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Gliederung. 
1. Schrifttum (S. 325). 
2. ~eschreibung der eigenen ]~efunde (S. 335). 

a) 5 mm langer Embryo mit offenem vorderen ~Neuroporus und Spaltbildung 
des Zwischenhirnes (S. 335). 

b) 5 mm langer Embryo mit offenem vorderem Neuroporus (S. 340). 
c) 10 mm langer Embryo mit Spaltbildung des Rautenhirnes nnd ~angel 

des Vorder- nnd Mittelhirnes (S. 345). 
d) 12,5 mm langer Embryo mit Spaltbildung des verl/ingerten M~rkes (S. 355). 
e) 14 mm langer Embryo mit Spaltbildung des verl/~ngerten Markes (S. 359). 

3. Zusammenfassung und ErSrterung der Ergebnisse (S. 366). 
4. Schrifttum (S. 372). 

1. Schrifttum. 
Obwohl jene ]~ehlbildungen des Zentralnervensystems, welche a]s die 

verschiedenen Formen der Anencephalie und Rachischisis bezeichnet 
werden, zu den am h/~ufigsten vorkommenden menschlichen Fehlbil- 
dungen gehSren, sind die Anschauungen der verschiedenen Forscher fiber 
die Formentstehung und Entstehungsursache dieser F/~lle dennoch nicht 
einheitlich. Zum Tell mag dies wohl darauf beruhen, d~8 sich die Unter- 
suchung ausgegragener, mit solchen MiBbildungen behafteter Frfichte 
mit  einem Objekte beschi~ftigt, bei welchem die ursprfinglichcn, diesen 
Ver/~nderungen zugrundeliegendenVorg/~nge nicht mehr erkennb~r sind, 
weil sie durch sp~ter hinzutretende Vorg~nge verschiedener Art  ver- 
wischt wurden. Deshalb kann die Untersuchung j~nger  menschlicher 
Embryonen, welche frtihe Entwicklungsstufen solcher Fehlbi]dungen 
des Zentralnervensystems aufweisen, in manchen Beziehungen Auf- 
schliisse fiber die Urs~chen dieser Fehlbildungeu erbringen. 
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Dal~ dieses Ziel durch die recht zahlreichen, bisher verSffentlichten 
Beschreibungen yon Fehlbildungen des Zentralnervensystems bei jungen 
menschliehen Embryonen nicht erreicht worden ist, beruht auf mancher- 
lei Ursachen. Vor allem sind gerade die jiingsten und daher in maneher 
Beziehung wichtigsten Entwicklungsstufen soleher Fehlbildungen, 
welche in ~lteren Arbeiten beschrieben worden sind, yon den betreffenden 
Forschern vielfach in ihrer Bedeutung nicht erkannt  und in irriger Weise 
als normale Entwicklungsstufen gedeutet worden, weft unsere Kenntnisse 
fiber die Art  des Verschlusses des Medullarrohres beim menschlichen 
Embryo  bisher in manchen Beziehungen liickenhaft waren. 

Bartelmez und Evans (1925) haben in einer auf einer ziemlich vollstindigen 
t~eihe junger menschlicher Embryonen beruhenden Darstellung im Gegensatze 
zu ~lteren Arbeiten (z. B. Dandy 1910) gezeigt, dab die ersten Versehmelzungs- 
vorgi~nge zwischen den Medullarfalten bei Embryonen mit etwa 7 Urwirbelpaaren 
in der H6he des 4. Urwirbelpaares stattfinden. Dann sehreitet der Versehlul~ 
des Medullarrohres nach vorn und hinten fort, so da$ sehlieBlich am Vorder- 
und Hinterende nur je ein kleiner Spalt, der vordere bzw. der hintere Neuroporus 
zwisehen den Medullarfalten bestehen bleibt. Der VersehluB des vorderen ~Neuro- 
porus erfolgt bei raenschlichen Embryonen mit etwa 20 Urwirbelpaaren. Seine 
VersehluSstelle ist, wie ieh in einer jiingst erschienenen Arbeit (Sternberg 1927) 
zeigen konnte, in vielen Fillen noch bei Embryonen mit bis zu 28--29 Urwirbel- 
paaren erkennbar. Im Bereiche des hinteren Neuroporus verschmelzen die Me- 
duUarfal~en bei Embryonen mit 24 25 Urwirbelpaaren. Diese VerschluSstelle 
liegt naeh den Untersuchungen Holmdahls (1925/26) in der HOhe der sp~teren 
Lendensegmente. Der dahinter gelegene Absehnitt des Zentralnervensystems 
entsteht nach der Darstellung dieses Forschers dureh die Ausbildung einer Lieh- 
tung in einem soliden Epithelstrange, welcher sieh aus dem indifferenten Gewebe 
der Rumpfschwanzknospe entwickelt. 

Eine weitere Schwierigkeit bei der Verwertung yon Befunden, welehe 
sieh auf das Offenbleiben des Medullarrohres sehr junger mensehlieher 
Embryonen beziehen, liegt in dem Umstande,  daB, wie Bartelmez und 
Evans betont  haben, Verletzungen normaler Embryonen durch nicht ge- 
niigend schonende Behandlung mitunter  eine ErSffnung des bereits 
geschlossenen Medullarrohres in der dorsalen Mittellinie zur Folge haben, 
die bei  oberfl~chlicher mikroskopischer Untersuchung das Bild einer 
Spaltbildung des Medullarrohres vort~usehen kSnnen. 

Viele der bisher besehriebenen mil~bildeten Embryonen waren fiber- 
dies offenbar zur Zeit der Konservierung bereits abgestorben und gelang- 
ten daher in derart  schleehtem Erhaltungszustand zur Untersuchung, 
dad oft nicht entschieden werden kann, ob nicht manche der geschil- 
derten Ver~nderungen auf die Maceration der Gewebe zuriiekzufiihren 
sind. Endlich sind viele Beschreibungen, wie die in folgendem gegebene, 
mSglichst vollst~ndige ~)bersicht der bisher verSffentlichten F~lle yon 
Fehlbildungen des Zentralnervensystems bei jungen menschlichen 
Embryonen der ersten 2 Monate zeigt, sehr kurz geraint und viefach gar 
nicht oder nur unvollkommen dutch Bilder belegt, so dab manehe 
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wiohtige Einzelhei ten  aus den Schi lderungen n ich t  ersehen werden 

k5nnen .  

Lebede]] (1881) ha t  einen 9 mm langen Embryo beschrieben, dessen Riicken- 
]inie gestreekt verl~uft. An Stelle des Riiekenmarkes sind unregelmaBig angeordnete 
Wiilste siehtbar. Der oberste Teil des Riickenmarkes bildet einen vielfaeh gefal- 
retort, in das Mesoderm eingestfilpten Sack. Die Wand des Vorderhirnes und 
der beiden Augenblasen erseheint mehrfaeh in Falten gelegt, eine Erseheinung, 
die wohl auf unvollkommener Konservierung beruht. 

Tourneux und Martin beschrieben 1881 einen 8 mm langen, stark zusammen- 
gerollten Embryo, an dessen Hinterende bereits bei der ~ul]eren Besiehtigung ein 
Auseinanderweiehen der Medullarwiilste siehtbar war. Die mikroskopische Unter- 
suehung zeigte, dab die in normaler Weise differenzierte MeduUarplatte an dieser 
Stelle flach ausgebreitet zutage lag. Die vorderen Wurzeln und die Spinalganglien 
sind normal ausgebildet. 

