf
der Medullarfalten nicht stattgefunden hat. Bei dem von Mall als An-
encephalus bezeichneten 2,1 mm langen Embryo Nr. 12 mit 12—14 Ur-
wirbelpaaren ist der Kopf, vor allem aber die Anlage dés Gehirnes, auf-
fallend klein. Es scheint jedoch zweifelhaft, ob Mall diese Anomalie,
welche nach Bujard auch bei dem von Thompson beschriebenen 2,6 mm
langen Embryo mit 23 Urwirbelpaaren besteht, mit Recht als eine frithe
Entwicklungsstufe eines Anencephalus auffaBt. Bei dem von Fischel
beschriebenen Embryo ven 10 mm Lénge 148t sich an einer umschriebe-
nen Stelle ein Zerfall der dorsalen Riickenmarkswand, feststellen. Diesen
Befund hat Fischel als Vorstufe einer Meningocystocele aufgefait, jener
Form der Spina bifida, welche dadurch gekennzeichnet ist, daB sich aus
dem offenen Wirbelkanale ein die Meningen und Reste von Riickenmarks-



H. Sternberg

332

— — JABUIUS o0y wut ¢ (1881) {fopage 4
[regue (T881)
- — -Syrewaeyony  Jo[epne) wut g UILD P " TRAULNO, T
— — 0)US I IS eI RY Wt , €8 "IN (1861) syvbuy
uoIy() pun wedny | Wepojuy puUn ULIOPOSSTY 1M TIegure .
1p Plurly ‘“epioy) Iop Junjfedg | ojeidre[npoyy op SUNZPUIYSIS A |  -SYTBWUSNONY Io[epny) ww gp (6681) - 1u1y0oVMaT 4
IO UeSIIeTIHa on Y]
— — IoTEpNEd PUN  UITYISPIOA wur P (908T) +owasg
UZINAA USYISLIOJOUT
9D PUN UQAJOUUIIH 9P [P8uely — JARWULYONY. PUn UIYSL) wu (8061) 12I
- — JTOWUSONY "0 WITYULNEY | WU G°F (9861) wosspAr
MIN) PG .
- - JUOWSOSUOPUYT | WW GG | (93/9B6T) YPPUIOH
‘MI[) FG MO
- - WITUSTOSIAZ ‘g (L88I) egounfy
"M} O BMGO (6361) b42q
uaSunpIqgIp oIepue oYoRI[YELy — HIewruoyony] pun Wiyay) | WG | -Uly PUR 42RO
SUITaY) §Op oyoral *MIN 0%
— — -og Wl UeSUNUJJ() 0IOTYSJY | ‘WIW g°g (G161) pemling x
ojwe | MIN PI—3T | BT IN (8261 ‘8681
ydoy] eutey pus[rermy — -SYIRWUSNONY — Jefepne)) | ‘W g | ‘4681 ‘9681) NP «
L6T "%
Sunwwray] | I gro | CHeD o uny (9361)
— — -USNONY. IOp UOA RPN ‘UWIUI Q)G |suvayg Pun 20ufeupg
"MI) 6 |86 H “ospl (9T6T)
- — aeedpqIIMI) §F WOP I0A | ‘WW LZ°] | SUpy Pun 2uapg
091B[AIR[NDOTY 10D . oLiquay sop ) oLxquIg
PR e | SIS e Ry | W |

“2]1290,7,



333

Spaltbildungen des Medullarrohres.

redioyequims[ey 1op Sunyjedg

S[NEN[EQIIAL IoP 9[0T,
uspuoyoardsjue xop Funp[ggrp
S[NBS[ANIIAA JOP Ppurl SYIem
-9snrg sop Funjeddopio A esTom[ma,

UQUIDY[OGIIAL ToA Sunz[ewyos
-Io A ‘ONBS[OQIIMISNIG P 9SOPIOT

sueWNEL) SOP O[I0], USISPIOA
19D PUN ULqNISYoery] I8P [aSuRpy

S]199840189)
uaIIUN P 9e1ser) oFruaQI[essnay

ePIOY) I9P UQFUNTATANI Y]
QUIIONqR® PUN UBYIIA HoA [oSuefy

$9Z9BS)IOJUITIY
$Ip pun uaqnrSyosTyy 10p [dFuRy

pues
-SYIRUIUQN0Y] UO[BSIOP 19D [[BFI07

‘USQOLIY0SDq [OIIYNISNE PUIS OB USIQUYDIZAq , W Ol

puesusrgydsrwo

otp ul  ueBundingysurewdpusdyy
SYIBWIISTIE USISO ‘N -S[BH SOP

‘SUIuUaIney N -[OMIKN P PFueH
SOIIBUL

-ueyony sop [0SURY U9([e1] g UV

019e[dUIl] 18D [[BJI0ZS¢OMOL)
soyIBWIuSYoNy sop Junigisioy

Jroyonmes Fryaeussnap 993e[duarfy
‘Srqamedapurq eyre(dsyremus 0Ny

SYIRWIYSNIE UaIaqo sop [aSue]y

ojuemBesienIyg pun -s[eE
ARSI
So40qO0 pun -s[RY ‘UnyoL)
9QUsUF
pun -sjefy
ojuowies
‘oquomIoss| vy

wiyen

-qs0Ig  9I9q0

-uspuery

NITRUIUSHON Y
JIeWUoYony pPun UIIYLL)

HIrewuayony pun UItYsx)

RULE)
SIRWUSYONY] PUn UIYSL)

S[1eur
-SNI pun -s[ef  ‘UILyey)

é
QUL FOSUSPUST I -SNIg

JIRWUSIONY PUN UIIYSY)

EEIEIEEIh

HIeWUasoNy PuUn WIYE)

ww 8T

ww /1

wuw 9

WUt Gp [
w1

wwr g

W G

wwr 1]

wur g

(8261) “euundg,
(LBOT) s23ef 4
(5261) Druyog

(9061) #1044
{1261) #0204y

(6161) 1m0«
$9€ "IN (S061) [/oH

9% "IN (1261) spvbuy
(Z161) «afiagy
¢9¢€ "IN (8061) nvH

" (8T61) Y1049

($681) ogpewosnpy
OB *917) $G37

885 "IN (1361) s1vbuy

($Z6T) 2994 M 5
G IN (8061) HOH

(LOBT) 199952
(RORT) LoUnDULII T



334 H. Sternberg:

gewebe enthaltender Sack vorwélbt. Als Ursache des Zerfalles der
dorsalen Riickenmarkswand sieht Fischel eine értliche Drucksteigerung
im Bereiche des Riickenmarkes, eine Hydromyelie, an.

Von den tbrigen 29 Fallen, bei welchen Spaltbildungen des Medullar-
rohres bestehen, betrifft die Mifbildung in den Fillen von Politzer-
Sternberg (1,9 mm), Mall (4 mm), Kermauner (9 mm), Wrete (11,5 mm),
Mall (14 mm), Ingalls (14,5 mm) und Mall (16 mm) sowohl das Riicken-
mark als auch das Gehirn, bei den Embryonen von Groth (14 mm)
und de Vries (23 mm) das Gehirn und den oberen Abschnitt des Riicken-
markes. Mit Ausnahme des jiingsten von Mall erwihnten und des von
Wrete beschriebenen Falles besteht bei diesen Embryonen eine starke
Lordose der Wirbelsaulenanlage. Uber groBere Abschnitte des Medullar-
rohres erstreckt sich die Spaltbildung bei dem 2,5 mm langen Embryo
von Nilsson (Riickenmark und Rautenhirn), dem 9 mm langen Embryo
von Lebedeff (Riickenmark), bei dem 12 mm langen Embryo von Ingalls
(Brust- und Lendensegmente), bei dem 17 mm langen Embryo von
Cull (Riickenmark) bei dem 20 mm langen Embryo von Bohmig
(obere Brust- und Halssegmente), sowie bei dem von Spanner geschil-
derten 37 mm langen Embryo (Hals- und Brustmark). Eine Spalt-
bildung im Bereiche des caudalen Anteils des Medullarrohres weisen die
Fille von Mall (2,1 mm), Evans und Bartelmez ,,Legge” (2,08 mm),
Holmdahl (2,5 mm), Bertacching (4,2 mm), Ingalls (7 mm), Tourneuwx und
Martin (8mm) auf. In seinem vorderen Anteile klafft das Medullarrohr
bei dem von Bartelmez und Evens beschriebenen 1,27 mm langen Embryo
von Wilson. Im Bereiche des Gehirnes besteht eine Spaltbildung bei
dem Embryo von Bujard mit 2,8 mm und bei dem Embryo von Janosik
mit 3 mm Linge sowie bei den alteren Fallen von Meyer (14 mm) und
Frazer (17mm). Ob die von Mall bei einem 11 mm langen Embryo
beschriebene Offnung in der dorsalen Wand des Mittelhirns tatsichlich
einer Spaltbildung entspricht, kann angesichts des besonders schlechten
Erhaltungszustandes dieses Objektes nicht entschieden werden. Spalt-
bildungen im Bereiche zweier verschiedener Abschnitte des Medullar-
rohres sind von Bremer bei einem 4 mm langen Embryo am Vorderhirn
und am caudalen Ende und von Voigt bei einem 18 mm langen Embryo
im Lenden- und Halsmark geschildert worden. In dem zuletzt erwéhnten
Falle besteht auch zum Teil eine Verdoppelung des Brustmarkes.

In einigen Fillen ist die Spaltbildung des Medullarrobres mit ausge-
dehnten Defekten des Kérpers im Bereiche der Fehlbildung des Medullar-
rohres vergesellschaftet. So fehit bei dem 4,2 mm langen Embryo von
Bertacchini der Schwanzteil des Korpers, ein Befund, welcher allerdings
von diesem Forscher als Folge einer Verletzung angesehen wird. Der
Umstand jedoch, daf} hier in der Mittellinie das Ektoderm der Medullar-
platte mit dem Mesoderm und dem Entoderm verschmilzt und daf3 die
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Chorda dorsalis an ihrem Hinterende gespalten ist, spricht dafir, daB
die Rumpfschwanzknospe in diesem Falle gar nicht vollstdndig zur Aus-
bildung gelangte. Bei demselben Objekte fehlen an dem stark mifl3-
bildeten Kopfe die Anlagen der Augen und des inneren Ohres. In 2 Fillen,
ndmlich bei -dem von Wrefe beschriebenen 11,5 mm langen Embryo
und bei dem 14,5 mm langen Embryo von Ingalls, bei welchen Spalt-
bildungen im Bereiche des Gehirnes vorhanden sind, fehlen die Riech-
gruben und der Stirnfortsatz, bzw. Teile des Gaumens.

Wiéhrend die Medullarplatte bei jiingeren Embryonen durchwegs
normal differenziert ist, besteht die Medullarplatte des Embryo von
Mall (16 mm) im Gebiete des Riickenmarkes zum gréfiten Teile aus
embryonalem Bindegewebe, im Bereiche des Gehirnes ist sie driisen-
artig gewuchert. Bei dem I4mm langen Embryo von Groth (oberes
Brustmark) und dem 23 mm langen Embryo von de Vries (Mittel- und
Rautenhirn, Hals- und oberes Brustmark) fehlen, zum Teil vielleicht
infolge des sehr schlechten Erhaltungszustandes dieser Objekte, grofle
Abschnitte des offengebliebenen Zentralnervensystems génzlich. In der
Hemisphirenwand des von Spanner beschriebenen 37 mm langen Embryo
sind Ependymeinstillpungen als Ausdruck riickschrittlicher Verande-
rangen zu beobachten, welche in der Folge wohl zum Untergange der
Hirnsubstanz gefithrt hétten. Bei dem Falle von Frazer (17 mm) zeigt
die Hirnplatte vollstandigen Gewebszerfall, ebenso bei dem gleichlangen
Embryo von Cull die Riickenmarksplatte.

2. Beschreibung der eigenen Befunde,

a) 5 mm langer BEmbryo mit offenem vorderen Neuwroporus und
Spaltbildung des Zwischenhirnes.

Im folgenden sollen nun & Fille von Spaltbildungen des Medullar-
rohres beschrieben werden, welche der Sammlung des Embryologischen
Institutes der Wiener Universitat angehéren?.

Der 1. dieser Falle wurde bereits gelegentlich einer Untersuchung
iiber den vorderen Neuroporus (Sternberg 1927) eingehend beschrieben,
so daB hier nur die wichtigsten der damals erhobenen Befunde nochmals
wiedergegeben werden sollen.

Der Embryo stammt von einem Spontanabortus und war in ,,Susa
fixiert worden. Ich verdanke das wertvolle Objekt der Liebenswiirdig-
keit Prof. W. Kolmers, welcher mir den Embryo bereits gehiirtet zur
weiteren Untersuchung iiberlief3.

1 Ein 6. Fall, welcher nach Abschlufl dieser Arbeit der Sammlung des In-
stitutes einverleibt wurde, konnte hier nicht mehr beriicksichtigt werden. Er
betrifft einen ausgezeichnet erhaltenen und ganz unverletzten 4 mm langen Embryo
mit 26—27 Urwirbelpaaren, dessen hinterer Neuroporus im Gegensatze zu anderen
Embryonen dieser Entwicklungsstufe noch weit offen steht.



336 H. Sternberg:

In der Abb. 1 sind 3 Ansichten des miBbildeten Embryo nach den
bei Lupenvergroflerung ausgefilhrten Bleistiftskizzen wiedergegeben.
Leider weist das Objekt, wie aus diesen Bildern und aus der Durchsicht
der Schnittreihe hervorgeht, mehrfache Verletzungen auf. Der Kopf ist,
offenbar gewaltsam, nach der linken Kérperseite gedreht; dabei ist er
teilweise vom Rumpfe gerissen, so dall die Gegend der Kiemenbdgen
zerstort und der Kiemendarm auf beiden Seiten erdffnet wurde. Dieser
Rif erstreckt sich bis in den kranialsten Abschnitt der Perikardialhchle.
Die GliedmaBenanlagen sind stummelférmig, die rechte obere Gliedmalbe
fehlt. Die vordere und seitliche Wand der Bauchhohle ist offenbar

-infolge eines am Bauchstiel ausgeiibten Zuges beiderseits abgerissen.
Seinem Entwicklungsgrade nach entspricht dieser Embryo ungefahr
den Embryonen von 5 mm Linge, welche in den Normentafeln fiir die

ADbD. 1. Menschlicher Embryo von 5 mm gr. L. mit partiellem Hirnspalt und offenem vorderen
Neuroporus, Ansichten der suBeren Korperform des Embryo bei LupenvergroGerung. Vergr. 1:9.

Entwicklung des Menschen angefiihrt sind. Einzelne Organe sind aller-
dings etwas weiter ausgebildet als bei diesen Embryonen, vor allem
sind die Riechielder hier bereits abgeflacht.

Das rautenformige Gebiet, welches die Decke des 4. Ventrikels bildet,
ist eingesunken, die diinne Decke des Rautenhirnes vielfach gefaltet.
Tm Bereiche des Zwischenhirnes zeigh der Kopf in der dorsalen Mittel-
linie einen Spalt von thombischer Gestalt, dessen Léngsdurchmesser
etwa 0,4 mm, dessen Querdurchmesser etwa 0,2 mm miflt. Vor dieser
Stelle, von ihr durch eine ungefihr 0,3 mm breite Gewebsbriicke ge-
trennt, ist im Bereiche des Endhirnes ein zweiter Spalt sichtbar, welcher
birnférmig gestaltet und etwa 0,3 mm lang ist. Seitlich und ventralwirts
von diesem Spalte sind die abgeflachten Riechfelder sichtbar. Hinter
diesen wolben die Augenanlagen die seitliche Oberfliche des Kopfes vor.

Der Embryo wurde in Paraffin eingebettet, in eine Hickenlose Quer-
schnittsreihe von 10 y Dicke zerlegt und mit Delafieldschem Hématoxy-
lin und Eosin gefarbt. Die Untersuchung der Schnittreihe ergab, dafl
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der Erhaltungszustand der Gewebe schlecht ist. Die Kerne, welche den
Farbstoff nur wenig angenommen haben, sind gleichmaBig gefarbt,
strukturlos. Mitosen sind nirgends zu erkennen. Die Wand des Hirn-
rohres und die Epithelien, welche die Anlage der Verdauungs- und At-
mungsorgane, die Leibeshéhle und den Harngeschlechtsapparat aus-
kleiden, sind zum gréfiten Teile in eine homogene, mit Eosin rotlich
gefiarbte Masse verwandelt, in welcher nur wenige schattenhafte Kern-
reste sichtbar sind. Diese Befunde legen die Annahme nahe, dafl der
Embryo bereits vor seiner Fixierung abgestorben war.

Hsp Zh Mh I Hsp

a b

Abb. 2. Menschlicher Embryo von 5mm Linge mit offenem vorderen Neuroporus und Spaltbildung

des Zwischenhirnes. Modell des Gehirnes: &) von der linken, b) von der ventralen Seite. 3/ nat. Grole

des bei 100facher VergréBerung angefertigten Modelles. — 4 = Auge; Eh = Endhirn; Hb = Hor-

blaschen; Hsp = Hirnspalt; I = Isthmus rthombomesencephalicus; MA = Mittelhirn; Np = vorderer

Neuroporus; Zh = Zwischenhirn; V = Ganglion trigemini; VIII = Ganglion acusticofaciale;
IX = Ganglion glossopharyngei; X = Ganglion vagi; X7 = Nervus accessorius.

Das Gehirn dieses Embryos ist infolge des schlechten Erhaltungszustandes
etwas geschrumpft, seine Wand ist an manchen Stellen gefaltet. Ein bei 100facher
VergroBerung hergestelltes Plattenmodell dieses Gehirnes ist in der Abb. 2 wieder-
gegeben. Der vordere Teil des Hirnrohres ist, entsprechend der Krimmung des
Kopfes nach links, gegeniiber dem hinteren Abschnitt ein wenig verdreht. Die
etwa 90° betragende Knickung des Gehirnes liegt im Bereiche des Isthmus rhombo-
mesencephalicus (/) und des Mittelhirnes (Mh). Am Rautenhirne sind die ein-
zelnen Neuromeren, wohl infolge des schlechten Erhaltungszustandes, an der
AuBenfliche weniger deutlich sichtbar als an der Innenfliche, Das 2. mit dem
Ganglion trigemini (V) zusammenhingende Neuromer ladet weit nach den Seiten

Virchows Archiv. Bd. 272, 22
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aus und verursacht, ahnlich wie das 4. dem Ganglion acusticofaciale (VIII)
entsprechende Neuromer, an der Ventralseite des Rautenhirnes eine deutliche
Vorwolbung., Das Horblaschen (Hb) verdeckt in der Seitenansicht die noch kleine
Anlage des Ganglion glossopharyngei (IX). Dem Ganglion vagi (X) lagert sich
ein aus dem verlingerten Mark entspringender und kranialwirts verlaufender
Strang von Nervenfasern (XI), der Nervus accessorius an. Das Mittelhirn (17}
ladet seitlich bedeutend aus, es ist gegen das Zwischenhirn nicht deutlich ab-
gegrenzt. Die seitliche Fliche der Augenblasen (4) ist leicht eingedellt. Durch
eine gegen den Augenblasenstiel verlaufende Furche, welche infolge der Schrump-
fung des Gehirnes besonders ausgeprigt erscheint, wird das Zwischenhirn (Zh)
vom Endhirn (Eh) geschieden. Das Endhirn springt seitlich stark vor, seine
Wand erscheint in den Schnitten vielfach gefaltet. Seinem Entwicklungszustande
nach entspricht das hier geschilderte Gehirn ungefihr dem von Hochstetter be-
schriebenen Gehirne des Embryo Fr. 1, dessen gréBte Linge 5,98 mm betrigt.

L R

b Ast

Abb. 8. Menschlicher Embryo von 5 mm gr. L. mit partiellem Hirnspalt und offenem vorderen

Neuroporus. Schnitte durch das Zwischenhirn a) im Bereiche des offenen Hirnspaltes, b) im Be-

reiche des hinteren Randes des Hirnspaltes. Vergr. 1 :60. — 4 = Augenbecher; 4Ast — Augenbecher-

stiel; Hsp = Hirnspalt; L = ektodermale VerschiuBlamelle des Hirnspaltes; Lp! = Linsenplatte;
R = Rand des Hirnspaltes; Rpl = Riechplatte.

Die Unterschiede, welche das hier abgebildete Modell gegentiber der Tafelabbildung 7
des Hochstetterschen Werkes zeigt, sind nur auf den schlechten Erhaltungszustand
guriickzufithren. Im Bereiche des Zwischenhirnes (Hsp) und des Endhirnes (Np)
zeigt das Plattenmodell, besonders in der Ansicht von vorne, jene Offnungen,
deren Form und MaBe bereits bei der makroskopischen Beschreibung des Embryos
geschildert wurden. Die vordere dieser Offnungen entspricht, wie in der erwéhnten
Mitteilung naher ausgefithrt wurde, auch in bezug auf ihre Lage an der Oberfliche
des Kopfes, jener Stelle, an welcher bei einem normalen, 4 mm langen Embryo
die noch erkennbare VerschluBstelle des vorderen Neuroporus liegt.

Die mikroskopische Untersuchung des oberen, in der Gegend des
Zwischenhirnes gelegenen, von den Schnitten quer getroffenen Spaltes
ergibt folgendes:

Die Abb. 3a! gibt einen Schnitt durch den vorderen Anteil des nicht ganz

1 Die in dieser Arbeit wiedergegebenen Schnittbilder sind, mit Ausnahme der
auf 3/; verkleinerten Bilder der Abb. 16, simtlich bei der Wiedergabe auf 2/; ver-
kleinert worden.
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symmetrisch getroffenen Zwischenhirnes wieder. Auf der linken Seite ist die
Augenblase (4) und der Augenblasenstiel (4st) sichtbar, rechts ist der vordere Ab-
schnitt der Augenblase angeschnitten. Auf dieser Seite ist auch der hinterste Ab-
schnitt des verdickten und etwas abgeflachten Riechfeldes (Rpl) zu erkennen.
Die Decke des Zwischenhirnes fehlt (Hsp), das Ektoderm geht hier (E) in die
Hirnwand itber., In der Abb. 3b ist ein etwas weiter hinten gelegener Schnitt
wiedergegeben, welcher den caudalen Rand des Hirnspaltes trifft. In diesem
Schnitte sind beide Augenblasen voll getroffen (4), iiber ihnen ist die bereits leicht
eingedellte Linsenplatte (Lpl) sichtbar. Auch auf diesem Schnitte klafft in der
Mittellinie in der Decke des Zwischenhirnes ein Spalt, welcher aber von einer
diinnen Gewebsschichte (L) iiberbriickt wird. In der bei stirkerer Vergroferung
wiedergegebenen Abb. 4a, welche einen Teil des eben geschilderten Schnittes
darstellt, ist diese Gewebsbriicke deutlicher sichtbar. Die seitlichen Winde des
Zwischenhirnes (H) setzen sich hier medialwirts in eine Zellgruppe (R) fort,

L R

E

a H n M

Abb. 4. Menschlicher Embryo von 5 mm Linge mit offenem vorderen Neuroporus und Spaltbildung
des Zwischenhirnes, a) Schnitt durch den hinteren Rand, Vergr, 1 :150; b) Schnitt durch den
seitlichen Rand des Zwischenhirnspaltes; Vergr. 1:400. — E = Ektoderm; H = Hirnwand;
L = ektodermale VerschiuSlamelle des Hirnspaltes; M = Mesoderm; R = Rand des Hirnspaltes.

welche mit dem Ektoderm (E) und mit der ektodermalen, den Hirnspalt ver-
schlieBenden Gewebsbriicke (L) zusammenhéingt, aber nicht mit dem embryonalen
Bindegewebe in Verbindung fritt. Den feineren Aufbau der seitlichen Réander
in der Mitte des Hirnspaltes zeigt die bei starker VergréBerung aufgenommene
Abb. 4b. Das flache einschichtige Ektoderm () geht hier unmittelbar in eine
Zellgruppe (R) iiber, welche mit der Hirnwand (H) zusammenhingt.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt somit, daf das Ektoderm
an dem seitlichen Rande des Hirnspaltes in die Wand des Hirnrohres
tibergeht, dafl also an dieser Stelle der VerschluB des Hirnrohres nicht
stattgefunden hat. Am caudalen und kranialen Rande des Hirnspaltes
werden dessen Rénder durch eine diinne Ektodermschicht verschlossen,
welche am caudalen Rande in 20 Schnitten, also in einer Linge von
0,2 mm nachzuweisen ist. Dieses Verhalten 148t sich, wie in der ange-
fithrten fritheren Mitteilung néher erértert wird, dadurch erkliren, dafl
der VerschluB des Hirnrohres zuerst durch eine indifferente, zwischen
das ektodermale Oberflichenepithel und die Hirnwand eingeschaltete Zell-

22%
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gruppe erfolgt, welche sich als eine am Querschnitte keilférmige Masse
zwischen die noch nicht vereinigten Medullarwiilste einschiebt. Tritt die
endgiiltige, erst spater vor sich gehende Verschmelzung der beiden Me-
dullarwiilste nicht ein, so wird diese Zellgruppe zu einer diinnen Epithel-
lamelle ausgezogen, welche den bestehenden Medullarspalt iiberbriickt.

Die gleichen Verhéiltnisse lassen sich an dem vorderen, im Bereiche
des Endhirnes gelegenen Hirnspalte nachweisen, dessen Lage dem mnicht-
verschlossenen Neuroporus entspricht. Eine 3., bei der makrosko-
pischen Beschreibung nicht erwéhnte Stelle, an welcher ein Spalt in
der dorsalen Wand des Medullarrohres besteht, liegt im Bereiche des
oberen Anteiles des Riickenmarkes, von der diinnen Decke des Rauten-
hirnes durch einen Abschnitt getrennt, in welchem das Medullarrohr normal
beschaffen ist. Auch an dieser Stelle reicht der Spalt in der Hirnwand

Abb. 5. Menschlicher Embryo von 5 am Lénge mit offenem vorderen Neuroporus. Ansichten der
suBeren Korperform des Embryo bei LupenvergréBerang, Vergr. 1:7.

viel weiter kranial- und caudalwirts, als von auBlen sichtbar war, da ein
Teil des Spaltes durch eine diinne Ektodermschicht verschlossen wird.

Der hier beschriebene mifibildete Embryo zeigt somit an mehreren
Stellen Offnungen in der dorsalen Hirnwand, welche nicht auf Ver-
letzungen zuriickzufithren sind, sondern darauf beruhen, dafi die Ver-
schmelzung der Medullarfalten zum Medullarrohre nicht iiberall in nor-
maler Weise vor sich gegangen ist.

b} 6 mm langer Embryo mit offenem, vorderem Neuroporus.

Der 2., hier zu beschreibende Embryo wurde mit 2 von ihm an-
gefertigten Plattenmodellen des Gehirnes und des vorderen Kopfendes
in der Sitzung vom 15. IIT. 1927 der Vereinigung der Wiener Anatomen
vorgewiesen. Der 5 mm lange Embryo war in den Eihiillen durch Aus-
kratzung gewonnen und in Bouinscher Flissigkeit fixiert worden.

In der Abb. 5 sind 2 Lichtbilder des Embryo wiedergegeben. Leider
ist auch er, wie aus diesen Bildern hervorgeht, wahrscheinlich bei der
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Freilegung mehrfach verletzt worden. Die Riickseite des Kopfes zeigt
im Bereiche des Rautenhirnes eine seichte Eindellung, welche durch
den Druck des hier anliegenden 4,5 : 4 mm groflen Dottersackes hervor-
gerufen worden ist. Die 3 ersten Kiemenbogen sind deutlich ausgebildet,
die Anlage des 4. ist als ein kleiner Hocker sichtbar. An dem Herzleber-
wulst ist eine deutliche Unterteilung in den gréBeren kranialen Herz-
anteil und in den weniger vorspringenden caudalen Leberabschnitt zu
erkennen. Die vorderen Gliedmaflen sind schaufelférmig und stehen
ziemlich weit vom Rumpfe ab. Die vordere und seitliche Bauchwand ist
mit dem Bauchstiel abgerissen, so daf} in der Bauchhohle die nur wenig
vorspringende Nabelschleife des Darmes und die Urnierenleiste freiliegen.
Der Schwanz ist mit den Anlagen der hinteren Gliedmalien abgebrochen.
Seinem Entwicklungsgrade nach entspricht dieser Embryo auch in bezug
auf die Ausbildung der inneren Organe etwa dem 5 mm langen Embryo
Nr. 18 der Normentafeln fir die Entwicklung des Menschen.

Die Ansicht von vorn zeigt am Kopfe die abgeflachten Riechfelder
und die durch die Augenanlagen verursachten seitlichen Vorwélbungen.
Zwischen den Riechfeldern ist in der Mittellinie eine rhombische, etwa
0,7 mm lange Offnung sichtbar, welche in das Innere des Hirnrohres
fithrt. Sie wird beiderseits von glatten, wulstig vorspringenden Riandern
begrenzt und setzt sich dorsalwiirts in einen feinen Spalt fort.

Der Embryo wurde in Paraffin eingebettet, in eine lickenlose 10 4
dicke Schnittreihe zerlegt und mit Hamalaun-Fosin gefarbt. Die Durch-
sicht der Schnittreihe ergibt, daf der Erhaltungszustand der Gewebe
ausgezeichnet ist. Zahlreiche gut fixierte Mitosen, welche sich in allen
Organen des Embryos finden, beweisen, dal er vor dem Absterben in
die Konservierungsfliissigkeit gelangt war.

Das Gehirn des Embryos ist in seiner Entwicklung weiter vorgeschritten als
das des zuerst beschriebenen Embryo. BEin bei 100facher VergréBerung an-
gefertigtes Plattenmodell dieses Gehirnes ist in der Abb. 6 wiedergegeben. Das
Hirnrohr weist im Bereiche des Mittelhirnes (M%) eine etwa 90° betragende Ab-
knickung auf. Die Form des Rautenhirnes (Rk) ist der bei dem frither beschriebe-
nen Embryo geschilderten sehr dhnlich, wenn man beriicksichtigt, daB manche
Eigentiimlichkeiten bei jenem Objekte durch den mangelhaften Erhaltungszustand
verursacht sind. Die einzelnen Neuromeren sind namentlich an der Innenfliche
des 4. Ventrikels besonders deutlich sichtbar. Das 2. mit dem stark aus-
gebildeten und bereits teilweise unterteilten Ganglion trigemini (7) in Verbindung
stehende Neuromer ladet breit nach beiden Seiten aus. Das 4. Neuromer ent-
spricht dem Ganglion acusticofaciale (VIII). Das Hérblischen (Hb) ist birnen-
formig gestaltet, zeigh somit bereits die dorsalwéirts gerichtete Anlage des Ductus
endolymphaticus. Hinter ihm ist die dem 6. Neuromer entsprechende Anlage
des Ganglion glossopharyngei (1X) sichtbar. Dem Ganglion vagi (X) legt sich der
aus dem verlingerten Marke entspringende Nervus accessorius (X7) an. Das
Mittelhirn (Mh) ladet seitlich ziemlich bedeutend aus und wird durch eine etwa
in seiner Mitte gelegene Einschniirung in 2 Abschnitte geteilt. Das Zwischen-
hirn (Z%) ist vom Mittelhirne (M~) nicht deutlich geschieden. Die seitliche Fliche
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der Augenblasen (4) ist tief eingedellt; der Rand des Augenbechers liBt einen
nach vorne und unten gerichteten Einschnitt, die Augenbecherspalte (Asp), er-
kennen, welcher sich auch auf den Augenbecherstiel fortsetzt. An seiner Hinter-
seite zeigh der Augenbecherstiel eine in der Abbildung nicht sichtbare Vorwélbung,
welche dem von Hochstetfer beschriebenen Augenblasenstielkonus entspricht. Das
Endhirn (Eh) ladet im Vergleiche mit dem Gehirn des zuerst beschriebenen Embryo
etwas weiter seitlich aus. Seinem Entwicklungsgrade nach entspricht das hier
geschilderte Gehirn ungefahr dem von Hochstetter beschriebenen Gehirne des
Embryo Li. 1, dessen grofite Lange 6,00 mm betrigt.