Jano~i]~ (1887) hat einen 3 mm langen Embryo mit 24 Urwirbelpaaren be- 
sehrieben, dessen Medullarrohr im Bereiche des Zwisehenhirns dorsal yon den 
Augenblasen often war. Diese Offnung entspricht nieht, wie Jano~ik annahm, 
dem vo~Kleren Neuroporus, sie stellt vielmehr zweifellos eine in diesem Abschnitte 
des Gehirns gelegene Spaltbildung des Medullarrohres dar. 

Naeh den Angaben Muscatellos (1894) hat Klebs, dessen Arbeit mir leider 
im Original nieht zug~nglich war, einen 13 mm langen Embryo mit einer Spalt- 
bildung des Medullarrohres besehrieben, welche mit dem Fehlen mehrerer Wirbel 
und abnormen Kriimmungen der Chorda dorsalis vergesellschaftet war. 

Bertacchini (1899) hat einen 4,2 mm langen, sehlecht erhaltenen Embryo ge- 
schildert, an dessen stark miBbildetem Vorderende weder die Anlagen des Auges, 
noeh des Ohres nachweisbar waren. Am Gehirn waren die prim~iren ttirnblasehen 
ausgebildet. Das Riiekenmark war often, die Medullarplatte hing seitlieh mit 
dem Ektoderm und mit den Anlagen der Spinalganglien zusammen. Im hinteren 
Absehnitte ging die flaeh ansgebreitete Medullarplatte in der Mittellinie in das 
Mesoderm fiber, das hier nieht, wie weiter vorn, in die An]agen der WirbelkSrper 
differenziert war. Noch waiter caudalwarts war die Medullarplatte nich~ mehr 
deutlich abgrenzbar, in der Mittellinie fehlte das Mesoderm, so dab hier Ektoderm 
und Entoderm einander anlagen, vielleicht sogar miteinander verschmolzen waren. 
Das hintere Ende der Chorda war vor dieser Stelle gespalten, ihre zwei H~lften 
lagen seitlieh vonde r  Beriihrungsstelle des Ektoderms mit dem Entoderm im 
Mesoderm. 

Bremer (1906) hat einen 4 mm langen Embryo (Nr. 714 der Hare. Embryol. 
Coll.) besehrieben, dessert Medullarrohr sowohl im :Bereiehe des Vorderhirns als 
aueh an seinem Hinterende often ist. Wiihrend Bremer selbst diesen Befund Ms 
normal ffir die yon ihm gesehilderte Entwieklungsstufe angesehen hatte, haben 
Fisc]~el (1907) und vet allem .Bujard (1914) darauf hingewiesen, dab in diesem 
Falie der normale VersehluB des Medullarrohres an seinem Vorder- und tIinter- 
ende gehemmt war, dab also eine Spaltbildung desselben vorliegt. Aus den yon 
Bremer ver6ffentliehten Abbildungen geht auoh hervor, dab die Medullarplatte, 
in welehe der hintere Absehnitt des Riickenmarks iibergeht, ganz flaeh aus- 
gebreitet ist, ein Befund, welcher im Verlaufe der normalen Entwicklung niemals 
zur Beobaohtung kommt. 

Eine ausfiihrliche Arbeit yon Voigt (1906) schildert einen 18 mm langen 
Embryo mit einer recht verwickelten Fehlbildung des Zentratnervensystems. 
Das im Schwanzteile des Embryos normal gestaltete Riiekenmark 6ffnet sich 
kranial veto Schwanzabschnitte gleichzeitig mit dem Wirbelkanale dorsalwarts, 
so dal~ in der Lendengegend eine bereits bei der ~uf~eren Besichtigung sichtbare 
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Spaltbildung des Rfickenmarks besteht. Im Bereiche der Brustsegmente ist am 
Quersehnitte rechts yon dem bier wieder normal gestalteten Riickenmarke eine 
Medullarrinne sichtbar, welche sich, wenn man die Schnittreihe kranialw/~rts 
Verfolgt, vertieft und dann zu einem zweiten, ebenfalls innerhalb eines Wirbel- 
kanals gelegenen Riiekenmarke schliel]t. Die bindegewebige Scheidewand zwischen 
den beiden Wirbelkaniilen, in welehe auch eine abnorme Knorpelspange ein- 
gelagert ist, schwindet kranialw/~rts, die beiden Rfickenmarke verschmelzen zu 
einem einzigen Rfiekenmarke, welches dorsalw/~rts often ist, so dab im Halsanteile 
des Embryos eine zweite Spaltbildung des Medullarrohres besteht. 

Fischel (1907) hat einen 10 mm langen Embryo beschrieben, welcher bereits 
bei der/~uBeren Besichtigung in dem Bereiche zwischen den Anlagen der vorderen 
und der hinteren Gliedmal3en unter dem geschlossenen Ektoderm ein Auseinander- 
weichen der beiden Medullarwfilste in der dorsalen Mittellinie erkennen lieB. An 
einer Stelle war die Entfernung zwisehen den beiden Medullarwfilsten etwas 
grSBer, so dab hier ein anniihernd rhombischer Spalt siehtbar war. Die mikro- 
skopisehe Untersuchung zeigte, dal~ die dfinne dorsale Deeke des Rfickenmarks 
im Bereich der auseinanderweiehenden Medullarwfilste eng dem Ektoderm anliegt, 
]a stellenweise mit ihm versehmolzen ist. Im Bereiehe der eben erw~thnten rhom- 
bischen Stelle fehlt die dorsale Wand des Zentralkanals g/~nzlich, so dab bier 
der AbschluB des Zentralkanales nur yore Ektoderm gebildet wird. Unter diesem 
liegen einige zerstreute Zellhaufen, welche offenbar dem embryonalen Binde- 
gewebe angehSren. 

Kermauner (1909) hat in Schwalbes ,,Morphologie der Mil3bildungen des Men- 
schen und der Tiere" eine Ansicht der ~ul]eren KSrperform eines 9 mm langen 
Embryos mit vollst~ndiger Spaltung des Medullarrohres verSffentlicht. Eine aus- 
ffihrliehe Schilderung der Befunde bei diesem Objekte ist jedoch meines Wissens 
bisher nicht ersehienen. 

Meyer (1.912) erw~hnt in seiner Abhandlung fiber die ,,Nebennieren bei An- 
eneephalie" kurz einen 14 mm langen Embryo, bei welchem das Gehirn vom 
Seheitel bis ins verl~ngerte Mark gespalten und umgestfilpt ist, so dab des Vorder- 
him und das Mittelhirn dorsalw/irts vorragen. 

Bu]ard (1915) teilt in der ausffihrliehen Beschreibung des 2,8 mm langen 
Embryo Eternod-Delaf. mit 20 Urwirbelpaaren mit, dab bei diesem Embryo 
am Gehirn neben einem offenen vorderen Neuroporus noeh 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.) besehrieben, weleher an seinem 
Riieken eine tiefe Grube aufweist. W/ihrend die GroBhirnhemisph~ren und der 
Hirnstamm vorhanden sind, ist des often gebliebene Rfiekenmark in groBer Aus- 
dehnung zugrunde gegangen, so dab zwisehen den zwei Reihen yon Spinalganglien 
nur Reste yon •ervengewebe naehweisbar sind. Entsprechend der oben be- 
schriebenen, am Rficken des Embryos siehtbaren Grube besteht eine starke Lordose 
der_ Brustwirbels~ule. Die Anlagen der WirbelkSrper sind mehrfach miteinander 
verschmolzen und gegeneinander verschoben, die Anlagen der Wirbelbogen fehlen. 