In der Vorderwand des Endhirnes zeigt das Modell die bereits bei der makro-
skopischen Beschreibung des Embryos erwihnte rhombische Offnung, welche sich

Zh Mh

a b
Abb. 6. Menschlicher ¥mbryo von 5 mm Linge mit offenem vorderen Neuroporus. Modell des
Gehirnes: a) von der linken, b) von der ventralen Seite. */; nat, Grofe des bei 100facher Vergroferung
angefertigten Modelis. — 4 = Auge; Asp = Augenbecherspalte; EA = Endhirn; Hb = Horblaschen;
I = Isthmus rhombomesencephalicus; Mh = Mittelhirn; Np = vorderer Neuroporus; T» = trichter-
f5rmige Einsenkung; Zh = Zwischenhitn; V = Ganglion trigemini; VIII = Ganglion acustico-
faciale; IX = Ganglion glossopharyngei; X = Ganglion vagi; X7 = Nervus accessorius.

dorsalwarts bis in den Bereich des Zwischenhirnes erstreckt. Der Rand, an welchem
der fjbergang der Hirnwand in das Ektoderm erfolgt, ist am Modelle durch schwarze
Farbe gekennzeichnet. Die Lage des rostralen Endes dieses Spaltes entspricht
durchaus der Lage jenes Hirnspaltes am Endhirne des zuerst beschriebenen Embryos,
welcher als offen gebliebener vorderer Neuroporus aufgefat wurde. Die Lage
dieser Offnung an der Oberflache des Kopfes wird durch das in der Abb. 7 wieder-
gegebene Plattenmodell des vorderen Kopfendes veranschaulicht. Der untere
Rand des Hirnspaltes licgt anch hier etwas dorsal von den mit weiler Farbe be-
malten, deutlich abgeflachten Riechieldern. Ein Vergleich mit den in der Arbeit
iiber den vorderen Neuroporus (Sternberg 1927) in den Abb. 7 u. 13 wiedergegebenen
Modellen lehrt, daf der bei dem hier beschriebenen Embryo bestehende Hirnspalt
auch in bezug auf seine Lage an der Oberflache des Kopfes dem nicht verschlossenen
vorderen Neuroporus entspricht.



Np B

Spaltbildungen des Medullarrohres. 343

Ein bei schwicherer VergroBerung aufgenoramener Schnitt durch
den Hirnspalt ist in der Abb. 8 wiedergegeben. In dem Schnitte sind
die Riechplatten (Rpl) in ihrem hinteren Abschnitte getroffen. Die
Wand des Endhirnes zeigt in der dorsalen Mittellinie einen breiten Spalt
(Hsp), an dessen Réndern die Hirnwand stellenweise, wie die Unter-
suchung mit starker Vergréfierung lehrt, unmittelbar in das ektodermale
Oberflichenepithel tibergeht. An anderen Stellen ist dieser Ubergang
aber nicht deutlich sichtbar. Das Oberflichenepithel ist hier abge-
schilfert, seine Kerne erscheinen pyknotisch. Auch das embryonale
Bindegewebe ist an diesen Stellen aufgesplittert.

Okf H
Abb. 7. Abb. 8.
Abb. 7. Menschlicher Embryo von 5 mm Linge mit offenem vorderen Neuroporus. Modell des
vorderen Kopfendes von vorne gesehen. Y/, nat. GroBe des bei 100facher VergroBerung angefertigten
Modells. — H = Hypophysentasche; Np = vorderer Neuroporus; Okf = Oberkieferfortsatz;
Rpl = Riechplatte.
Abb. 8. Menschlicher Embryo von 5 mm Lénge mit offenem vorderen Neuroporus. Schnitt durch
den hinteren Anteil des Hirnspaltes. Vergr. 1:60. — Hsp = Hirnspalt; T7 = trichterformige
Einsenkung; Rpl = Riechplatte.

Die Hirnwand selbst zeigt an mehreren Stellen trichterférmige Ein-
buchtungen (7'r), welche von aufien her in ihr Gewebe eindringen. In
den Bildern der Abb. 9 sind mehrere solche trichterfsrmige Einbuch-
tungen bei starker VergréBerung wiedergegeben. Bei den kleinsten
dieser Einbuchtungen (Abb.9 A, 7T%) ist am Gewebe der Hirnwand
nur eine seichte Einsenkung der Grenzmembran sichtbar, welche die
Zellen des Zentralnervensystems von dem anliegenden embryonalen
Bindegewebe scheidet. Manche dieser Einsenkungen enthalten nur
einige embryonale Bindegewebszellen, in anderen sind aber kleine ca-
pillare GefaBsprossen sichthar. Neben diesen recht zahlreichen kleineren
Einbuchtungen finden sich aber auch betrichtlich tiefer eindringende
Trichter (Abb. 9 B und C, Tr), welche fast die ganze Breite der Hirn-
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wand durchsetzen, sogar bis an die Kammerlichtung heranreichen. An
diesen Stellen sind nun in der Hirnwand zahlreiche zugrunde gehende
Zellen (N) sichtbar, deren Kerne zum Teil gleichmifig dunkel gefirbt,
zum Teil bereits in einzelne Bruchstiicke zerfallen sind. In dem letzten

Abb. 9. Menschlicher Embryo von 5 mm Linge mit
offenem vorderen Neuroporus. a) und b) Schnitte
durch die Wand des Endhirnes. Vergr. 1 :400;
¢) Schnitt durch die Hirnwand an der Grenze zwi-
schen End- und Zwischenhirn. Vergr. 1 : 800. B =
rote Biutkorperchen in capillaren GefaBen; N = ne-
krotische Zellen; 7'r = trichterférmige Einsenkung.

Bilde (Abb. 9, 0) ist ein derar-
tiger, die ganze Hirnwand durch-
setzender Trichter bei etwas
schwicherer Vergr6Berung ab-
gebildet, in welchem einzelne
embryonale Bindegewebszellen
und ein Blutgefall (B) liegen.

Die eben beschriebenen Ver-
anderungen finden sich in sol-
cher Ausdehnung nur im Berei-
che des Vorderhirnes vor. An
der Wand des Mittelhirnes sind
nur wenige seichteTrichter sicht-
bar, die Wand des Rautenhirnes
erscheint vollig normal. Ein be-
sonders tief eindringender Trich-
ter (Abb. 6 4, T'r) liegt an der
Grenze zwischen Endhirn und
Zwischenhirn. Dal} diese Bilder
mit demin der Normerst wesent-
lich spéter stattfindenden Ein-

wachsen von Capillaren in die Hirnwand nicht zusammenhingen, lehrt
ein Vergleich mit Gehirnen der entsprechenden Entwicklungsstufen.
Vor allem sind an normalén Gehirnen keinerlei Zerstorungsvorginge
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im Gewebe der Hirnwand sichtbar, wie sie hier in so ausgedehntem
MaBle beobachtet werden kénnen. Es liegt nun nahe, diesen abnormen
Befund, besonders mit Riicksicht darauf, daf3 er sich vorwiegend im
Vorderhirne findet, mit der hier bestehenden Spaltbildung des Medullar-
rohres jn Zusammenhang zu bringen. Eine Deutung wire vielleicht in
dem Sinne moglich, daf die Hirnwand bei diesem Embryo infolge der
Spaltbildung verdnderten chemischen Eintliissen der Amnionfliissigkeit
ausgesetzt war, weshalb Zerstérungsvorgéinge in ihr auftraten, welche
sekundér zum Einwuchern der Gefdfle und des embryonalen Binde-
gewebes fithrten. Diese Annahme kénnte eine Erklarung dafiir geben,
daB die Medullarplatte, wie bereits bei der Besprechung des Schrifttums
erwihnt wurde, bei jiingeren Entwicklungsstufen von Spaltbildungen in
ihrem Aufbau der Norm entspricht, wihrend das Gewebe des Zentral-
nervensystems bei dlteren mifibildeten Embryonen vielfach im Unter-
gange begriffen ist und durch embryonales Bindegewebe ersetzt wird.
Bei ausgetragenen, mit Spaltbildungen des Medullarrohres behafteten
Friichten ist das nervise Gewebe bekanntlich fast véllig geschwunden,
so dall die Reste des Gewebes des Zentralnervensystems im wesent-
lichen aus Bindegewebe und stark erweiterten Geféllen bestehen.

¢y 10 mm langer Embryo mit Spaltbildung des Rautenhirnes und Mangel
des Vorder- und Mittelhirnes.

Der 3., 10 mmm lange Embryo, welcher hier beschrieben werden soll,
stammt aus alten Sammlungsbestdnden des Wiener embryologischen
Institutes. Uber seine Vorgeschichte und tiber die Fliissigkeit, in welcher
er fixiert worden war, ist nichts bekannt. Doch konnte aus der griin-
lichen Farbe des Objektes geschlossen werden, dafl bei der Konser-
vierung wahrscheinlich ein Chromsalze enthaltendes Gemisch zur An-
wendung gekommen war.

In der Abb. 10 sind 2 Lichtbilder des Embryos wiedergegeben, aus
welchen zu ersehen ist, daB der Embryo an mehreren Stellen verletzt
ist. An der Handplatte sind die Fingerstrahlen bereits angedeutet,
die FuBplatte dagegen ist noch véllig ungegliedert. Caudal von der
vorderen Gliedmasse ist die besonders deutlich ausgeprigte Milchleiste
an der seitlichen Korperwand sichtbar. Der Nabelstrang ist mit der
vorderen und seitlichen Bauchwand abgerissen, so dafi der Inhalt der
Bauchhoéhle, die Leber, der Magen und die Nabelschleife freiliegen. Im
Bereiche der Kiemenbégen ist an einer Stelle, welche etwa der Lage des
dulleren Ohres entspricht, eine Vertiefung sichtbar, welche, offenbar
infolge einer Verletzung, unregelméBig begrenzt ist. Oberhalb und vor
dem Herzwulst liegt der Unterkieferfortsatz des 1. Kiemenbogens.
Bereits in der seitlichen Ansicht fdllt auf, dal der vordere Kopfteil des
Embryos fehlt. In der Ansgicht von vorne ist aus einer Stelle die flach
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ausgebreitete Medullarplatte sichtbar, welche etwas vor der Nacken-
krimmung in das geschlossene Riickenmark iibergeht. Die Medullar-
platte wird in ihrer Mittellinie durch eine ziemlich tiefe Furche in 2 Half-
ten geteilt, deren mittlere Anteile in frontaler Richtung konvex, deren
seitliche Anteile konkav sind. Sie geht beiderseits in die seitliche
Oberflache des Embryos tiber. Nach vorne erstreckt sich die Medullar-
platte nicht bis an die Spitze des Unterkieferfortsatzes, so dai ein in
der Mitte des Mundhohlenbodens gelegener Hécker, die Zungenanlage,
in der Ansicht von vorne her sichtbar ist. Der eben geschilderte offene
Anteil der Medullarplatte ist 4 mm lang, in seinem schmileren oberen

Abb. 10. Menschlicher Embryo von 10 mm Linge mit Spaltbildung des
Rautenhirnes und mit Mangel des Vorder- und Mittelhirnes. Ansichten der
auBeren Korperform des Embryos bei LupenvergroBerung. Vergr, 1 : 5.

Anteil ungefdhr 3 mm, in seinem breiteren unteren Anteil 4 mm breit.
Der Schwanz des Embryos zeigt in der dorsalen Mittellinie einen etwa
1 mm langen Spalt, welcher offenbar ebenfalls einer Spaltbildung des
Medullarrohres entspricht.

Der Embryo wurde in Paratfin eingebettet, in eine liickenlose Schnitt-
reilie von 10 ¢ Dicke zerlegt und mit Delafieldschem Himatoxylin und
Fosin gefirbt. Die Durchsicht der Schnittreihe ergibt, dafl sein Er-
haltungszustand schlecht ist. Durch die jahrelange Aufbewahrung in
Alkohol waren die Gewebe schwer schneidbar und briichig geworden,
so daf die Schnitte an manchen Stellen zerbrockelt sind. An manchen
Geweben sind erhebliche Schrumpfungserscheinungen sichtbar, die epi-
theliale Auskleidung einiger Organsysteme hat sich stellenweise von
ihrer mesodermalen Umhiillung losgeldst. Das Oberflichenepithel ist
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in groller Ausdehnung abgeschilfert. Die Zellkerne sind gleichmifig
mit Himatoxylin gefirbt, strukturlos, Mitosen sind nirgends nachweisbar.
Seinem Entwicklungsgrade nach entspricht der Embryo, wie die Durch-
sicht der Schnittreihe zeigt, etwa den in den Normentafeln fir die Ent-
wicklungsgeschichte des Menschen angefiihrten 11 mm langen Embryo-
nen. Er weist an den inneren Organen, mit Ausnahme der mit der oben
beschriebenen Spaltbildung des Gehirnes in Zusammenhang stehenden
Befunde, keinerlei Milbildungen auf.
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Abb. 11, Menschlicher Embryo von 10 mm Linge mit Spaltbildung des Rautenhirnes und mit

Mangel des Vorder- und Mittelhirnes. Modell des Gehirnes von der linken Seite gesehen. ?/, nat.

GroBe des bei 50facher VergroBerung angefertigten Modells. De = Ductus endolymphaticus;

Cy, € = Ganglion cervicale I und II; Hd» = Horblischen; Hpl = Hirnplatte; Bm = Riickenmark;

Ul = Ubergangsstelle vom Riickenmark in die Hirnplatte; VII = Nervus facialis; V117 = Ganglion

acusticofaciale; IX = Nervus glossopharyngeus; X = Nervus vagus; XI = Nervus accessorius;
XII = Nervus hypoglossus.

Ein bei 50facher Vergroflerung angefertigtes Plattenmodell vom vorderen
Anteil des Zentralnervensystems ist in der Abb. 11 von der Seite wiedergegeben.
Um die Verhiltnisse an diesem Modell zu vereinfachen, sind nicht alle Wurzeln
des Nervus accessorius und des Nervus hypoglossus ausgefithrt worden, auch die
Ansa nervi hypoglossi wurde weggelassen. Das Riickenmark (Rm) verlauft als
geschlossenes, normal gestaltetes Rohr bis etwa in die Hohe des Ursprunges des
Nervus accessorius (X7). Die Nackenkriimmung, welche normalerweise ungefihr
im Bereiche des 1. Cervicalnerven liegt, ist hier nicht ausgebildet. Oberhalb des
Ursprunges der Accessorinswurzeln geht das geschlossene Medullarrohr in die
weit offene Hirnplatte (Hpl) iiber, welche im Bereiche der Ubergangsstelle (U)
in einem scharfen Winkel gegen das Medullarrohr abgeknickt ist. Ventral vom
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Ganglion des 1. Cervicalnerven (C;) entspringt der Nervus hypoglossus (XII),
er verlauft zuerst caudalwirts, legt sich seitlich an den Nervus vagus an und
wendet sich dann in einem etwa 90° betragenden Winkel nach vorne, um in den
Mundhéhlenboden einzustrahlen. Kranial von ihm entspringt aus. dem Medullarrohr
der méchtig ausgebildete Nervus accessorius (X7), welcher nach kurzem Verlaufe
mit dem Nervus vagus (X) verschmilzt. Die in der abgebildeten Ansicht des
Modelles nicht sichtbare Ursprungsstelle des Nervus vagus liegt bereits im Bereiche

XTI X

Abb. 12 a.