Ingalls (1921)hat, wit aus einem kurzen Sitzungsberieht der Vereinigung 
amerikaniseher Anatomen hervorgeht, 3 F~lle yon Spaltbildungen des Medullar- 
rohres vorgewiesen. Bei dem 7 mm langen Embryo Nr. 83 ist eine 2,5 mm lange 
Spalte des Rfiekenmarkes im Sakralgebiet sichtbar, bei dem Embryo Nr. 288, 
dessen grSBte L~nge 12 mm betr~gt, besteht im Bereiehe des Lendenanteils eine 
Spaltbildung des Rfickenmarks, deren L/~nge 4 mm, deren Breite 2,5 mm betr~tgt. 
Bei dem 14,5 mm langen Embryo Nr. 46 betrifft die Spaltbildung den grSl~ten 
Teil des Medullarrohres, des Gehirn ist in diesem Falle ebenfalls mil]bildet. An 
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dem auffallend kleinen Kopfe fehlen die Riechgruben und Teile des Gaumens, 
so da$ beide Augen einander genahert sind. 

Frazer (1921) beschrieb einen 17 mm langen Aneneephalus, welcher in der 
Ausbildung seiner Organe etwa einem Embryo yon 27--28 mm L~nge entsprieht. 
Das verl/~ngerte Mark und der Boden der Rautengrube sind der Norm entsprechend 
ausgebildet. Die Deeke der Rautengrube besteht aus zerbr6ckelten, vielfach ge- 
falteten Massen, in denen Reste eines Plexus chorioideus nachweisbar sind. Mund- 
w~rts yon der noeh deutlich erkennbaren Area aeustica der Rautengrube geht 
das Gehirn in eine ,,chaotische" Masse yon zerfallendem Hirngewebe fiber. Die 
Hirnnerven, welche aus dem hinteren Anteile der Rautengrube entspringen, sind 
yon ihren Ansatzstellen am tIirnstamme abgerissen, die fibrigen ttirnnervenpaare 
sind zwar vorhanden, reichen aber zentralw/~rts nur bis zu der Anlage der 
HirnhKute. Auge und Hypophyse weisen keinerlei Abweichungen yon der 
Norm auf. 

B6"hmig (1922) hat einen 20 mm langen, stark macerierten Embryo beschrieben, 
bei welchem die geradegestreckte K6rperform auffiel. An der ttinterseite des 
Kopfes ragte das Gehirn als eine geschwulstartige, nicht yon der Haut bedeckte 
Masse vor. Im Bereiche des oberen Rfickenmarkteiles war ein bandartiger Epithel- 
defekt auf der Dorsalseite des Embryos siehtbar. In diesem Bereiehe ist das Riieken- 
mark z. T. als offene Medullarplatte in das Ektoderm eingeschaltet, an 2 Stellen 
fehlt e s vollst/indig. Spinalganglien und -nerven sind normal entwiekelt. Uber 
das anseheinend v61!ig normal ausgebildete Gehirn konnte infolge seines sehlechten 
Erhaltungszustandes niehts N/~heres ausgesagt werden. An der knorpeligen Anlage 
der Wirbels/~ule sind die Wirbelb6gen im Bereiehe der oberen Brust- und der 
Halswirbels/~ule often, dig WirbelkSrper vielfaeh untereinander verschmolzen. 
Die Anlagen der Knochen der Seh/tdelkapsel fehlen ganz. 

Mall (1923) hat gemeinsam mit Meyer eine gr6Bere Abhandlung fiber die 
in Abortiveiern vorgefundenen zerfallenden und fehlgebildeten Embryonen ver- 
6ffentlich~, in welcher unter dem Sammelnamen ,,Spina bifida" auch einige Fehl- 
bildungen des Zentralnervensystems erw/~hnt werden. Allerdings ist, wie bereits 
an anderer Stelle erw&hnt worden ist (Politzer-Sternberg 1929), der Erhaltungs- 
zustand dieser Objekte teilweise so sehlecht, dab sicherlieh 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 besehrieben hatte, obwohl sein Kopf augenscheinlich miB- 
bildet ist, ist der hintere Neuroporus nach seiner Ansieh$ zu weit often. Das 
Zentralnervensystem des 4 mm langen Embryo Nr. 189 klafft in seiner ganzen 
Ausdehnung. DiG Augenblasen sind vorhanden, die Anlagen der Hirnnerven und 
die motorischen Wurzeln der Spinalnerven fehlen g~nzlich. 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 sieh dureh einen ,,Neuroporus" naeh auBen 6ffnet. Der K6rper des 
14 mm langen Embryos Nr. 365, bei welehem das gesamte Zentralnervensystem 
often ist, ist geradegestreckt. Bei der mikroskopischen Untersuehung zeigte es 
sich, dab das Riiekenmark, offenbar infolge hochgradiger Maceration, g/~nzlich 
fehlt. Das Gehirn ist zerfallen und stark mit Rundzellen durchsetzt. Der 16 mm 
lange verh/~ltnism~Big gut erhaltene Embryo Nr. 364 ist stark ]ordotiseh ver- 
kriimmt, sein Riiekenmark ist ellen. Der Kopf ist in typiseher Weise riickenw/irts 
gebogen, er weist neben einer beiderseitigen Hasenseharte eine sogenannte Exen- 
cephalie auf. Das offene Rfiekenmark besteht, wie die mikroskopisehe Unter- 
suehung zeigte, zum gr6Bten Tell aus Bindegewebe. Das Gehirn stellt eine epi- 
theliale Gewebsplatte dar, welche unregelmaBig angeordnete, dorsalwarts vor- 
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ragende Wfilst~ fiberkleidet, *eilweise aber aueh in diese eingewuchert ist und 
hier drtisenghnliehe Schl~uehe bildet. 

Wrete (1924) hat einen 11,5 mm langen Embryo gesehilderL, bei welehem 
bereits bei der ~uBeren BesichLigung an der Stelle des Riickenmarkes eine breite 
band~ihnliche Medullarplatte siehtbar war. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte es sieh, dab sie in normaler Weise differenziert ist. Die moLorischen Wurzeln 
der Spinalnerven sind normal, die Sl0inalganglien sind, abgesehen yon denen 
der ttalsnerven, miteinander verschmolzen. Am Kopfe fehlen die Riechgruben 
and der Stirnfortsatz vollst~ndig, ebenso der dem StirnforLsa~z entspreehende 
Ramus ophthalmicus des Trigeminus. Am offenen Gehirn ist die der Entwieklungs- 
stufe des Embryo entspreehende Unterteilung angedeuLet, die Augen und die 
iNeurohypophyse sind vorhanden. Die Ganglien der Hirnnerven, yon denen nur 
tier IWervus aeeessorius fehlt, sind ~hnlich wie die der Spinalnerven miLeinander 
verschmolzen. 

Bartelmez und Evans (1925) erwahnen in ibrer groBen ArbeiL fiber die Ent- 
wicklung mensehlicher Embryonen mit 2--16Urwirbelpaaren, daI~ bei dem 
Embryo H. 98 rail 9 Urwirbelpaaren, welehen Wilson seinerzeit" makroskopiseh 
besehrieben haLLe, das Medullarrohr kranialw~rLs nur bis in die H6he des 4. Ur- 
wirbelpaares geschlossen ist. Bei dem ebenfalls yon diesen Forschern beschriebenen 
Embryo ,~Legge" miL 12 Urwirbelpaaren (Univ. of CaliL Coll. 197) ist die Anlage 
des ZenLralnervensystems caudal yon der in diesem Falle stark ausgel~r~gten 
U-f6rmigen Rfickenkrfimmung often. 