Abb.12b.

Abb. 12a—d. Menschlicher Embryo von 10 mm Linge mit Spaltbildung des Rautenhirnes und
it Mangel des Vorder- und Mittelhirnes. Schnitte durch die offene Hirnplatte: a) an der Ubergangs-
stelle in das geschlossene Medullarrohr; b) im Bereiche des Ganglion glossopharyngei; ¢) im Bereiche
des Ganglion acusticofaciale; d) im Bereiche des Vorderendes der Hirnplatte. Vergr. 1:30. 07 = Ar-
teria carotis interna; De = Ductus endolymphaticus; Hb = Horblaschen; Hpl = Hirnplatte;
Kb,, Kb, = erster, zweiter Kiemenbogen; Kd — Kiemendarm; M}k = Meckelscher Knorpel;
Rm = Riickenmark; 8 = Schneckenanlage; V = Vene; Z = Zungenanlage; Zk = Zentralkanal;
VII = Nervus facialis; VIII = Ganglion acusticofaciale; IX = Ganglion und Nervus glosso-
pharyngeus; X = Ganglion und Nervus vagus; XI = Nervus accessorius; XII = Nervus hypoglossus.
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der offerien Hirnplatte. Die Wurzel des Nervus glossopharyngeus (IX) wird durch
das mit dunklerer Farbe bemalte Horblischen (Hb) verdeckt. Der Nervus glosso-
pharyngeus legt sich nach kurzem, caudalwirts gerichtetem Verlaufe eng an den
Nervus vagus an. Das Horblischen (Hb) selbst ist infolge starker Schrumpfungen
sehr unregelm#fBig gestaltet. Fin von ihm ausgehender dorsalwiirts gerichteter
enger (ang entspricht dem Ductus endolymphaticus (De). Das Ganglion acustico-
faciale (VIII) ist in einen gréBeren, medial vom Hérblaschen gelegenen und daher

Hpl v

(i Kd XIX
Abb. 12c.
Hpl Z

XI1I
Abb. 124.

in der Abbildung nicht sichtbaren Anteil, das Ganglion acusticum, und in einen
kleineren lateralen Anteil gegliedert. Der Nervus facialis (VII) umgreift das
Horblischen von lateral, er bildet ein deutlich ausgeprigtes, etwa 90° betragendes
Knie und verlduft dann noch eine kurze Strecke caudalwérts. Vor dem Ursprung
des Ganglion acusticofaciale ist nur ein kurzer, sich nach vorne zu stark ver-
schmélernder Abschnitt der Hirnplatte gelegen, an welchem keinerlei Nerven
oder Ganglien sichtbar sind. Wie aus der eben gegebenen Schilderung hervorgeht,
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entspricht der offene Teil der Hirnplatte dem hinteren Abschnitte des Rauten-
hirnes, etwa vom 3. Neuromer an. Der vordere Abschnitt des Rautenhirnes, die
Anlagen des Mittel- und Vorderbirnes, die vorderen Hirnnervenpaare und die
Augenanlagen fehlen vollstindig.

In der Abb. 12 sind 4 Schnitte bei schwacher VergréBerung wieder-
gegeben, welche die eben gegebene Schilderung veranschaulichen und
in manchen Einzelheiten ergénzen sollen.

Der 1. Schnitt (Abb. 12a) trifft den Embryo an der Ubergangsstelle des ge-
schlossenen Riickenmarkes (Bm) in die offene Hirnplatte (Hpl). Der Zentral-
kanal (Zk) des Riickenmarkes miindet frei an der Oberfliche des Embryos. Das

Riickenmark und die Hirnplatte lassen die normale Differenzierung in eine
Ependym- und Mantelschicht erkennen, welchen nach auflen zu ein deutlicher

ADbb. 13. Menschlicher Embryo von 10 mm Lénge mit Spaltbildung des Rautenhirnes und mit

Mangel des Vorder- und Mittelhirnes. Schnitt durch den seitlichen Rand der Hirnplatte. Vergr.

1:120. — B = BlutgefiBe; Ep = Ependymschicht; M = Mantelschicht; N = Nervenfasern;
0 = Oberflichenepithel; R = Randschleier; U/ = Ubergangszone.

Randschleier anliegt. Beiderseits von jenem Teil des Zentralnervensystems,
welcher den Ubergang vom Riickenmark in die Hirnplatte vermittelt, sind das
Ganglion nervi vagi (X) und der aus dem Riickenmark aufsteigende Nervus ac-
cessorius (X7) sichtbar. Ein Ausschnitt aus diesem Bilde, welcher in der Abb. 13
bei starker VergroBerung wiedergegeben ist, zeigt den Rand der Medullar-
platte. Obzwar der Zusammenhang zwischen dem teilweise abgeschilferten Ober-
flichenepithel (O) und der Medullarplatte unterbrochen ist, 148t sich zwischen
beiden eine Ubergangszone (U') erkennen, in deren Bereiche die Medullarplatte
durch Vermittelung einer Zone prismatischen und kubischen Epithels mit dem
Ektoderm in Verbindung steht. Die Gliederung der Medullarplatte in die oben
erwihnten 3 Schichten ist auch hier deutlich sichtbar. In den Randschleier treten
an einer Stelle Nervenfasern () ein, welche, wie die Durchsicht der Schnittreihe
zeigt, aus dem Ganglion nervi vagi stammen. Das embryonale Bindegewebe ist
an jenen Stellen, an welchen es der Hirnplatte anliegt, locker und enthilt, wie
eg fiir die Anlage der weichen Hirnhéute kennzeichnend ist, zahlreiche kleine
BlutgefaBie (B).
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Der 2., in der Abb. 12b z. T. wiedergegebene Schnitt liegt weiter rostral.
Die Hirnplatte (Hpl) ist hier weit offen und flach ausgebreitet. In ihrer Mitte ist
eine die Fortsetzung des Zentralkanales bildende Furche sichtbar. Mit der Hirn-
platte steht beiderseits je ein groBies Ganglion, das Ganglion nervi glossopharyn-
gel (IX) in Verbindung. Hinter diesem Ganglion sind 2 méchtige Nervenstdmme,
der Nervus vagus (X) im Querschnitt getroffen. Seitlich vom Ganglion nervi
glossopharyngei liegt auf beiden Seiten ein mit Epithel ausgekleideter, sehr un-
regelmaflig gestalteter Hohlraum, das Horbldschen (Hb), welches sich auf der
rechten Seite infolge einer Verletzung nach auBen 6ffnet. Zwischen dem Hor-
blaschen und der Hirnplatte ist beiderseits ein enger Gang, der Ductus endo-
lymphaticus (De) sichtbar. Das embryonale Bindegewebe ist um beide Horblés-
chen herum in der fiir den Vorknorpel kennzeichnenden Weise verdichtet. In der
Mitte des Schnittes ist es
locker gewebt und enthélt
hier 2 gréflere Venen, wel-
che, wie die Durchsicht
der Schnittreihe zeigt, mit
dem vendsen, das Riicken-
mark umgebenden Plexus
in Verbindung stehen.

Der nichste abgebil-
dete Schnitt (Abb. 12c¢)
ist gleichfalls nochim Be- V
reiche der Horblaschen
(HDb) gelegen. Mitder Hirn-
platte (Hpl) steht auf bei-
den Seiten ein méachtiges
Ganglion, das Ganglion
acusticofaciale (VIII) in
Zusammenhang. Auf der
linken Seite ist seine Un-
terteilung in einen mitt- N Kd
leren, dem Horblaschen — Abb. 14. Menschlicher Embryo von 10mm Linge mit

a-nliegendenTeil, das Gan- Spaltbildung des Rautenhirnes und mit Mangel des Vorder-
olion acusticum und in und Mittelhirnes. Schnitt durch den mittleren Anteil der
o

Ep F

. e . Hirnplatte. Vergr. 1:110. F = mittlere Furche der Hirnplatte;
einen seitlichen AbSChmt_ta Ed = Kiemendarm; V = Vene. Die fibrigen Bezeichnungen
das  Ganglion geniculi, wie in der Abb. 13.

erkennbar. Der Nervus

facialis (VII) steht auf der linken Seite mit dem Ganglion in Verbindung. Zu
beiden Seiten des Kiemendarmes (Kd) liegen der Nervus glossopharyngeus
(IX) und vagus (X). Am Horblischen ist auf beiden Seiten eine medialwirts
gerichtete Ausstiilpung, die erste Anlage der Schnecke (S) sichtbar. Um beide
Horblaschen und iber dem Dache des Kiemendarmes ist Vorknorpel aus-
gebildet. Die Chorda dorsalis fehlt im Bereiche dieses Schnittes. In der Mittel-
linie jst unter der Hirnplatte ein grofes venéses GefdB (V) im Querschnitt
getroffen. Seitlich vom Kiemendarme liegen die Arteriae carotides internae
(Ci). Der Kiemendarm besitzt 2 dorsalwirts gerichtete Ausstiilpungen. Ein
bei starker VergroBerung aufgenommener Bezirk eines mehr rostral gelegenen
Schnittes (Abb. 14) gibt den Mittelteil der Hirnplatte samt dem darunter ge-
legenen Gewebe wieder. Im Bereiche der medianen Furche (F), welche die Hirn-
platte in 2 Halften scheidet, sind in der Hirnwand nur die Ependymschicht und
der Randschleier ausgebildet, die Mantelschicht fehlt. Der Randschleier erscheint
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hier, dhnlich wie die vordere Commissur des Riickenmarkes, dadurch sehr dicht,
daf in ihm zahlreiche, beide Halften der Hirnplatte verbindende Nervenfasern
verlaufen. Das embryonale Bindegewebe ist in den der Hirnplatte anliegenden
Teilen locker angeordnet, wie es fiir die Anlage der weichen Hirnhéute kenn-
zeichnend ist. Die dem Kiemendarm (Kd) benachbarten Anteile des embryonalen
Bindegewebes erscheinen etwas dichter, lassen aber nicht, wie in den weiter hinten
gelegenen Schnitten, den Bau des Vorknorpels erkennen. In der Mittellinie
liegt auch hier unter der Hirnplatte das oben erwihnte groBe vendse GefiB (V).
Unterhalb dieses Gefafles ist ein Biindel von Nervenfasern (N) sichtbar, iiber
dessen Bedeutung sich nichts sicheres aussagen 14Bt, welches aber vielleicht einen
Rest des Nervus trigeminus darstellt.

In dem letzten, in der Abb. 12d wiedergegebenen Schnitt ist das vordere
Ende der Hirnplatte getroffen. Zwischen ihr und dem Mundspalt ist kein Meso-
derm mehr eingeschaltet, auch das Epithel der dorsalen Wand des Mundspaltes
fehlt, vielleicht infolge von Maceration. Ventralwirts wird der Mundspalt vom
1. Kiemenbogen begrenzt (Kb;), in welchem beiderseits eine aus Vorknorpel be-
stehende Verdichtung des embryonalen Bindegewebes, die Anlage des Meckelschen
Knorpels (Mk) sichtbar ist. Vom 1. Kiemenbogen durch eine tiefe Furche getrennt
liegt der 2. Kiemenbogen (Kb,). In der Mitte des Mundhéhlenbodens springt die
Zungenanlage (Z) vor, in welche beiderseits die Faserbiindel des Nervus hypo-
glossus (XI7) einstrahlen.

Die Untersuchung der bei der makroskopischen Beschreibung erwahnten
()ffnung, welche in der dorsalen Mittellinie des Schwanzes sichtbar war, 1at
nicht mit Sicherheit ausschlieBen, dafi dieser Spalt durch eine Verletzung des
Embryos entstanden ist. Die Nebennierenanlage des Embryos wurde mit Riick-
sicht darauf, daB3 die Kleinheit der Nebennieren bei mit Anencephalie behafteten
Fritichten ein kennzeichnendes Merkmal bildet, gemessen, obwobl die genaue Ab-
grenzung der Nebennierenanlage in so frithen Entwicklungsstufen Schwierig-
keiten bereitet. Die Anlage der rechten Nebenniere 148t sich in kraniocaudaler
Richtung durch 136 Schnitte verfolgen, ist also 1,36 mm lang, die der linken
Nebenniere ist auf 146 Schnitten nachweisbar, ihre Lange betragt somit 1,46 mm.
Die anderen MaBe der rechten Nebenniere, gemessen an einem der Schnitite durch
den groBten Umfang des Organes, betragen 0,56 und 0,3 mm, dieselben MaBe der
linken Nebenniere 0,5 und 0,25 mm. In ihrem feineren Aufbau erscheinen die
Anlagen der Nebennieren normal ausgebildet, auch die Anlage des Nervus sym-
pathicus ist in normaler Weise entwickelt. Die Bildungszellen des Nebennieren-
markes liegen, wie es auch bei normalen Embryonen dieser Entwicklungsstufe
der Fall ist, medial von der Nebennierenanlage.

Die oben ausfiihrlich geschilderten Befunde lassen sich etwa in folgen-
der Weise zusammenfassen. Bei diesem Embryo besteht eine Spalt-
bildung des Medullarrohres, welche die Anlage des Rautenhirnes betrifft.
Die aus dem Rautenhirne entspringenden Hirnnervenpaare sind mit Aus-
nahme des Nervus trigeminus vorhanden und in normaler Weise ent-
wickelt. Der Nervus trigeminus fehlt, ihm entspricht vielleicht ein in
der Mittellinie unterhalb des vorderen Endes der Hirnplatte gelegenes
Nervenfaserbiindel. Die arteriellen GefdBle der Hirnplatte stammen
aus den beiden Arteriae carotides internae, den Abflufl des Blutes ver-
mittelt eine grofe, in der Mittellinie liegende Vene, welche caudalwirts
in den GefiaBplexus des verlingerten Markes iibergeht. Beide Hérblés-
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chen sind vorhanden, stark geschrumpft, die Anlage des Ductus endo-
lymphaticus ist beiderseits ausgebildet. Das embryonale Bindegewebe
ist in seinen der Hirnplatte anliegenden Anteilen locker angeordnet und
enthilt, wie es fiir die Anlage der weichen Hirnhéute kennzeichnend ist,
zahlreiche kleine GefaBe. Um die Horblédschen ist Vorknorpel ausge-
bildet, ebenso zwischen ihnen, entsprechend der sogenannten Occipital-
platte. Die Chorda dorsalis ist an einer Stelle unterbrochen, sonst aber
der Norm entsprechend ausgebildet.

Die Anlagen des Mittelhirnes und des Vorderhirnes fehlen vollstiandig,
ebenso die Anlagen der vorderen Hirnnervenpaare und der Augen.” Der
vorhandene Defekt erstreckt sich aber nicht nur auf das Zentralnerven-
system, sondern auch auf die ektodermalen und mesodermalen Teile der
Kopfanlage. Die Riechgruben, der Stirnfortsatz und der Oberkiefer-
fortsatz fehlen. Es ist trotz des schlechten Erhaltungszustandes nicht
wahrscheinlich, daf dieser Defekt durch eine Verletzung des Embryo oder
durch Maceration entstanden ist, es mul} vielmehr angenommen werden,
daB es sich um eine mit der Spaltbildung des Zentralnervensystems
vergesellschaftete Fehlbildung handelt.

Defekte des Vorderhirnes und der entsprechenden ektodermalen und
mesodermalen Anteile des Kopfes kommen bei jenen Fehlbildungen vor,
welche - als Arrhinencephalie- und Cyclopie bezeichnet werden. Aus-
gedehntere Defekte, welche Mittelhirn und Vorderhirn samt den ent-
sprechenden ektodermalen und mesodermalen Anteilen des Kopfes be-
treffen, kennzeichnen die sogenannte T'riocephalie, eine MiBbildung,
welche zwar beim Menschen bisher nicht beschrieben wurde, aber beim
Schafe und bei der Ziege wiederholt beobachtet worden ist. Bei den
Triocephalen erfolgt jedoch der Schluf des Medullarrohres ungeachtet
der Defektbildung in normaler Weise.

Die Vergesellschaftung von der Cyclopie entsprechenden Defekten und von
Spaltbildungen des Medullarrobres ist bei Hiithnerembryonen von Rabaud be-
obachtet worden. In jingster Zeit haben auch Polifzer und Steiner einen 4hn-
lichen Fall, ebenfalls beim Hiithnchen, ausfiihrlich geschildert. Uber das Vor-
kommen dieser Vergesellschaftung von Fehlbildungen bei Sdugetieren und beim
Menschen liegen bisher meines Wissens keine Angaben vor. Bei dem von Politzer
und Steiner erwdhnten, von Nuaegeli beschriebenen Falle von Cyclopie beim
Menschen, bei welchem ,,Mittel, Rautenhirn und verlingertes Mark offen ge-
blieben waren, ist, wie aus der etwas unklaren Schilderung dieses Falles hervor-
zugehen scheint, keine Spaltbildung vorhanden gewesen.

Doch sind auch beim Menschen, wie eingangs bei der Besprechung
der Arbeiten iiber Spaltbildungen des Medullarrohres bei menschlichen
Embryonen erwidhnt wurde, 3 Félle beschrieben worden, bei welchen
neben der Spaltbildung des Medullarrohres auch Defekte im Bereiche
des Gehirnes und der ektodermalen und mesodermalen Anteile des Kopfes
vorhanden sind. Allerdings sind diese Fille nicht in dem gleichen Sinne

Virchows Archiv. Bd. 272, 23
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wie hier gedeutet worden. Der Kopf des 4,2 mm langen Embryo von
Bertacchini ist sehr klein, die Anlagen der Augen und der Labyrinthe
fehlen. Bei dem von Wrefe genau geschilderten, 11,5 mm langen Embryo
mit Spaltbildung des gesamten Medullarrohres fehlt der Stirnfortsatz
und die Riechgruben, die Hirnganglien liegen infolge einer Verschmaéle-
rung der Medulla oblongata der Mittellinie niher. Bei dem 14,5 mm
langen Embryo, welchen Ingalls kurz erwihnt, besteht ein Defekt der
Riechgrubenund des priméren Gaumens (,,nasal und palataldeficiencies®),
welcher sich ja ebenfalls aus dem Stirnfortsatz entwickelt. Die Augen
sind infolgedessen in diesem Falle einander gendhert. Bei diesen 2 Fillen
betrifft somit der Defekt nur das Vorderhirn. Es besteht daher bei ihnen
eine Vergesellschaftung von Arrhinencephalie oder geringeren Graden der
Cyclopie mit einer Spaltbildung des Medullarrohres. Ausgedehnter ist die
Fehlbildung bei einem von Jacoby (1897) beschriebenen 12,6 mm langen
Schweineembryo, dessen Medullarrohr offen ist. Die Anlagen des Vorder-
und Mittelhirnes, die Augenanlage und die Neurohypophyse fehlen hier
vollstindig, an Stelle der beiden Trigeminusganglien ist eine einheitliche,
in der Mittellinie gelegene Gruppe von Nervenzellen vorhanden. Beide
Horblischen liegen ventral vom Rautenhirne und sind einander stark
gendhert. Angaben itber das Verhalten der ektodermalen und meso-
dermalen Teile des Kopfes macht Jacoby nicht, doch kann ihr Fehlen
aus der eben gegebenen Beschreibung mit grofer Wahrscheinlichkeit
erschlossen werden. Der hier beschriebene 10 mm lange menschliche
Embryo entspricht dem Fall von Jdacoby in bezug auf die Ausdehnung
des Defektes fast vollkommen. Nur fehlt in unserem Falle auch der Ner-
vus trigeminus bis auf ein kleines median gelagertes Faserbiindel,
welches vielleicht einen Rest dieses Nerven darstellt. Die Fehlbildung
in dem ektodermalen und mesodermalen Anteile des Kopfes erstreckt
sich auf die Riechgruben, den Stirnfortsatz und den Oberkieferfortsatz.
Bei diesen 2 Embryonen besteht somit eine Vergesellschaftung einer
Spaltbildung des Medullarrohres mit einem hochgradigen, der Trio-
cephalie entsprechenden Defekt des Gehirnes und der entsprechenden
ektodermalen und mesodermalen Anteile der Kopfanlage.

Politzer und Steiner haben versucht, diese Vergesellschaftung von Spalt-
bildungen des Gehirnes mit Defekten des Hirnrohres und der ektodermalen und
mesodermalen Teile des Kopfes bei Hithnerembryonen im Anschlul an Versuche
von Spemann dadurch zu erklaren, dal infolge des Defektes eine ,,Knappheit
der Epidermis dem iibrigen Gewebe gegeniiber eintritt, ,,welche beziiglich der
Medullaranlage besonders stark zum Ausdruck kommen muB®. Man kénnte dann
von einer ,,Ziigelwirkung* der Epidermis auf die Medullarplatte sprechen, durch
welche der normale Verschluf zum Medullarrohr gehemmt wird. Ob diese Er-
klirung auch fir die eben erwihnten Félle beim Menschen und beim Schweine
zutrifft, in denen eine Vergesellschaftung beider MiBbildungen vorkommt, laft

sich nicht entscheiden. Die Tatsache jedoch, dafi derartige Falle trotz des ver-
haltnisméaBig haufigen Vorkommens von Defektbildungen -— Arrhinencephalien
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und Cyclopien — beim Menschen und bei anderen Siugetieren bisher nicht be-
schrieben wurden, daB also der cyclopische Defekt offenbar nur sehr selten zu
dem von diesen beiden Forschern angenommenen Offenbleiben der Medullar-
platte fiihrt, scheint eher gegen die Anwendbarkeit der von Politzer und Steiner
aufgestellten Hypothese auf die Siugetiere zu sprechen.

Die Untersuchung der Nebennieren ergab, wie bereits erwahnt wurde, normale
Verhiltnisse. Von den vorne angegebenen Maflen der beiden Nebennieren iiber-
trifft sogar das LangenmaB in kraniocaudaler Richtung die MaBe der Neben-
nieren bei einem 11 mm langen normalen menschlichen Embryo der Sammlung
des Wiener embryologischen Institutes so bedeutend, daf hier kein nur auf ver-
schiedener Fixierung und Einbettung zuriickzufithrender Unterschied bestehen
kann. Dieses Untersuchungsergebnis steht im Einklang mit der Beobachtung
von Meyer (1912), welcher bei einem 14 mm langen Embryo mit Spaltbildung
des Gehirnes die Nebennieren normal ausgebildet, ja sogar etwas grofer als bei
einem normalen gleichalten Embryo fand. Diese Tatsachen kénnen eine Unter-
stiittzung fiir die Anschauung von Kokn (1924) bilden, der die mangelhafte Aus-
bildung der Nebennieren bei Anencephalen auf hormonale Einflisse zuriickfiihrt,
welche durch die fehlerhafte Entwicklung der Hypophyse bei diesen Fehlbildungen
hervorgerufen werden und welche sich erst im spiteren Verlaufe des embryonalen
Lebens auf die Nebennieren auswirken.

d) 12,5 mm langer Embryo mit Spaltung des verlingerten Markes.

Uber die Vorgeschichte des 4., hier zu beschreibenden Embryo, welcher
dem Wiener embryologischen Institute von auswirts zugeschickt wurde,
konnte nichts niheres ermittelt werden. Er war in Kolmerscher Fliissig-
keit fixiert worden, seine groBte Lange betrug 12,5 mm. Das noch an-
hingende Amnion und der Dottersack zeigten keinerlei Besonderheiten.

In der Abb. 15 sind 2 Lichtbilder des Embryo wiedergegeben. Wih-
rend die FuBplatte noch ungegliedert ist, sind in der Handplatte Finger-
strahlen angedeutet. Die erste Kiemenfurche und die sie begrenzenden
Wiilste sind bereits vollig zur Anlage des &uBeren Ohres umgeformt,.
Die diinne Decke der 4. Kammer ist tief eingedellt. Unmittelbar
dahinter, auf der Hohe der Nackenkriimmung 6ffnet sich das Medullar-
rohr nach aulen. Wie aus dem zweiten, von dorsal und kranial her auf-
genommenen Bilde hervorgeht, weichen die Medullarwiilste im Bereiche
dieser Spalte des verlingerten Markes weit auseinander, sie gehen auf
beiden Seiten unmittelbar in das Epithel der Kérperoberfliche iiber.
Zwischen den Medullarwiilsten ist die offene, zahlreiche Querfalten
aufweisende Medullarplatte sichtbar, die in der Mitte eine tiefe, in der
Fortsetzung des Zentralkanals gelegene Rinne zeigt. Die beiden Hélften
der Medullarplatte werden durch je eine parallel zu dieser Rinne ge-
legene Furche in einen mittleren und einen seitlichen Abschnitt unter-
teilt. Sowohl kranialwérts als auch caudalwirts nihern sich die Medullar-
wiilste wieder und verschmelzen in der Mittellinie zum geschlossenen
Rautenhirne bzw. Riickenmarke. Die Linge des Spaltes betrigt etwa
2 mm, seine grofite Breite 2,5 mm.

23*
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Der Embryo wirde durch einen oberhalb des Herzleberwulstes ge-
legenen Schnitt in 2 Teile zerlegt. Beide Teile wurden in Paraffin ein-
gebettet, die obere, Kopf und Hals enthaltende Hilfte in eine 10 w
dicke Reihe von Frontalschnitten, der Rumpf in eine ebenfalls 10 x
dicke Querschnittsreihe zerlegt. Beide Schnittreihen wurden mit Ehr-
lichschem Hématoxylin und Eosin gefirbt. Die Durchsicht der Schnitt-
reihen ergab, daB der Erhaltungszustand der Gewebe; in denen sich
zahlreiche Kernteilungsfiguren finden, ausgezeichnet ist. In seinem
Entwicklungsgrade entsiaricht der Embryo auch in bezug auf die Aus-
bildung seiner inmeren Organe etwa den gleichlangen Embryonen,
welche in den Normentafeln fiir die Entwicklungsgeschichte des Menschen
angefiihrt werden.

‘Abb. 15. Menschlicher Embryo von 12,5 mm Linge mit Spaltbildung des verlingerten Markes.
Ansichten der duBeren Korperform des Embryo bel LupenvergréBerung. Vergr. 1:3.

Von der Anfertigung eines Wachsplattenmodelles des fehlgebildeten
Teiles des Zentralnervensystems konnte abgesehen werden, da sich die
Verhiltnisse im Bereiche der Spaltbildung in der Schnittreihe leicht
feststellen lassen. Der Spalt umfaBt das ganze verlingerte Mark. Er
beginnt im hintersten Anteile des Rautenhirnes, dessen diinne epitheliale
Decke an der vorderen Begrenzung des Spaltes unmittelbar in das flach
angeschnittene ektodermale Oberflichenepithel iibergeht, etwa in der
Hohe der Wurzeln des Nervus vagus, Caudalwérts reicht der Spalt bis
etwa an die Abgangsstelle des 1. Cervicalnerven.

Ein Schnitt durch den vorderen Abschnitt des Spaltes ist in der
Abb. 16a wiedergegeben.

Das Medullarrohr zeigt hier in der dorsalen Mittellinie einen breiten Spalt.
Die Medullarplatte wird in der Mittellinie durch eine tief einschneidende, die
Fortsetzung des Zentralkanals bildende Furche in 2 Hélften geteilt. In jeder dieser

beiden Halften ist eine seichtere Furche sichtbar, welche dem Suleus limitans (S7)
entspricht und diese Halften in eine Grundplatte (Gpl) und eine Fliigelplatte (Fpl) -
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unterteilt. Die Fliigelplatte ist nach auffen umgebogen, ihr seitlicher Rand zeigh

mehrere Einfaltungen. Der Ubergang der Medullarplatte in das. Ektoderm ist,

wahrscheinlich infolge von Schrumpfungen bei der Konservierung, unterbrochen.

Wahrend die Grundplatte die Unterteilung der Medullarplatte in Ependym-
schichte, Mantelschichte und Randschleier erkennen 148t, sind diese 3 Schichten in
der Fligelplatte nicht so deutlich ausgebildet. Die inneren, dem Mesoderm an-
liegenden Teile der Medullarplatte, sowie jene oberflachlichen Abschnitte, welche
der dem Zentralkanal entsprechenden Furche zugekehrt sind, sind . ausge-
zeichnet erhalten, die oberflichlichen im Bereiche des Hirnspaltes gelegenen
Schichten erscheinen jedoch wie zersprengt, die einzelnen Zellen sind aus ihrem

Kd

a b
Abb. 16. Menschlicher, Embryo von 12,5 mm Linge mit Spaltbildung des verlingerten Maxkes.
Schnitte: a) durch den vorderen; b) durch den mittleren Abschnitt des Hirnspaltes. Vergr. 1 :28. —
F@ = Froriepsches Ganglion; Fpl = Fliigelplatte; Gpl = Grundplatte ;  Xd = Kiemendarm;
HKsp, = erste Kiemenspalte; Opl = Occipitalplatte; S = Suleus limitans; VII = Nervus facialis;
IX = Ganglion nervi glossopharyngei; X = Ganglion und Nervus vagus; X = Nervus accessorius H
XII = Nervus hypoglossus.

Gewebsverband gelost. In die Medullarplatte strahlen beiderseits die aus ‘dem
Ganglion vagi (X) entspringenden Nervenfaserbiindel ein. Ventral vom Ganglion
vagi ist das Ganglion glossopharyngei (/X) sichtbar. Seitlich von der 1. Kiemen-
spalte (Ksp;) wird der Nervus facialis (71) vom Schnitte getroffen. Der dorsalen
Wand des Kiemendarmes liegt eine aus 2 Hilften bestehende Knorpelplatte an,
welche dem Vorderteil der Occipitalplatte (Opl) entspricht. )

Einen weiter hinten gelegenen Schnitt durch den Hirnspalt bringt Abb. 16b
zur Ansicht. Die Medullarplatte ist hier ganz flach ausgebreitet, die mediane,
dem Zentralkanal entsprechende Furche ist weniger tief. Die beiden Halften der
Medullarplatte werden auch hier durch den Suleus limitans (87) in Grund- (G'pl)
und Fligelplatte (Fpl) geschieden. Aus dem mittleren Teile der Medullarplatte,
aus der Grundplatte, entspringt der Nervus hypoglossus (XIT), dessen Verlauf
im Schnittbilde bis in den Canalis nervi hypoglossi verfolgt werden kann. Seitlich

XI1I
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von ihm sind die aus der Fligelplatte entspringenden Wurzeln des Nervus ac-
cessorius (XI) sichtbar, denen beiderseits ein kleines (Ganglion, das sogenannte
Froriepsche Ganglion (F@) anliegt. Ventral vom Nervus hypoglossus, seitlich
vom Kiemendarm (Kd) sind der Nervus vagus (X) und das Ganglion nodosum
vom Schnitte getroffen., Dorsal vom Kiemendarme liegt der hintere Abschnitt
der knorpeligen Occipitalplatte (Opl), durch deren seitliche Anteile der Nervus
hypoglossus durchtritt.