HoImdahl {1925/26) schildert in seiner bereiLs erwahnten Abhandlung einen 
2,5 mm langen Embryo rail 24 Urwirbelpaaren, bei welehem das Riiekenmark 
in der Lendengegend in eine flaeh ausgebreitete MedullarplatLe fibergehL. Caudal 
yon dieser offenen Stelle ist noch ein Stfiek gesehlossenen Rfiekenmarks ausgebildet. 

2r (1926) erw~hnt in seiner Arbei~ fiber die Segmentierung des Gehirnes 
bei Menschenembryonen einen ebenfalls 2,5 mm langen Embryo, dessert Medullar- 
rohr nach vorne bis zum Mittelhirne offen isL. Obwohl Nilsson es nicht ausdrfiek- 
lich angibt, besteht also in diesem Falle offenbar eine recht ausgedehnLe Spalt- 
biidung des Zentralnervensystems. 

De Vrie~ (1927) hat die ausffihrliche Besehreibung eines 23 mm Iangen, sehr 
sehlecht erhalLenen Embryo verSffenLlichL, dessert Alter er enLspreehend dem 
Entwieklungsgrade der Knochenkerne etwa auf 8 Wochen sch~tzL. Die l~iicken- 
linie des Embryos ist auffallend geradegestreckt. Der Sehadelbasis sitzt eine 
braunrote, nicht yon Haul bedeckte Masse auf, we!che die normal gestalteten 
Grol~hirnhemisphi~ren und das Zwischenhirn rail der Hypophyse enthML. Das 
MiLLel- und das Rautenhirn fehlen vollsti~ndig, ebenso der oberste Tell des Rficken- 
markes. An dessen Stelle ist eine seiehte, yon normaler Haut bedeckte Furehe 
sichtbar, welehe sieh c~udalwi~rts, etwa dem tmteren Abschni~Le des Brustmarkes 
entsprechend, in den geschlossenen Wirbelkanal tortsetzt. Dieser enthglt noch 
Reste zerst6rten Rfickenmarkgewebes. Die Hirnnerven, der GrenzsLrang des 
SympaLhieus, sowie die Spinalganglien und die hinteren Wurzeln sind wobl aus- 
gebildet, die vorderen Wurzetn fehlen. Im Bereiehe der oben erw~hnten, dem 
g~nzlieh fehlenden Anteile des Rfiekenmarkes entspreehenden Furche sind die 
WirbelbSgen offen. 

Spanner hat jfingst (1928) die Beschreibung eines 37 mm langen Embryos 
verSffenLlicht, welcher eine starke Lordose des ttalses und des "~ Kopfes erkennen 
l~St. Das Rfiekenmark besteht, rail Ausnahme der caudalsten Segmente, a u s  
einer flaeh ausgebreiteten MedullarplatLe, welche im Bereiche des: Halsmarkes eine 
tiefe ventralw~rts gericl~teLe Einknickung zeigt. An dieser Stelle ist die Wand 
der im iibrigen in normaler Weise differenzierLen MedullarplaLte sehr diinn, der 
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Ependymbelag und die Mantelzone fehlen. In der Hemisphgrenwand des gut 
ausgebildeten Gehirnes finden sich zahlreiche Ependymeinstfilpungen, welche 
offenbar die Rtiekbildung des Gehirnes einleiten. Die HalswirbelkSrper sind im 
Bereiche der oben erwghnten Einknickung des Medullarrohres in der Mittellinie 
gespalten, so dab der am Grunde dieser Einknickung gelegene Teil der Rfieken- 
marksanlage nur durch eine dfinne Bindegewebssehieht yon der Hinterwand 
der SpeiserShre geschieden ist. Im Bereiehe dieser Spaltbildung ist die Chorda 
dorsalis verdoppelt. Ein Teil des Magens ist durch eine Zwerchfellficke in den 
Brustraum vorgefallen. 

Groth (1928) hat in einer wghrend der Drueklegung dieser Abhandlung er- 
schienenen Arbeit einen 14 mm langen stark m~cerierten mensehlichen Embryo 
beschrieben, an welchem die eigentiimliche rfisselfSrmige Gestalt des unteren 
Gesiehtsabschnittes auffgllt. Das Zentralnervensystem ist im Bereiehe des Ge- 
hirnes, des Hals- und oberen Brustmarkes often, so dab das Ependym unmittelbar 
in die Epidermis fibergeht. Zwischen dem 6. Hals- und dem 5. Brustwirbel fehlt 
das Rfiekenmark ggnzlich. Die ttirnplatte geht nach vorne in unregelmgBig ge- 
staltete Massen yon Nervengewebe fiber. Vom 8. Brustwirbel abwgrts ist das 
Rfickenmark in normaler Weise ausgebildet. Die Hirnnerven sind zum grSgten 
Teile vorh~nden, die Spinalganglien vollzghlig, dem oberen gespalt~nen Rfieken- 
marksanteile entsprechend fehlen die vorderen Wurzeln. Die Anlagen der Wirbel- 
bogen sind im Bereiche der Spaltbildung nicht dorsalwgrts, sondern lateralwarts 
geriehtet. 

Politzer und Sternberg (1929) haben einen 1,9 mm ]angen, stark migbildeten 
Embryo beschrieben, dessen Entwicklungsstufe, obwohl Ursegmente gar nicht 
ausgebildet sind, in bezug auf einige andere Organ~nlagen etwa dem bei Em- 
bryonen mit 20--22 Urwirbelpaaren bestehenden Zustande entspricht. Das 
Zentralnervensystem dieses Embryos ist seiner ganzen Lgnge naeh often. 

In  der beistehenden Tabelle sind die eben erwghnten 31 Fglle yon 
Fehlbildungen des Zentralnervensystems, welche, soweit dem Schrift- 
turn entnommen werden konnte, bisher bei mensehliehen Embryonen 
des 1. und 21 Monates beobachtet und verSffentlicht wurden, nach ihrer 
Urwirbe]zahl bzw. nach ihrer grSgten L~nge geordnet, angefiihrt worden. 
Wie aus dieser Zusammenstellung hervorgeht, handelt es sich, mit Aus- 
nahme yon 2 F~llen, durehwegs um Spaltbildungen des Medullarrohres, 
somit u m  ttemmungsmigbildungen, bei welchen der normale Verschlug 
der Medullarfalten nicht stattgefunden hat. Bei dem yon Mall als An- 
encephalus bezeichneten 2,1 mm langen Embryo Nr. 12 mit 12--14Ur- 
wirbelpaaren ist der Kopf, vor allem abet die Anlage des Gehirnes, auf- 
fallend klein. Es scheint jedoeh zweifelhaft, ob Mall diese Anomalie, 
welehe n~ch Bu]ard aueh bei dem von Thompson beschriebenen 2,5 mm 
langen Embryo mit 23 Urwirbelpa~ren besteht, mit Reeht als eine frLihe 
Entwicklungsstufe eines Anencephalus ~uffaf~t. Bei dem yon Fischel 
beschriebenen Embryo yon 10 mm L~nge l~gt sich an einer umschriebe- 
nen S~elle ein Zerf~ll der dorsalen t~fickenmarkswand feststellen. Diesen 
Befund hat Fischel als Vorstufe einer Meningocystoeele aufgefa{~t, jener 
Form der Spina bifida, welche dadurch gekennzeichnet ist, dab sich aus 
dem offenen Wirbelkanale ein die Meningen und Reste yon Rfickenmarks- 
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gewebe enthaltender Sack vorwSlbt. Als Ursache des Zerfalles der 
dorsalen t~iickenmarkswand sieht Fischel eine ~Srtliche Drucksteigerung 
im gereiche des l~iickenmarkes, eine Itydromyelie, an. 