An der Ubergangsstelle der Medullarplatte in das Oberflachenepithel besteht
der umgebogene Rand der Medullarplatte aus einer Zellgruppe, welche keinerlei
Differenzierung, insbesondere keinen Randschleier erkenmen 148t. Diese Zell-
gruppe geht lateralwirts in ein aus prismatischen Zellen bestehendes mehrschich-
tiges Epithel iiber, an das sich, auf dem Grunde einer ziemlich tiefen Furche ge-
legen, eine Strecke einreihigen kubischen Epithels anschlieBt. Dieses kubische
Epithel vermittelt den Ubergang in das flache ektodermale Oberflichenepithel,

M

a b .
Abb. 17. Menschlicher Embryc von 12,5 mm Linge mit Spaltbildung des verlingerfen Markes.
Sehnitte: a) durch die oberflichlichen Schichten der Medullarplatte; b) durch die inneren Schichten
des Rautenhirnes. Vergr. 1 :600. — Gm = Grenzmembran; M = Xernteilungsfiguren; Mpl = Me-
dullarplatte; SZ = Sulcus limitans.

welches offenbar infolge von Schrumpfungen abgerissen ist. Das embryonale
Bindegewebe enthilt in seinen der Medullarplatte anliegenden Teilen, wie es fiir
die Anlage der weichen Hirnhdute kennzeichnend ist, zahlreiche kleine Blut-
gefaBe.

" Wie bereits erwahnt worden ist, sind die 4ufleren, dem embryonalen
Bindegewebe anliegenden Schichten der Medullarplatte in ihrem feineren
Aufbau véllig normal. Die inneren, frei an der Oberfliche liegenden
Schichten dagegen erscheinen wie zersprengt. Bei starker Vergrofierung
zeigh sich, wie die Abb. 17a veranschaulicht, daB die Zellen der Me-
dullarplatte hier nicht im normalen Gewebsverbande liegen, sondern
daB zwischen ihnen betrichtliche Schrumpfungsriume bestehen. Die
Zellkerne sind kleiner als die Zellkerne in den normalen Schichten
der Medullarplatte, sie sind dunkel mit Hamatoxylin gefarbt und
strukturlos. Die Grenzmembran, welche die Medullarplatte an ihrer
Oberfliche abgrenzt, ist zum Teil abgehoben, stellenweise auch zer-
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rissen. Auffallend ist, dall die eben geschilderten Verinderungen sich
nicht an allen Stellen in den oberflachlichen Schichten der Medullar-
platte finden, Am Grunde der medianen, in der Fortsetzung des Zentral-
kanals gelegenen Rinne und am Grunde des Sulcus limitans (Abb. 17a,
8!) ist die Ependymschicht unversehrt und enthélt zahlreiche gut
erhaltene Mitosen (M), wihrend die unmittelbar benachbarten Zellkerne
das oben beschriebene Verhalten zeigen. Im Bereiche des geschlossenen
Teiles des Rautenhirns (Abb. 17 B) sind in den innersten Schichten
der Hirnwand #hnliche, jedoch nicht so hochgradige Verinderungen an
den Zellkernen sichtbar, welche aber nicht, wie in der Norm der Grenz-
membran (Gm) anliegen. Es finden sich auch einzelne gut erhaltene
Kernteilungsfiguren (M) in der Ependymschicht vor. Der Umstand,
daB sich in unmittelbarer Nachbarschaft der verdnderten Gebiete auch
Strecken von voéllig normalem Ependym nachweisen lassen, scheint zu
beweisen, dafl die eben geschilderten Veranderungen nicht durch die Ein-
wirkung der Fixierungsfliissigkeit hervorgerufen worden sind. Mankénnte
vielmehr, ahnlich wie bei dem hier beschriebenen Falle 2, daran denken,
daB sie das Ergebnis einer Schadigung darstellen, welche dadurch bewirkt
wurde, dal die Amnionfliissigkeit infolge der Spaltbildung in das Me-
dullarrohr eindrang, bzw. die Medullarplatte umspiilte. Diese Schadi-
gung hat vielleicht Quellungsverginge in den oberflichlichen Schichten
der Medullarplatte zur Folge gehabt, deren Ausdruck im fixierten Pri-
parate die Schrumpfungsrdume zwischen den Zellen und die oben be-
schriebenen Kernverdnderungen darstellen. In weiterer Folge wiren
diese Schichten der Medullarplatte wahrscheinlich zugrunde gegangen
und wiren dann durch jenes gefafireiche Bindegewebe ersetzt worden,
welches bei ausgetragenen Friichten die Area medullovasculosa einnimmt.
Eine #hnliche Erklarung fiir das Zugrundegehen der Hirnsubstanz in
dem von ihm beschriebenen Falle hat bereits Bokmig gegeben.

e) 14 mm langer Embryo mit Spaltbildung des verlingerten Markes.

Der 5. hier zu beschreibende Embryo wurde in Alkohol in der Samm-
lung des Wiener embryologischen Institutes aufbewahrt, chne daB iber
seine Herkunft besondere Angaben vorhanden waren. Er war in seinen
Eihiillen, welche keinerlei Abweichungen von der Norm erkennen lieBen,
wahrscheinlich in Sublimatpikrinsiure konserviert worden. Seine griofBite
Lénge betrigt 14mm, die entlang der Riickenlinie gemessene Scheitel-
steiflinge 24 mm.

In der Abb. 18 sind 2 Lichtbilder des Embryo wiedergegeben, aus
denen hervorgeht, daB er an mehreren Stellen verletzt ist. Ein groBerer
Defekt, auf dessen Grunde die vielfach gefaltete Hirnwand bloBliegt, ist
in der Gegend des linken Hemisphirenblischens sichtbar. Ein zweiter
Defekt mit fetzigen Randern besteht am Ritcken caudal von der Ansatz-
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stelle der linken vorderen Gliedmasse. Am Kopfe sind die Augenlider
als niedrige Falten angelegt. Die Grube des duBeren Gehérganges ist
weit offen, die Ohrfalte deutlich sichtbar, Tragus und Antitragus sind
eben zu erkennen. An der Handplatte sind Fingerstrahlen ausgebildet,
wihrend die FuBplatte noch ungegliedert ist. Das proximale Stiick des
Nabelstranges erscheint blasig aufgetrieben, durch seine Wand sind einige
Schlingen des physiologischen Nabelschnurbruches erkennbar In seiner
duferen Form entspricht der Embryo etwa dem in den Normentafeln
tir die Entwicklung des Menschen als Tafelabb. XX wiedergegebenen
15,5 mm langen Embryo.

Am Herzleberwulst, welcher in der seitlichen Ansicht durch die Ab-
tragung der vorderen GliedmaBe zur Anschauung gebracht wurde,

Abb. 18, Menschlicher Embryo von 14 mm Linge mit Spaltbildung des verlingerten Markes,
Ansichten der &uBleren Kérperform des Embryo bei LupenvergroBerung. Verg. 1 :3.

besteht an der Stelle des Herzwulstes eine Vorwélbung, welche nicht
von Haut bedeckt ist. Dieses durch eine scharfrandige Liicke in der
vorderen Kérperwand vorgefallene Gebilde, welches durch eine mittlere
kraniocaudalwirts verlaufende Furche in 2 Hilften geteilt wird, ist
bereits bei der makroskopischen Besichtigung mit Sicherheit als das
Herz des Embryo anzusprechen. Im Bereiche der Nackenbeuge ist ein
Hécker sichtbar, welcher, wie die Ansicht von der Riickseite zeigt, einer
Spaltbildung des Medullarrohres entspricht. Die Haut zeigt hier einen
ovalen, etwa 2 mm langen und 3 mm breiten Defekt mit scharfen Rén-
dern, auf dessen Grund die Medullarplatte freiliegt. Sie wird durch
eine in ihrer Mitte in der Fortsetzung des Zentralkanals verlaufende
Furche in 2 Halften geteilt, welche konvex nach aullen vorspringen
und seitlich direkt in das Oberflachenepithel {ibergehen.

Der Embryo wurde in Paraffin eingebettet und sein Rumpf von
caudal her bis oberhalb des Herzleberwulstes in eine 10 y dicke Quer-
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schnittsreihe zerlegt, dann wurde die Schnittrichtung derart geindert,
daB die Medullarplatte durch die durch den Kopf fast frontal gefiihrten
Schnitte im" Bereiche des Spaltes ebenfalls quer getroffen wurde. Die
Durchsicht der mit Hamalaun-Eosin gefdrbten Schnittreihe ergibt, daf3
der Erhaltungszustand der Gewebe nicht tadellos ist. Stirkere Schrump-
fungen finden sich jedoch nur im Gehirn und im Riickenmark vor. Der
feinere Bau der Zellkerne ist undeutlich, Kernteilungen sind nirgends
nachweisbar. Im embryonalen Bindegewebe finden sich, besonders in
den oberflichlich unter dem ektodermalen Epithel gelegenen Anteilen
verschieden grofle Hohlrdume von unregelméfBiger Gestalt, welche blau-
lich gefiarbten kérnigen Detritus enthalten und offenbar durch Zerfalls-
vorgéinge im embryonalen Bindegewebe entstanden sind. Da die Rénder
des Defektes in der vorderen Wand der Perikardialhohle, durch welche
das Herz vorgefallen ist, dieselben Verdnderungen zeigen, soll dieser
Befund, welcher sich nicht mit Sicherheit auf eine Fehlbildung zuriick-
fihren 148t, hier nicht naher beschrieben werden. Die Durchsicht der
Schnittreihe zeigt, dal der Embryo in bezug auf den Entwicklungsgrad
der inneren Organe ungefihr den Embryonen gleicher Linge entspricht,
welche in den Normentafeln fiir die Entwicklung des Menschen angefiihrt
werden. An den inneren Organen ist keinerlei Fehlbildung nachweisbar.
Auffallend ist jedoch, daf alle Blutgeféfle, vor allem aber die Venen des
Embryo aulBlerordentlich stark erweitert und strotzend mit Blutkdrper-
chen gefiillt sind. Auch im Herzen und in den driisigen Organen ist ein
besonders starker Blutgehalt nachweisbar.

Von der Anfertigung eines Wachsplattenmodells des fehlgebildeten
Teiles des Zentralnervensystems konnte abgeschen werden, da sich die
Verhiltnisse im Bereiche des Spaltes in der Schnittreihe leicht feststellen
Jassen. DerSpalt umfaBt, shnlich wie in dem vorher geschilderten Falle,
das verlingerte Mark und erstreckt sich etwa von der Héhe der Wurzeln
des Nervus vagus bis an die Abgangsstelle des ersten Cervicalnerven.
Am vorderen Rande des Spaltes zeigt die diinne Decke des Rautenhirns
in der dorsalen Mittellinie eine Offnung, an deren Rand die epitheliale
Decklamelle des Rautenhirns unmittelbar in das Epithel der Korper-
oberfliche iibergeht.

Ein Schnitt durch den vorderen Anteil des Hirnspaltes ist in der Abb. 19A
wiedergegeben. Der Boden der Rautengrube (Rh). ist flach angeschnitten, auf
beiden . Seiten sind die Recessus laterales (RI) des 4. Ventrikels mit dem Plexus.
chorioideus sichtbar. Der Bodén der Rautengrube steht nach hinten zu mit dem
am Grunde des Hirnspaltes gelegenen Teil der Medullarplatte (Mpl) in Zusammen-
bang. Die seitlichen Réinder der Medullarplatte gehen am Grunde einer tiefen
Furche in eine einschichtige epitheliale Zellage iiber, welche sich auf der Hohe
einer beiderseits von den Réndern der Medullarplatte aufragenden Falte (#) an
das ektodermale Oberflichenepithel anschlieft. In den. Anlagen der weichen
Hirnhéute (M) liegen sehr zahlreiche stark erweiterte Gefafle. Unter dem Epithel
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der Korperobertliche ist eine Schicht dichten embryonalen Bindegewebes sicht-
bar, welche der Anlage der Dura (D) und der Schidelknochen entspricht.
Einen Schnitt durch die Mitte des Hirnspaltes bringt die Abb. 19B zur An-
sicht. Die Medullarplatte (Mpl) ist hier flach ausgebreitet, sie wird durch eine
in der Mitte gelegene, die Fortsetzung des Zentralkanals bildende Furche in 2 Half-
ten geschieden. Kine Teilung in Grund- und Fligelplatte, wie bei dem zuletzt
geschilderten Embryo, ist hier nicht erkennbar, doch ist auch in diesem Falle
die Differenzierung der Medullarplatte in Ependymschicht, Mantelschicht und
Randschleier in den mittleren Anteilen der Medullarplatte deutlicher als in den seit-

Mpl Mpl

F
XI.

X
X
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Abb. 19. Menschlicher Embryo von 14 mm ILange mit Spaltbildung des verlingerten Markes.

Schnitte: a) durch den vorderen, b) durch den mittleren Teil des Hirnspaltes. Vergr. 1 :20.

D = Anlage der Dura und der Schidelknochen; De = Ductus endolymphaticus; F = Falte am

seitlichen Rande der Medullarplatte; L = Labyrinth; M = Anlage der weichen Hirnhdute; Mpl =

Medullarplatte; Rk = Boden der Rautengrube; Rl = Recessus lateralis thombencephali; ¥V = Gang-

lion nervi trigemini; VIIT = Nervus acusticofacialis; IX = Nervus glossopharyngeus; X = Nervus
vagus; XI = Nervus accessorius.

lichen. Auf der einen Seite ist der Ubergang der Medullarplatte in das ektodermale
Oberflichenepithel offenbar infolge einer Verletzung abgerissen, auf der anderen
‘Seite ist ahnlich wie in dem oben beschriebenen Schuitte eine tiefe, aullen von einer
Falte (F) begrenzte Furche sichtbar. Am Grunde dieser Falte schlieBt an die Me-
dullarplatte eine einschichtige Ubergangszone an, welche die Verbindung mit dem
Oberflichenepithel vermittelt. Der Boden der Rautengrube (RBR) ist flach an-
geschnitten, auf der rechten Seite ist noch der Recessus lateralis (R7) der 4. Kam-
mer getroffen. Wihrend seitlich vom Rautenhirne rechts der Ductus endo-
lymphaticus (De) und die Wurzel des Nervus vagus (X) im Schnitte sichtbar
sind, erscheinen links weiter ventral gelegene Teile des Labyrinthes (L), der der
Lange nach getroffene Nervus accessorius (XI), der Nervus vagus (X), glosso-
pharyngeus (/X) und acusticofacialis (VIII), endlich das Ganglion nervi trige-
mini (V) angeschnitten. Auch hier sind die Gefifie in den Anlagen der weichen
Hirnhdute sehr weit und stark mit Blut gefiillt. Im embryonalen Bindegewebe
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ist die Verdichtung erkennbar, welche die Anlage der Dura und der Schidel.
knochen darstellt.

Die Ubergangszone zwischen dem seitlichen Rande der Medullar-
platte und dem Oberflichenepithel, welche in der Abb. 19 A sichtbar
ist, ist in der Abb. 20 bei stirkerer VergroBerung wiedergegeben. Die
Medullarplatte, welche eine dichte duflere Ependym- (£p) und Mantel-
schicht (M) und einen Randschleier (R) erkennen laft, bildet hier die
innere Wand der oben erwéahnten tiefen Furche. Auf dem Grunde dieser
Furche geht die Medullarplatte
in eine Strecke prismatischen Epi-
thels (U} iiber, an die sich die ku-
bische Epithellamelle anschlielt,
welche die &duflere Wand dieser
Furche iiberzieht. Die obener-
wihnte, die #ullere Begrenzung
dieser Furche bildende Falte (F)
besteht aus dichtem, die Anlage
der Dura (D) und der Schidel-
knochen bildenden embryonalen
Bindegewebe. Auf der Hoéhe
der Falte schlieBt sich an die
epitheliale Ubergangszone das
ektodermale Oberflichenepithel
(£) an.

Ein anderer, in der Abb. 21 bei
starker Vergroferung wiederge-
gebener Ausschnitt aus dem in
der Abb. 19 A abgebildeten
Schnitte soll das Verhalten der

. . . Abb. 20. Menschlicher Embryo von 14 mm Linge
Hirnhautanlagen bei dem hier i spaitbidung des verlingerten Markes. Schnitt
beschriebenen Embryo veran-  durch den seitlichen Rand der Medullarplatte.

. . Vergr. 1 :120. D = Anlage der Dura und der
schaulichen. Unmittelbar unter schidelknochen; E = ektodermales Oberflichen-
dem._cktodermalen Oberflichen. St 2 = vy » oo
epithel (E) ist das dichte embryo-  schichte; R = Randschleier; 1 = Thergangszone.
nale Bindegewebe sichtbar, wel-
ches die Anlage der Dura (D) und der Schidelknochen bildet. Die GefiBe,
welche in der Anlage der weichen Hirnhfute liegen und welche in der
Norm auf dieser Entwicklungsstufe kleine capillare GefdBisprossen dar-
stellen (vgl. Abb. 16), bestehen aus sehr weiten, strotzend mit kernhaltigen
roten Blutkorperchen gefiillten Réumen (B), welche iiberall von Endo-
thelzellen ausgekleidet werden, deren Wand aber sonst nicht weiter
entwickelt ist. Die Scheidewénde (S) zwischen den einzelnen Gefafien
sind vielfach durchbrochen und zum Teil zugrunde gegangen. IThre

Ep
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Reste ragen im Schnitte in Gestalt von Spornen (Sp) in die GefiBlich-
tungen hinein. Diese auffallende Erweiterung und Blutfiille der Gefafie
im den Anlagen der weichen Hirnhiute findet sich vornehmlich im Be-
reiche des Gehirns, in der Anlage der weichen Hirnhiute des Riicken-
markes sind die eben beschriebenen Veranderungen viel weniger deutlich
ausgepragt. Doch soll hier nochmals betont werden, daff auch in allen
ibrigen Organen des Embryos die Gefalle sehr weit und strotzend mit
roten Blutkorperchen gefiillt sind.

Rabaud hat genau die Befunde beschrieben, welche er bei-der mikroskopischen

Untersuchung des Zentralnervensystems von- 12 ausgetragenen, mit Anencephalie
und Pseudencephalie behafteten Friichten erheben konnte. Er fand — in' Uber-

E

Abb. 21. Menschlicher Embryo von 14 mm Linge mit Spaltbildung des verlingerten Markes.

Schnitt durch die Anlagen der Hirnh#ute. Vergr.1:120. B = Blutgefi; D = Anlage der Dura

und der Schidelknochen; E = ektodermales Oberflichenepithel; § = Scheidewand zwischen zwei
GefilBlen; Sp = in die GefiBlichtung ragender Sporn.

einstimmung mit den Angaben anderer Forscher —.im Bereiche des Gehirns und
in manchen Féllen auch im kranialen Abschnitte des Riickenmarkes, an Stelle
des fast véllig zerstorten Nervengewebes ein sehr gefifireiches Bindegewebe vor.
Weiter caudalwérts ist das Riickenmarksgewebe erhalten, weist aber Blutungen
und von auBen her einwachsende BlutgefaBe-auf. Die in den weichen Hirnhiuten
des Riickenmarkes gelegenen GefdaBle sind sehr stark erweitert und strotzend mit
roten Blutkérperchen gefiillt. An einzelnen Stellen glaubt Rabaud in den weichen
Hirnhguten entziindliche Einlagerungen nachweisen zu kénnen. Ernimmt daher an,
daf die als Anencephalie und Rachischisis bezeichneten Fehlbildungen das End-
stadium einer fetalen Meningitis darstellen, welche von den weichen Hirnhiuten
auf das Gewebe des normal ausgebildeten Gehirns iibergegriffen und zu seiner
Zerstorung gefahrt hat. Das Feblen der Dura und der Knochen der Schidelkapsel
ist nach seiner Anschauung durch ein Ubergreifen der Entziindung auf diese
Gebilde zu erklaren. Die firr die Anencephalen kennzeichnende Form des Schidel-
grundes und das Klaffen des Wirbelkanales bei der Rachischisis soll dadurch
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zustande kommen, daB die bei der fetalen Meningitis auftrétenden Krimpfe der
Muskulatur auf ein noch wenig widerstandsfahiges-Skelett einwirken und daher
Verbiegungen der Knochen, bzw. eine gewaltsame Eroffnung des Wirbelkanales
zur Folge haben. Obwohl Rabauds Anschauungen keine allgemeine Anerkenrung
gefunden haben, halten einzelne Forscher daran fest, dall entziindliche Verdnde-
rungen die Ursache der Anencephalie darstellen. S6 hat z. B. Pekelsky bei 2 An-
encephaleneineVerdickung I_md entzindliche Durchsetzungen der weichen Hirnhéute,
in der Riickenmarkssubstanz Rundzellenanhdufungen um die Gefafie gefunden.
Er schlieBt aus diesen Befunden, daB ,.eine mit ausgedehnten Hamorrhagien
einhergehende Entziindung das Zentralnervensystem in der Embryonalperiode
betroffen hat. Diese Entziindung kann in manchen Fillen seiner Ansicht nach
zur Ausbildung einer Anencephalie fithren. Doch hat auch Pekelsky betont, daB
eine vollstindige Autklirung iiber das Zustandekommen der-von ihm beschriebenen
Verdnderungen nur durch die Untersuchung fritherer Entwicklungsstufen ge-
wonnen werden kann.

Die Befunde nun, welche bei dem hier beschriebenen Embryo mit
einer Spaltbildung des verlingerten Markes an den weichen Hirn-
héduten erhoben werden konnten, dhneln auBerordentlich dem ersten
Stadium der von Rabaud am Riickenmarke ausgetragener Anencephalen
beobachteten ,,fetalen Meningitis®, welche dadurch gekennzeichnet ist,
daB die Gefifle der weichen Hirnhaute sehr stark erweitert und strotzend
mitrotenBlutkérperchen gefiilltsind. Entziindliche Einlagerungen konnten
allerdings in ihnen hier nicht nachgewiesen werden. Diese Verinderungen
sind aber in dem oben beschriebenen Falle nicht auf das Zentralnerven-
system beschrankt. Es finden sich, allein nicht in so ausgedehntem MaBe,
auch in allen iibrigen Organen des Embryos stark erweiterte und mit Blut
gefiillte GefafBe. Dieser Umstand ist schon von Zingerle hervorgehoben
worden, welcher bereits vor Rabaud die auffallende Blutfiille in den
weichen Hirnhéuten bei Anencephalen beschrieben, jedoch in anderem
Sinne gedeutet hatte. Unter den neueren Forschern hat besonders
Kiyono, der das Verbalten der endokrinen Organe bei Anencephalen
eingehend untersuchte, die auffallende Blutiiberfilllung in allen Organen
als kennzeichnenden Befund erwihnt. Dieses Verhalten der Gefdfle in
den anderen Organen des Embryos sowie das Fehlen jener Verinderungen
in den weichen Hirnhduten, welche einen entziindlichen Vorgang kenn-
zeichnen, sprechen dagegen, dafBl in dem hier beschriebenen Falle eine
,.fetale Meningitis“ im Sinne Rabauds besteht. Die Spaltbildung des ver-
langerten Markes ist, wie die Tatsache zeigt, daBl die Rédnder der offenen
Medullarplatte unmittelbar in das ektodermale Oberflichenepithel iiber-
gehen, nicht auf entziindliche Veranderungen zuriickzufiihren. Sie beruht
vielmehr auf einer in frilhen Embryonalstadien einsetzenden Entwick-
lungsstérung, welche das Offenbleiben der Medullarrinne zur Folge hatte.
Es kann mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden, dafl auch
die Erweiterung und starke Blutfiille der Gefdle des Embryos auf eine
Entwicklungsstérung zurtickzufithren ist, welche auf die weichen Hirn-
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hiute, vielleicht infolge der bereits bestehenden Spaltbildung, in be-
sonderem Ausmafle einwirkte.

3. Zusammenfassung und Erérterung der Ergebnisse.

Versuchen wir die wichtigsten Befunde, welche an den in dieser
Arbeit geschilderten 5 jungen menschlichen Embryonen mit Spalt-
bildungen des Medullarrohres erhoben werden konnten, zusammen-
zufassen, so kann dies etwa in folgender Weise geschehen.

Bei einem sehr gut erhaltenen Embryo von 5 mm grofiter Lange
(Fall 2) besteht im Bereiche des End- und Zwischenhirnes in der dor-
salen Mittellinie ein Spalt, dessen rostrales Ende sowohl beziiglich
seiner Lage am Zentralnervensystem als auch an der Korperoberflache
durchaus den Lagebeziehungen entspricht, welche bei einem bereits
frither beschriebenen (Sternberg 1927) etwas jingeren Embryo (Fall 1)
beobachtet wurden. Durch diese Tatsache wird die Annahme bestétigt,
daBl dieser Hirnspalt als der in diesem Falle nicht zum Verschlusse
gekommene vordere Neuroporus anzusehen ist. Die Wand dieses
Embryos weist im Bereiche des Vorderhirns zahlreiche, mehr oder weniger
tief eindringende trichterférmige Einstillpungen auf, in welchen embryo-
nale Bindegewebszellen und kleine GefdBsprossen liegen. Am Grunde
mancher dieser Einstiilpungen, welche bis zur Kammerlichtung vor-
dringen, sind die Zellkerne der Hirnwand pyknotisch,

Bei einem schlecht erhaltenen Embryo von 10 mm gréfter Lange
(Fall 3) besteht eine Spaltbildung des hinteren Rautenhirnabschnittes.
Der vordere Abschnitt des Rautenhirns mit dem Ganglion nervi trige-
mini, das Mittelhirn und das Vorderhirn fehlen véllig, ebenso die ent-
sprechenden mesodermalen und ektodermalen Anteile der Kopfanlage,
so daB der Unterkiefer und die Zungenanlage teilweise freiliegen. In
diesem Falle besteht somit eine Vergesellschaftung einer Spaltbildung
mit einem ausgedehnten Defekte der vorderen Hirnabschnitte, wie er
bei der sogenannten Triocephalie beschrieben wurde.

Bei 2 menschlichen Embryonen von 12,5 bzw. 14 mm gréfiter Linge
(Fall 4 und 5) besteht eine Spaltbildung des verlingerten Markes. Bei
dem jiingeren, im iibrigen ausgezeichnet erhaltenen Embryo sind in den
oberflachlichen Schichten der Medullarplatte Quellungserscheinungen
und pyknotische Veréinderungen der Zellkerne nachweisbar. Bei dem
alteren Embryo sind die GefaBe in allen Organen, besonders aber in den
Anlagen der weichen Hirnhdute stark erweitert und strotzend mit
roten Blutkorperchen gefiillt. Bei den 3 zuletzt erwahnten Fillen konnte
ein direkter Ubergang der offenen Medullarplatte in das ektodermale
Oberflichenepithel nachgewiesen werden.

Im folgenden sollen nun die Schluffolgerungen erértert werden,
welche sich aus den hier beschriebenen und aus den in der Einleitung
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aus dem Schrifttum zusammengestellten Fillen von Spaltbildungen
des Medullarrohres bei jungen menschlichen Embryonen fiir die noch
vielfach ungeklidrte und umstrittene Frage nach der Entstehung und
Ursache gewisser Formen der Anencephalie und der Rachischisis
ergeben. Die bisherigen Erklirungsversuche fiir die Entstehung dieser
MiBbildungen leiden meist darunter, daB sie fiir die Entstehung aller so
sebhr untereinander verschiedenen Formen eine einheitliche Deutung
geben wollen, obwohl sich diese verschiedenen Formen wahrscheinlich
auf sehr verschiedener Grundlage ausbilden.

In der Einteilung und Benennung der verschiedenen Formen der
Anencephalie und Rachischisis herrscht Unklarheit. Dies beruht
darauf, daB historisch ehrwiirdige Bezeichnungen, wie Spina bifida, bei-
behalten, aber mit einer neuen Bedeutung versehen wurden und daf}
fast jeder Forscher, welcher sich mit der genauen Untersuchung dieser
Fehlbildungen befafite, versucht hat, die mannigfachen Formen dieser
Fehlbildungen nach einem neuen Gesichtspunkte zu ordnen und mit
neu erfundenen Namen zu belegen. ZErnst, welcher die Fehlbildungen
des Zentralnervensystems in der von Schwalbe herausgegebenen ,,Mor-
phologie der MiBbildungen des Menschen und der Tiere” zusammen-
fassend bearbeitet hat, unterscheidet bei den Fehlbildungen des Riicken-
markes die Rachischisis von der Spina bifida. Die zuerst erwihnte
Gruppe von Fehlbildungen sei dadurch gekennzeichnet, daB die offene
Medullarplatte freiliegt und dalBl der Zentralkanal in einem vorderen
und hinteren Polgriibchen an der Korperoberfliche miindet. Als Spina
bifida bezeichnet Frnst jene Fehlbildungen, bei welchen eine geschwulst-
artige Vorbuchtung des Riickenmarkes oder seiner Haute mit einer Spalt-
bildung der Wirbelséule vergesellschaftet ist. Rechnet man die soge-
nannte Myelocele, bei welcher die offene Medullarplatte durch eine ven-
tral von ihr befindliche Fliissigkeitsansammlung vorgew6lbt wird, eben-
falls zu der von Ernst aufgestellten Gruppe der Rachischisis, so wire
damit eine Einteilung getroffen, welche ein vom entwicklungsgeschicht-
lichen Standpunkte auBerordentlich wichtiges Merkmal — die offene
Medullarplatte mit der Ausmiindung des Zentralkanales an der Kérper-
oberfliche — beriicksichtigt. Diesen Fehlbildungen des Riickenmarkes
wiren dann alle anderen, bei welchen ein durchaus geschlossenes Me-
dullarrohr besteht, gegeniiberzustellen. Eine &hnliche Einteilung hat
bereits Recklinghausen, welcher als erster die Spaltbildungen des Riicken-
markes und der Wirbelsdule auch mikroskopisch eingehend untersuchte,
vorgenommen. Auch Kermauner, welcher die MiBbildungen des Rumpfes,
ebenfalls in dem Schwalbeschen Handbuche, bearbeitete, hat sich in
diesem Punkte nicht der von Ernst getroffenen Einteilung angeschlossen.

Die Fehlbildungen des Schidels werden von Ernst in Anschlul} an
Geoffroy St. Hilaire je nach dem Vorhandensein des Foramen occipitale
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magnum in Holoakranier und Mercakranier unterschieden. MiBbildungen,
bei welchen die histologische Untersuchung noch Reste einer ausgebil-
deten GroBhirnrinde in der Area cerebrovasculosa erkennen 148t, werden
von Ernst als: Pseudencephalie, solche, bei denen dies nicht der Fall ist,
als Anencephalie bezeichnet. Wiirde man die oben fiir die Spaltbildungen
des Riickenmarkes und der Wirbelsdule durchgefithrte Einteilung auch
auf die Fehibildungen des Gehirns und der Schédelkapsel anwenden,
so miilte man jene, nach den im Schrifttume auffindbaren, allerdings
oft recht unvollsténdigen Angaben selteneren Fille von Anencephalie,
bei welchen der Zentralkanal in einem Griibchen inmitten der offenen
Medullarplatte an der Korperoberfliche miindet, von allen iibrigen
Fallen trennen, bei welchen diese Miindung nicht nachweisbar ist,
vielmehr im Inneren des Hirnrestes ein geschlossenes Ventrikelsystem
besteht. Die zuerst erwihnte Gruppe von Hirnmifbildungen wire mit
den Féllen von Rachischisis und Myelocele nach der Ernstschen Ein-
teilung zusammenzufassen und allein als Spaltbildung des Medullar-
rohres zu bezeichnen.