Von den iibrigen 29 Fgllen, bei welchen Spaltbildungen des Medullar- 
rohres bestehen, betrifft die Miftbildung in den Fgllen yon Politzer- 
Sternberg (1,9 ram), Mall (4 ram), Kermauner (9 ram), Wrete (11,5 ram), 
Mall (14 ram), Ingalls (14,5 ram) und Mall (16 ram) sowohl das Rticken- 
mark als such das Gehirn, bei den Embryonen yon Groth (14 ram) 
und de Vries (23 ram) das Gehirn und den oberen Abschnitt des Rticken- 
markes. Mit Ausnahme des jtingsten yon Mall erwghnten und des yon 
Wrete beschriebenen Falles besteht bei diesen Embryonen eine starke 
Lordose der Wirbelsgulenanlage. Uber grSl~ere Abschnitte des Medullar- 
rohres erstreckt sich die 8paltbildung bei dem 2,5 mm langen Embryo 
von Nilsson (Riickenmark und Rautenhirn), dem 9 mm langen Embryo 
yon Lebede//(t~iickenmark), bei dem 12 mm langen Embryo yon Ingalls 
(Brust- und Lendensegmente), bei dem 17 mm langen Embryo yon 
Cull (Riickenmark) bei dem 20 mm langen Embryo yon BOhmig 
(obere Brust- und tlalssegmente), sowie bei dem yon Spanner geschil- 
derten 37 mm langen Embryo (I-Ials- and Brustmark). Eine Spalt- 
bildung im t~ereiohe des caudalen Anteils des N[edullarrohres weisen die 
Fglle yon Mall (2,1 ram), Evans und Bartelmez ,,Legge" (2,0g ram), 
Holmdahl (2,5 ram), Bertacchini (4,2 ram), Ingalls (7 ram), Tourneux und 
Martin (8 ram) auf. In seinem vorderen Anteile klafft das Medullarrohr 
bei dem yon Bartelmez und Evans beschriebenen 1,27 mm langen Embryo 
yon Wilson. Im Bereiche des Gehirnes besteht eine Spaltbildung bei 
dem Embryo von Bujard mit 2,8 mm und bei dem Embryo yon Jano~i/c 
mit 3 mm Lgnge sowie bei den glteren Fgllen yon Meyer (14 ram) und 
Frazer (17ram). Ob die yon Mall bei einem 11 mm langen Embryo 
beschriebene 0ffnung in der dorsalen Wand des Mittelhirns tatsgchlich 
einer Spaltbildung entspricht, kann angesichts des besonders sohlechten 
Erhaltungszustandes dieses Objektes nicht entschieden werden. Spalt- 
bildungen ira Bereiche zweier verschiedener Absohnitte des Medullar- 
rohres sind yon Bremer bei einem 4 mm langen Embryo am Vorderhirn 
und am caudalen Ende und yon goigt bei einem 18 mm langen Embryo 
im Lenden- nnd Halsmark geschildert worden. In dem zuletzt erwghnten 
Falle besteht such zum Teil eine Verdoppelung des Brustmarkes. 

In einigen Fgllen ist die 8paltbildung des Medullarrohres mit ausge- 
dehnten Deiekten des K6rpers im Bereiche der Fehlbildung des Medullar- 
rohres vergesellschaftet. So fehlt bei dem 4,2 mm langen Embryo yon 
Bertacchini der Schwanzteil des KSrpers, ein Befund, welcher allerdings 
yon diesem t~orscher als Folge einer Verletzung angesehen wird. Der 
Umstand jedoch, dab hier in der Mittellinie das Ektoderm der Medullar- 
platte mit dem Mesoderm und dem Entoderm verschmilzt and daft die 
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Chorda dorsMis an ihrem Hinterende gespalten ist, sprieht daftir, dal? 
die Rumpfschwanzknospe in diesem FMle gar nicht vollstgndig zur Aus- 
bildung gelangte. Bei demselben Objekte fehlen an dem stark miB- 
bilcleten Kopfe die Anlagen der Augen und des inneren Ohres. Ill 2 Fgllen, 
n~mlieh bei dem yon Wrete besehriebenen 11,5 mm langen Embryo 
und bei dem 14,5 mm langen Embryo von Ingalls, bei welehen Spalt- 
bildungen im Bereiche des Gehirnes vorhanden sind, fehlen die Rieeh- 
gruben und der Stirnfortsatz, bzw. Teile des Gaumens. 

W~hrend die Medullarplatte bei jfingeren Embryonen durehwegs 
normal differenziert ist, besteht die Medullarplatte des Embryo von 
Mall (16 ram) im Gebiete des Riiekenmarkes zum grSBten Teile aus 
embryonMem Bindegewebe, im Bereiehe des Gehirnes ist sie dr/isen- 
artig gewuehert. Bei dem 14ram langen Embryo yon Groth (oberes 
Brustmark) und dem 23 mm langen Embryo yon de Vries (Nittel- und 
Rautenhirn, I-IMs- und oberes Brustmark) fehlen, zum Tell vielleieht 
infolge des sehr sehleehten ErhMtungszustandes dieser Objekte, grol3e 
Abschnitte des offengebliebenen Zentralnervensystems ggnzlieh. In der 
tIemisph~renwand des yon Spanner beschriebenen 37 mm langen Embryo 
sind Ependymeinsttilpungen als Ausdruck rfieksehrittlicher Ver/~nde- 
rungen zu beobaehten, welehe in der Folge wohl zum Untergange der 
Hirnsubstanz gefahrt hgtten. Bei dem Falle von Frazer (17 ram) zeigt 
die Hirnplatte vollst~ndigen GewebszerfM1, ebenso bei dem gleiehlangen 
Embryo yon Cull die Riiekenmarksplatte. 

~. Beschreibung der eigenen Be~unde. 

a) 5 mm langer Embryo mit o/]enem vorderen Neuroporus und 
Spaltbildung des Zwischenhirnes. 

Im folgenden sollen nun 5 Fglle yon SpMtbildungen des Medullar- 
rohres beschrieben werden, welehe der Sammlung des Embryologisehen 
Institutes der Wiener Universitgt angeh6renL 

Der 1. dieser Fglle wurde bereits gelegentlioh einer Untersuchung 
fiber den vorderen Neuroporns (Sternberg 1927) eingehend beschrieben, 
so dab hier nur die wiehtigsten der damals erhobenen Befunde nochmals 
wiedergegeben werden sollen. 

Der Embryo stammt yon einem Spontanabortus und war in ,,Susa" 
fixiert worden. Ieh verdanke das wertvolle Objekt der Liebenswiirdig- 
keit Prof. W. Ko!mers, weleher mir den Embryo bereits gehgrtet zur 
weiteren Untersuehung fiberlieB. 