Es wird heute, im Gegensatz zu der &lteren, auf Férster zuriick-
gehenden Anschauung, dafl die Spaltbildungen des Medullarrohres auf
einer in frithen Entwicklungsstufen einsetzenden, die dorsale Wand des
Medullarrohres sprengenden Flissigkeitsansammlung im Zentralkanal
beruhen, wohl allgemein angenommen, daf} die formale Entstehung dieser
Fehlbildungen auf eine Entwicklungshemmung zuriickzufithren ist,
welche vor dem Verschlusse der Medullarrinne zum Medullarrohre ein-
setzt. Uber die Ursachen dieser Entwicklungshemmung sind zahlreiche
Theorien aufgestellt worden. So nahm Dareste als Grundlage dieser
Entwicklungshemmung Verwachsungen mit dem Amnion oder eine
abnorme Enge des Amnion an. Lebedeff sah die Ursache in abnormen
Kriimmungen des embryonalen Kérpers, welche das Medullarrohr durch
abnorme Spannungsverhéltnisse an seinem Verschlusse hinderten. Unter
den bisher beschriebenen und hier in der Einleitung zusammengestellten
Fallen von Spaltbildungen desMedullarrohres beisehr jungen menschlichen
Embryonen konnte in keinem Falle eine Verwachsung mit dem Amiiion
oder eine abnorme Enge des Amnion festgestellt werden. Dagegen
sind in einzelnen Fillen abnorme Kriimmungen des Xérpers beschrieben
worden, welche im Sinne der Lebedeffschen Annahme gedeutet werden
kénnten. Auch die auffallende Ubereinstimmung der Lage der Spalt-
bildung im verlangerten Marke, somit in der Hohe der Nackenkriimmung,
bei den 2 letzten hier beschriebenen Embryonen spricht anscheinend
fiir diese Annahme. Es muB jedoch betont werden, daB die Kérperform
der meisten jungen mengchlichen Embryonen mit Spaltbildungen des
Medullarrohres durchaus der Norm entspricht und dal die zur Spalt-
bildung fithrende Entwicklungshemmung bei den zwei in dieser Arbeit
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beschriebenen Fallen jedenfalls in einem Zeitpunkte eingesetzt haben
muB, in welchem eine Nackenkriimmung noch nicht ausgebildet war.
Wir sind daher durchaus berechtigt, uns der Anschauung von Ernst
anzuschlieflen, daB solche Befunde, wie sie Dareste und Lebedeff als die
Ursache der Spaltbildungen angesehen haben, nur in wenigen Féllen
nachzuweisen, daher nicht als Ursachen der Spaltbildungen anzusehen,
sondern nur als begleitende MiBlbildungen aufzufassen sind. Ernst
nimmt mit Recht an, daBl die Entwicklungshemmung auf einer inneren,
im Keime selbst gelegenen Ursache beruht.

Wie aus den in der Einleitung zusammengestellten Féllen hervor-
geht, entspricht der feinere Aufbau der Medullarplatte in frithen Ent-
wicklungsstufen von Spaltbildungen des Medullarrohres véllig der Norm.
Erst bei miBibildeten Embryonen des 2. Monates, von mehr als 16 mm
Linge, bei den Féllen von Mall, Cull, Frazer, Bihmig, Vries und Spanner,
sind an der offenen Medullarplatte verschiedene abnorme Befunde fest-
zustellen, welche einerseits in Wucherungsvorgéingen des Ependyms der
GroBhirnhalften bzw. der ganzen Hirnplatte, andererseits in Riick-
bildungsvorgingen bestehen. In einem Falle fithrten sie zum Ersatz der
Medullarplatte des Riickenmarkes durch embryonales Bindegewebe, in
3 anderen zum vollstdndigen Verschwinden des Riickenmarkes bzw. des
Gehirnes. Die Befunde, welche an der Medullarplatte der hier beschriebe-
nen Embryonen erhoben werden konnten, kénnen wegen des mangel-
haften Erhaltungszustandes von 3 Fillen nur bei 2 Embryonen mit
Sicherheit verwertet werden. Bei dem einen, 5 mm langen Embryo
(Fall 2) zeigt die Hirnwand im Bereiche der Spaltbildung zahlreiche
trichterférmige Einstiilpungen, in welche embryonale Bindegewebs-
zellen und GefidBsprossen einwuchern. Bei dem 12,5 mm langen Embryo
(Fall 4) sind die oberflachlichen Schichten der Medullarplatte gequollen,
ihre Zellkerne pyknotisch. Wie aus diesen Befunden hervorgeht, finden
sich bei Embryonen mit Spaltbildungen des Medullarrohres zum Teil
bereits in sehr frithen Entwicklungsstufen, jedenfalls aber etwa von der
Mitte des 2. Monats an, in den offen gebliebenen Teilen des Zentral-
nervensystems Riickbildungs- und Zerstérungsvorginge, welche wahr-
scheinlich zum Untergange des nerviésen Gewebes und zur Aushildung
der im wesentlichen aus gefdfireichem Bindegewebe bestehenden Area
medullo vasculosa, bzw. cerebrovasculosa fithren. Uber die Ursachen,
welche diese Riickbildungs- und Zerstérungsvorgéinge veranlassen, sind
verschiedene Meinungen geduBlert worden. Rabaud hat, allerdings ohne
junge Entwicklungsstufen untersucht zu haben, die Entstehung der
Spaltbildungen iiberhaupt auf eine fetale Entziindung der weichen Hirn-
héute zuriickgefiihrt, welche auf das Gewebe des Zentralnervensystems
itbergreift. Obwohl bei einem der hier beschriebenen Embryonen (Fall 5)
Befunde an den Anlagen der weichen Hirnhdute erhoben werden konnten,

Virchows Archiv. Bd. 272, 24
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welche in manchen Beziehungen den von diesem Forscher beobachteten
dhneln, muB dennoch betont werden, daB weder in diesem noch in allen
anderen Fallen von Spaltbildungen des Medullarrohres bei jungen mensch-
lichen Embryonen ein Anhaltspunkt fiir entziindliche Veréinderungen
der Medullarplatte gefunden werden konnte. Neuwmann und neuerdings
Bohmig haben angenommen, daf die offene Medullarplatte durch die
Einwirkung der Amnionflissigkeit geschéidigt wird. Die hier bei Fall 2
und 4 beschriebenen Befunde, vor allem die bei letzterem festgestellte
Quellung in den oberflichlichen Schichten der Medullarplatte, legen
die Annahme nahe, da in manchen Féllen in der Tat die Amnionfliissig-
keit schidigend auf die offen gebliebenen Teile der Medullarplatte ein-
wirkt. Andere Forscher, wie z. B. Spanner, sahen die Ursache der Riick-
bildungsvorginge in abnormen Druckverhiltnissen, welchen das Gehirn
bei den Spaltbildungen ausgesetzt sei. Im Sinne dieser Anschauung
kionnte die Tatsache verwertet werden, dafl das Gehirngewebe, welches
als Inhalt von Hirnbriichen zweifellos abnormen Druckverhiltnissen
ausgesetzt ist, in vielen Fallen durch ein sehr geftifireiches, nur geringe
Reste von nervisem Gewebe enthaltendes Bindegewebe ersetzt ist,
somit in seinem feineren Aufbau in hohem MafBe der Area medullo-,
bzw. cerebrovasculosa dhnelt (Zrnst). Es wire also anzunehmen, dall
verschiedene Schidigungen, welche die offene Medullarplatte treffen,
den Untergang des nervisen Gewebes und eine Wucherung des embryo-
nalen Bindegewebes und der Gefialle zur Folge haben kénnen. Auf diese
Weise kiime der eigenartige Aufbau der Area medullo- oder cerebro-
vasculosa zustande. In manchen Fillen wiirde jedoch die offene Me-
dullarplatte vollsténdig zugrunde gehen,so daf eine vollstindige Amyelie,
wie sie unter anderen Leonowa beobachtet hat, entsteht. Fiir die Tat-
sache, dafl eine so hochgradige Zerstérung des Zentralnervensystems ohne
Schadigung der Frucht eintreten kann, hat bereits Rabaud eine Er-
klirung gegeben, indem er auf die fast parasitéren Lebensbedingungen
der Frucht im Mutterleibe hingewiesen hat.

Bei jenen Fehlbildungen des Zentralnervensystems, welche hier als
Spaltbildungen des Medullarrohres zusammengefalit wurden, wire somit
anzunehmen, daB in einem sehr frithen, noch vor dem Verschlusse des
Medullarrohres gelegenen Zeitpunkte eine Entwicklungshemmung ein-
gesetzt hat, welche das Offenbleiben der Medullarrinne veranlaBte.
In einem spiteren Zeitpunkte, welcher vielleicht in der Mehrzahl der
Fille erst im 2. Monat anzusetzen ist, wiirden in allen Féllen von Spalt-
bildungen im Gewebe der offenen Medullarplatie jene Verdnderungen
einsetzen, welche spiiter zur Ausbildung der sogenannten Area medullo-
oder cerebrovasculosa filhren, in manchen Féllen jedoch den vollstén-
digen Untergang der Medullarplatte zur Folge haben. Die Fehlbildungen,
welche sich bei solchen Friichten am Skelette finden, das Offenbleiben
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der Wirbelbogen und der Mangel der Schéidelkapselknochen, lassen sich
damit erklaren, daB infolge des Unterganges des Riickenmarkes oder des
Gehirns auch die angrenzenden, in ihrer Entwicklung vom Zentral-
nervensystem abhiingigen Knochenanlagen nicht zur normalen Aus-
bildung gelangten. Die Voraussetzung fiir diese Erklarungsart bildet
die Annahme, daB die Ausbildung der Wirbelbogen und der Schédel-
kapselknochen vom Riickenmarke bzw. vom Gehirn in dhnlicher Weise
abhingig ist, wie die Ausbildung der knorpeligen und knéchernen Laby-
rinthkapsel von der Entwicklung des inneren Ohres (Sternberg 1924).

Bei den anderen Fehlbildungen des Zentralnervensystems, den Féllen
von Spina bifida und bei den meisten Anencephalen ist eine Ausmiindung
des Zentralkanals bzw. der Hirnkammern an der Kérperoberfliche nicht
nachweisbar. Das Gewebe des Zentralnervensystems ist aber in der-
selben Weise verindert, wie bei den Spaltbildungen des Medullarrohres.
Auch am Skelett sind die gleichen oder #hnlichen Fehlbildungen wie
bei den eben besprochenen Fillen vorhanden. Man kann sich kaum
vorstellen, dafl bei diesen Fehlbildungen urspriinglich eine Spaltbildung
des Medullarrohres bestand, welche sich spéter wieder schlofl. Die
meisten Forscher nehmen daher an, daB der Verschlufl des Medullar-
robres in diesen Fallen itberall in normaler Weise zustande kam. Es
bereitet jedoch erhebliche Schwierigkeiten, eine Erklarung fiir das
Zustandekommen der Gewebsverinderungen am Zentralnervensystem
und fir die Ausbildung der SkelettmiBbildungen zu geben. Deshalb
haben manche Forscher gerade fiir die Deutung dieser Félle wieder die
alte, von Férster stammende Theorie der fetalen Hydromyelie bzw. des
fetalen Hydrocephalus herangezogen, welche fiir die Erklirung der
eigentlichen Spaltbildungen des Medullarrohres nicht mehr angewendet
wurde. Nach dieser Annahme wiirde eine meist auf eine umschriebene
Stelle des Zentralkanals beschrankte Fliissigkeitsansammlung das Me-
dullarrohr zu einem cystischen Sacke ausdehnen und dadurch sowohl
die normale Differenzierung seiner Wand als auch die normale Aus-
bildung der Wirbelbégen bzw. der Schidelkapsel verhindern. Hine,
allerdings von keinem Forscher ausgesprochene Voraussetzung fiir diese
Annahme ist jedenfalls, da solche umschriebene Fliissigkeitsansamm-
lungen im Zentralkanal infolge von Verwachsungen zustande kommen
kénnen, welche diesen kranial- und caudalwirts, wenigstens zeitweise,
verschlieBen. Ein Vorgang, welcher eine gewisse Ahnlichkeit mit der
hier angenommenen Bildungsweise dieser Fehlbildungen hat, wurde von
Schumacher bei der Bildung des sogenannten sekundéren hinteren Neuro-
porus am caudalen Riickenmarksende von normalen Hithnerembryonen
beobachtet. Das einzige Objekt, welches als junge Entwicklungsstufe
solcher Fehlbildungen aufgefaf3t werden kénnte, ist der in der Einleitung
erwihnte, von Fischel beschriebene 10 mm lange menschliche Embryo.

24*
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Die Medullarwiilste weichen hier an einer Stelle in der dorsalen Mittel-
linie auseinander, die diinne dorsale Decke des Riickenmarkkanals
liegt dem Ektoderm unmittelbar an und fehlt stellenweise ginzlich.
Ahunliche Befunde kénnen, wie ein Vergleich der mir von Prof. Fischel
zur Verfiigung gestellten Schnittreihe dieses Embryo mit einigen in
der Sammlung des embryologischen Institutes befindlichen Embryonen
zeigt, auch bei duBerlich anscheinend véilig normalen Embryonen be-
obachtet werden. Das Medullarrohr zeigt bei diesen Féllen in der dor-
salen Mittellinie einen von scharfen Réndern begrenzten Spalt, welcher
nur von dem an dieser Stelle etwas aufgesplitterten embryonalen Binde-
gewebe und vom Ektoderm nach auflen abgeschlossen ist. Obwohl der
Erhaltungszustand der eben erwihnten Embryonen im allgemeinen sehr
gut ist, kann doch nie mit Sicherheit ausgeschlossen werden, ob nicht in
diesen Fallen ein Platzen des Medullarrohres infolge nicht geniigend
schonender Behandlung des Embryos vor der meist nicht in unserem
Institute vorgenommenen Fixierung erfolgte. Ks soll daher hier auf
diese Falle nicht niber eingegangen werden. Selbst wenn iibrigens bei
diesen Embryonen kein Kunstprodukt vorlige, wire es dennoch — man-
gels geeigneter Zwischenstufen — unmdoglich zu entscheiden, ob es sich
bel ihnen tatsichlich um frithe Entwicklungsstufen der eben erwihnten
Fehlbildungen handelt.

Unserer Meinung nach mufl man zur Erklirung der Entstehung der
Fille von Spina bifida und der Anencephalen mit geschlossenem Kammer-
system annehmen, dal} das urspriinglich normal ausgebildete, allent-
halben geschlossene Zentralnervensystem spiter aus irgendeinem Grunde
von Rilckbildungs- und Zerstorungsvorgangen betroffen wurde, wie sie
bei den Spaltbildungen des Medullarrohres infolge des Offenbleibens der
Medullarplatte regelméBig eintreten. Die teratogenetische Termina-
tionsperiode, d. h. der Zeitpunkt, in welchem diese Schidigung spéte-
stens eintritt, wiare im 2. Monat anzusetzen. Denn durch eine in diesem
Zeitpunkte einsetzende Riickbildung oder Zerstorung des Zentral-
nervensystems kénnen auf die Knochenanlagen noch jene Hemmungen
einwirken, welche die Entstehung der fiir die Spina bifida bzw. die An-
encephalie kennzeichnenden SkelettmiBbildungen, das Offenbleiben der
Wirbelbogen oder den Mangel der Kunochen der Schidelkapsel, zur
Folge haben.
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