Ein 6. Fall, welcher naeh Absehlug dieser Arbeit der Sammhng des In- 
stitutes einverleibt wurde, konnte bier nicht mehr berticksiehtigt werden. Er 
betrifft einen ausgezeiehnet erhMtenen und ganz unverletzten 4 mm langen Embryo 
mit 26--27 Urwirbelpaaren, dessen hinterer Neuroporus im Gegensatze zu anderen 
Embryonen dieser Entwicklungsstufe noeh welt often steht. 
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In der Abb. 1 sind 3 Ansiehten des migbildeten Embryo nach den 
bei LupenvergrSgerung ausgefiihrten Bleistiftskizzen wiedergegeben. 
Leider weist das Objekt, wie aus diesen Bildern und aus der Durehsieht 
der Sehnittreihe hervorgeht, mehrfaehe Verletzungen auf. Der Kopf ist, 
offenbar gewaltsam, nach der linken K6rperseite gedreht; dabei ist er 
teilweise veto Rumple gerissen, so da[3 die Gegend der KiemenbSgen 
zerst6rt und der Kiemendarm auf beiden Seiten er6ffnet wurde. Dieser 
t~iG erstreckt sieh bis in den kranialsten Absehuitt der PerikardialhShle. 
Die GliedmaBenanlagen sind stummelfSrlnig, die reehte obere Gliedmage 
fehlt. Die vordere und seitliehe Wand der Bauehh6hle ist offenbar 
infolge eines am Bauehstiel ausgeiibten Zuges beiderseits abgerissen. 
Seinem Entwieklungsgrade naeh entsprieht dieser Embryo ungefghr 
den Embryonen yon 5 mm Liinge, welehe in den Normentafeln fiir die 

Abb. 1. lgensehlicher Embryo yon 5 mm gr. L. mit  partiellem Hi~nspalt und ofienem vorderen 
Neuroporus. Ansichten der ~uSeren KSrperform des Embryo bei Lupenvergr6gerung. Vergr. 1:9. 

Entwicklnng des Menschen angefiihrt sin& Einzelne 0rgane sind aller- 
dings etwas weiter ausgebildet a]s bei diesen Embryonen, vor allem 
sind die Riechfelder hier bereits abgeflacht. 

Das rautenf6rmige Gebiet, welches die Decke des 4. Ventrikels bildet, 
ist eingesunken, die diinne Deeke des Rautenhirnes vielfach gefaltet. 
Im Bereiche des Zwischenhirnes zeigt der Kopf in der dorsalen Hittel- 
linie einen Spalt yon rhombischer Gestalt, dessen Lgngsdurchmesser 
etwa 0,4 mm, dessen Querdnrehmesser etwa 0,2 mm migt. Vor dieser 
Stelle, yon ihr dutch eine ungeffi~hr 0,3 mm breite Gewebsbriieke ge- 
trennt, ist im Bereiche des Endhirnes ein zweiter SpMg sichtbar, welcher 
birnf6rmig gestaltet und etwa 0,3 mm lang ist. Seitlich und ventrMwgrts 
yon diesem Spalte sind die abgeflachten Rieehfelder sichtbar. Hinter 
diesen wSlben die Augenanlagen die seitliehe Oberfl&che des Kopfes vor. 

Der Embryo wurde in Paraffin eingebettet, in eine ltiekenlose Quer- 
sehnittsreihe yon I0/% Dicke zerlegt mad mit Delafieldschem H~matoxy- 
lin und Eosin gef~rbt. Die Untersuehung der Sehnittreihe ergab, daG 
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der Erhaltungszustand der Gewebe schlecht ist. Die Kerne, welche den 
Farbstoff nur wenig angenommen haben, sind gleichm/~l~ig gefgrbt, 
strukturlos. Mitosen sind nirgends zu erkennen. Die Wand des Hirn- 
rohres und die Epithelien, welche die Anlage tier Verdauungs- und At- 
mungsorgane, die LeibeshShle und den ttarngesohleehtsappara~ aus- 
kleiden, sind zum grSf~ten Teile in eine homogene, mit Eosin rStlich 
gef~trbte Masse verwandelt, in welcher nur wenige schattenhafte Kern- 
reste siehtbar sind. Diese Befunde legen die Annahme nahe, da$ der 
Embryo bereits vor seiner Fixierung abgestorben war. 

a b 
Abb. 2. Menschlicher Embryo  yon 5 m m  Lange mi t  offenem vorderen Neuroporus und Spal tb i ldung 
des ZwischeIdairnes..~r des Gehirnes:  a) yon der 1Lnken, b) yon tier ventraIen Seite. ~/~ nat .  GrSt]e 
des bei 100facher VergrSllerung angefer t igten Modelles. -- A = Auge; Eh  ~ Endhirn ;  Hb = tISr- 
bl~ischen; Hsp  = ]~irnspalt;  I = I s thmus  rhombomcsencephalicus; M h  = ~[i t telhirn;  Np  = vorderer 
Neuroporus; Zh  = Zwischenhirn;  V = Ganglion t r igemini ;  V I I I  = Ganglion acusticofaciale; 

I X  = Ganglion glossopharyngei;  X = Ganglion vagi ;  X f  = Nervus accessorius. 

Das Gehirn dieses Embryos ist infolge dos schlechten Erhaltungszus~andes 
etwas geschrumpft, seine Wand ist an manchen Stellen gefaltet. Ein bei 100facher 
VergrSl]erung hergestelltes Plattenmodell dieses Gehirnes ist in der Abb. 2 wieder- 
gegeben. Der vordere Tell des Hirnrohres ist, entsprechend der Krfimmung des 
Kopfes naeh links, gegeniiber dem hinteren Abschnitt ein wenig verdreht. Die 
etw~ 90 ~ betragende Knickung des Gehirnes liegt im Bereiche des Isthmus rhombo- 
mesencephalicus (I) und dos Mittelhirnes (Mh). Am l~autenhirne sind die ein- 
zelnen Neuromeren, wohl infolge des schlechten Erhaltungszustandes, an der 
Auf~enfl~che weniger deutlich sichtbar als an der Innenfl~che, Das 2. mit dem 
Gang[/on trigemini (V) zusammenh~ngende Neuromer ladet welt nach den Seiten 

u Archiv.  Bd. 272. 2 2  
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aus und verursacht, iihnlich wie das 4. dem Ganglion acusticofaciale (VIII )  
entspreehende Neuromer, an der Ventralseite des Rautenhirnes eine deutliche 
VorwSlbung. Das HSrbl/~sehen (Hb) verdeck~ in der Seitenansieh~ die noeh kleine 
Anlage des Ganglion glossopharyngei (IX). Dem Ganglion vagi (X) ]agert sich 
ein aus dem verl'~ngerten Mark entspringender und kranialw/irts verlaufender 
Strang yon l~ervenfasern (XI), der Nervus aeeessorins an. Das Mittelhirn (Mh) 
ladet seitlich bedeutend aus, es ist gegen das Zwischenhirn nicht deutlich ab- 
gegrenzt. Die seitliche Fl~che der Augenblasen (A) ist leieht eingedellt. Dutch 
eine gegen den Augenblasenstiel verlaufende Furche, welche infolge der Schrump- 
lung des Gehirnes besonders ausgepr/~gt erscheint, wird das Zwischenhirn (Zh) 
veto Endhirn (Eh) geschieden. Das Endhirn springt seitlich stark vor, seine 
Wand erschein~ in den Schnitten vielfaeh gefaltet. Seinem Entwicklungszustande 
nach entspricht das bier geschilderte Gehirn ungef/~hr dem von Hochs~etter be- 
scbriebenen Gehirne des Embryo Fr. 1, dessen grSl]te L~nge 5,98 ram betr/~gt. 

Abb. 3. Menschlicher ]~mbryo yon 5 mm gr. L. mit !~artiellem ]Sirnspalt und offenem vorderen 
Neuroporus. Schnitte durch das Zwischenhirn a) im Bereiche des offenen ]~irnspaltes, b) ira Be- 
reiche des hinteren l~andes des ]~irnspaltes. u I : 60. -- A = Augenbecher; Ast ~ Augenbecher- 
stiel; Hsy = ]~irnspalt; L = ektodermale Yerschlu~lamelle des ~tirnspaltes; Zpl = Linsenplatte; 

R = l~and des }tirnspaltes; Rpl = l~iechplatte. 

Die Unterschiede, welche das hier abgebildete Modell gegenfiber der Tafelabbildung 7 
des Hochstetterschen Werkes zeigt, sind nur auf den schlechten Erhaltnngszustand 
zuriickzufiihren. Im Bereiche des Zwischenhirnes (Hsp) und des Endhirnes (~Yp) 
zeigt das  l~lattenmodell, besonders in der Ansieht yon vorne, jene 0ffnungen, 
deren l~orm und Mal]e berei$s bei der makroskopisehen Beschreibung des Embryos 
gesehildert wurden. Die vordere dieser 0ffnungen en~spricht, wie in der erw~hnten 
Mi~teilung n~,her ausgef/ihrt wurde, auch in bezug auf ihre Lage an der Oberfl~ehe 
des Kopfes, jener Stelle, all welcher bei einem norma]en, 4 mm langen Embryo 
die noch erkennbare Verschlul3stelle des vorderen Neuroporus liegt. 

D ie  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des  oberen ,  in  de r  G e g e n d  des  

Z w i s c h e n h i r n e s  ge]egenen ,  y o n  d e n  S c h n i t t e n  que r  ge t ro~fenen  Spa l t e s  

e r g i b t  fo lgendes  : 
Die Abb. 3a 1 gibt einen Sehnitt dutch den vorderen Anteil des nich~ ganz 

1 Die in dieser Arbeit wiedergegebenen Sehni~tbilder sind, mit  Ausnahme der 
auf s/5 verkleinerten Bilder der Abb. 16, s/~mt]ieh bei der Wiedergabe anf 2/3 ver- 
kleinert worden. 
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symmetrisch getroffenen Zwischenhirnes wieder. Auf der l inken Seite is t  die 
Augenblase (A) und  der Augenblasenstiel  (Ast) siehtbar,  reehts is t  tier vordere Ab- 
sehni t t  der  Augenbl~se ~ngeschnitten. Auf dieser Seite ist  ~uch der hinters te  Ab- 
sehni t t  des verdiekten a n d  etwas ubgefl~ehten Riechfeldes (Rpl} zu erkennen. 
Die Deeke des Zwisehenhirnes fehlt  (Hsp), d~s Ektoderm geht  hier (/~) in die 
Hi rnwand  fiber. In  der Abb. 3b  is t  ein etwas welter h in ten  gelegener Schni t t  
wiedergegeben, weleher den caudalen Rand  des Hirnspaltes  trifft.  In  diesem 
Schnit te  sind beide Angenbl~sen rol l  getroffen (A), fiber ihnen is t  die bereits leicht 
eingedellte Linsenpl~tte (Lpl) siehtbar. Aueh auf diesem Sehnit te  kl~fft in der 
Mittellinie in  der Deeke des Zwischenhirnes ein Sp~lt, we]cher abet  yon einer 
dfinnen Gewebsschiehte (L) fiberbrfickt wird. I n  der bei st/~rkerer Vergr6Berung 
wiedergegebenen Abb. 4a, welehe einen Tell des eben geschilderten 8ctmittes 
darstellt ,  ist  diese Gewebsbrfieke deutlieher siehtb~r. Die seitlichen W~nde des 
Zwischenhirnes (H) setzen sich hier medi~lw&rts in eine Zel]gruppe (R) fort, 

Abb. 4. Menschlicher Embryo yon 5 ram L~nge mit offenera vorderen Neuroporus und Spaltbildung 
des Zwischenhirnes. a) Schnitt dutch den hinteren l~and, Vergr. J : 150; b) Schnitt durch den 
seitlichen Rand des Zwischenhirnspaltes; Vergr. 1:400. -- E = Ektoderm; H = Hirnwand; 
L = ektodermale VorschiuBlamene des Hirnspaltes; M ~ Mesoderm; ~ = Rand des ~irnspaltes. 

welche mi t  dem Ektoderm (E) und  mi t  der ektoderm~len, den Hirnspal t  ver- 
schlieBenden Gewebsbrfieke (L) zusammenhgngt ,  abet  n icht  mi t  dem embryon~len 
Bindegewebe in Verbindung tr i t t .  Den feineren Aufb~u der seitHehen R/~nder 
in der MAtte des Hirnspal tes  zeigt die bei s tarker  VergrSBerung aufgenommene 
Abb. 4b. Das flache einschichtige Ektoderm (E) geht  hier unmit te lbar  in eine 
Zellgruppe (R) fiber, welche mit  der Hi rnwand  (H) zusammenhgngt .  

Die mikroskopische Untersuchung zeigt somit, dab das Ektoderm 
an dem seitlichen Rande des ttirnspaltes in die Wand des ttirnrohres 
tibergeht, dab also an dieser Stelle der VerschluB des Itirnrohres nicht 
stattgefunden hat. Am cauda]en und kranialen R~nde des Hirnspaltes 
werden dessert R~nder durch eine diinne Ektodermsehicht verschlossen, 
welche am caudalen R~nde in 20 Schnitten, also in einer L~nge yon 
0,2 mm nachzuweisen ist. Dieses Verhalten l~Bt sich, wie in der ange- 
ftihrten frtiheren Mitteilung n~her erSrtert wird, d~durch erkl~ren, dab 
der VerschluB des ttirnrohres zuerst durch eine indifferente, zwischen 
d~s ektodermale 0berfl~chenepithel and die Hirnwand eingesch~ltete Ze]l- 

22* 
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gruppe erfolgt, welche sich als eine am Quersehnitte keilf6rmige Masse 
zwischen die noch nieht vereinigten Medullarwfilste einschiebt. Tri t t  die 
endgiiltige, erst spgter vor sich gehende Versehmelzung tier beiden Me- 
dullarwiilste nicht ein, so wird diese Zellgruppe zu einer diinnen Epithel- 
laraelle ausgez0gen, welehe den bestehenden Medullarspalt tiberbriickt. 

Die gleichen Verhgltnisse lassen sich an dem vorderen, ira Bereiche 
des Endhirnes gelegenen Hirnspalte nachweisen, dessen Lage dem nicht- 
versch]ossenen Neuroporus entsprieht. Eine 3., bei der makrosko- 
pisehen Besehreibung nicht erw/s Ste]le, an welcher ein Spalt in 
der dorsalen Wand des Medullarrohres besteht, liegt im Bereiche des 
oberen Anteiles des ~fiekenmarkes, yon der diinnen Deeke des ~auten-  
hirnes durch einenAbsehnitt getrennt, in welehem das Medullarrohr normal 
beschaffen ist. Aueh an dieser Stelle reieht der Spalt in der Hirnwand 

Abb. 5. ~Ienschlicher Embryo "con 5 m m  L~nge mif  offenem ~Torderen Neuroporus. Ansichten der 
aul3eren KSrperform des Embryo bei Lupenvel'grSGerung. Vergr. 1 : 7. 

viel weiter kranial- und caudalw/s als yon auGen siehtbar war, da ein 
Tell des Spa]s dutch eine diinne Ektodermschicht verschlossen wird. 

Der hier beschriebene mi~bildete Embryo zeigt somit an mehreren 
Stellen 0ffnungel! in der dorsalen Hirnwand, welche nicht auf Ver- 
letzungen zuriickzufiihren sind, sondern darauf beruhen, dab die Ver- 
sehmelzung der Medullarfalten zum Medullarrohre nieht ~berall in nor- 
maler Weise vor sich gegangen ist. 

b) 5 mm langer Embryo mit o]]enem, vorderem Neuroporus. 
Der 2., hier zu beschreibende Embryo wurde mit 2 yon ihm an- 

gefertigten Plattenmodellen des Gehirnes und des vorderen Kopfendes 
in der Sitzung yore 15. III .  1927 der Vereinigung der Wiener Anatomen 
vorgewiesen. Der 5 mm ]ange Embryo war in den Eihtillen durch Aus- 
kratznng gewonnen und in Bouinscher Fliissigkeit fixiert worden. 

In der Abb. 5 sind 2 Lichtbilder des Embryo wiedergegeben. Leider 
ist auch er, wie aus diesen Bildern hervorgeht, wahrseheinlich bei der 
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Freilegung mehrfacH verletzt worden. Die Riickseite des Kopfes zeigt 
im Bereiche des Rautenhirnes eine seichte Eindellung, welche dutch 
den Druck des hier anliegenden 4,5 : 4 mm gro•en Dottersackes hervor- 
gerufen worden ist. Die 3 ersten Kiemenbogen sind deutlich ausgebildet, 
die Anlage des 4. ist als ein kleiner HScker sichtb~r. An dem Herzleber- 
wulst ist eine deutliche Unterteilung in den grSl3eren kranialen Herz- 
anteil und in den weniger vorspringenden caudalen Leberabschnitt zu 
erkennen. Die vorderen GliedmaBen sind schaufelfSrmig und stehen 
ziemlich weir vom Rumple ab. Die vordere und seitliche Bauchwand ist 
mit dem Bauchstiel abgerissen, so dal3 in der BauchhShle die nur wenig 
vorspringende Nabe]schleife des Darmes und die Urnierenleiste freiliegen. 
Der Schwanz ist mit den Anlagen der hinteren Gliedmal3en abgebrochen. 
Seinem Entwicklungsgrade nach entspricht dieser Embryo such in bezug 
auf die Ausbildung der inneren Organe etwa dem 5 mm langen Embryo 
Nr. 18 der Normentafeln fiir die Entwicklung des Menschen. 

Die Ansicht von vorn zeigt ~m Kopfe die abgeflachten Riechfelder 
und die durch die Augenanlagen verursschten seitlichen VorwSlbungen. 
Zwischen den Riechfeldern ist in der Mittellinie eine rhombische, etwa 
0,7 mm lange 0ffnung sichtbar, welche in das Innere des ttirnrohres 
ftihrt. Sie wird beiderseits von glatten, wulstig vorspringenden R~ndern 
begrenzt  und setzt sich dors~lw~rts in einen feinen Spalt fort. 

Der Embryo wurde in Paraffin eingebettet, in eine Hickenlose 10 # 
dicke Schnittreihe zerlegt und mit H~malaun-Eosin gefgrbt. Die Durch- 
sicht der Schnittreihe ergibt, daf3 der Erhaltungszustand der  Gewebe 
ausgezeichnet ist. Zahlreiche gut fixierte Mitosen, welche sich in allen 
Organen des Embryos linden, beweisen, dal3 e r v o r  dem Absterben in 
die Konservierungsfliissigkeit gelangt war. 

Das Gehirn des Embryos ist in seiner Entwicklung welter vorgeschritten als 
das des zuerst beschriebenen Embryo. Ein bei 100faeher Vergr6Berung an- 
gefertigtes Plattenmodell dieses Gehirnes ist in der Abb. 6 wiedergegeben. Das 
Hirnrohr weist im Bereiche des Mittelhirnes (Mh) eine etwa 90 ~ betragende Ab- 
kniekung auf. Die Form des Rautenhirnes (/~h) ist der bei dem friiher besehriebe- 
hen Embryo geschilderten sehr ~hnlich, wenn man berficksichtigt, dal3 manehe 
Eigentiimliehkeiten bei jenem Objekte durch den mangelhaften Erhaltungszustand 
verursaeht sind. Die einzelnen Neuromeren sind namentlich an der Innenfl~che 
des 4. Ventrikels besonders deutlich sichtbar. Das 2. mit dem stark aus- 
gebildeten und bereits teilweise unterteilten Ganglion trigemini (V) in Verbindung 
stehende Neuromer ladet breit nach beiden Seiten aus. Das 4. Neuromer ent- 
spricht dem Ganglion acusticofaeiale (VIII). Das H6rbl~sehen (Hb) ist birnen- 
fSrmig gestaltet, zeigt somit bereits die dorsalwgrts geriehtete Anlage des Ductus 
endolymphaticus. Hinter ibm ist die dem 6. Neuromer entsprechende Anlage 
des Ganglion glossopharyagei (IX) sichtbar. Dem Ganglion vagi (X) legt sich der 
aus dem verlgngerten Marke entspringende Nervus accessorius (XI) an. Das 
Mittelhirn (Mh) ladet seitlieh ziemlieh bedeutend ass und wird dutch eine etwa 
in seiner Mitre gelegene Einsehnfirung in 2 Abschnitte geteilt. Das Zwischen- 
hirn (Zh) ist yore Mittelhirne (Mh) nicht deutlieh geschieden. Die seitliehe Flgehe 
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der Augenblasen (A) is t  tief eingedellt; der Rand  des Augenbeehers 1/~l~t einen 
naeh  vorne und  un ten  gerichtet~n Einschni t t ,  die Augenbecherspal~e ( A s p ) ,  er- 
kennen, welcher sieh aueh suf  den Augenbeeherstiel  fortsetzt.  An seiner t t in ter -  
seite zeigt der Augenbecherstiel  eine in der Abbildung n ieht  s iehtbare Vorw61bung, 
welehe dam yon H o c h s t e t t e r  beschriebenen Augenblasenstielkonus entspricht .  Das 
Endh i rn  ( E h )  ]adet im Vergleiche mi~ dem Gehirn des zuerst  besehriebenen Embryo  
etwas welter seitlich aus. Seinem Entwicklungsgrade naeh entspr ieht  das hier 
gesehilderte Gehirn ungef~hr dem yon H o c h s t e t t e r  besehriebenen Gehirne des 
Embryo Li. ], dessen gr6gte L inge  6,00 mm be t r ig t .  

In  der Vorderwand des Endhirnes  zeigt das Modell die bereits bei der makro- 
skopischen Besehreibung des Embryos e rwihn te  rhombisehe 0Ifnung, welche sich 

a b 
Abb. 6. ~enschlieher Embryo yon 5 ram Linge mit offenem vorderen 2r Modell des 
Gehiimes: a) yon der linken, b) yon der ventralen Seite. I/7 nat. GrSl3e des bei 100facher VergrS~erung 
angefertigten Modells. -- A ~ Auge; A s p  ~ Augenbeche~sp~Ite; E h  = Endhi~n; H b  ~ ltS~b]ischen; 
I ~ Isthmus rhombomesencephalicus; Mh = Mittelhirn; Np ~ -r Neuroporus; Tr ~ trichter- 
fSrmige Einsenkung; Z h  ~ Zwischenhirn; V = Ganglion tiigemini; V I I I  = Ganglion acnstico- 

faciale; I X  = Ganglion glossopharyngel; X ~ Ganglion Yagi; X I  ~ NerYus accessorius. 

dorsalw~rts bis in  den Bereich des Zwischenhirnes erstreckt.  Der g s n d ,  an  welchem 
der ~)bergang der t I i rnwand  in das Ektoderm erfolgt, ist  am Modelle durch schwarze 
Farbe  gekennzeiehnet.  Die Lage des rostralen Endes dieses Spaltes entspr icht  
durehaus der Lage jenes Hirnspsl tes  am Endhirne  des zuerst besehriebenen Embryos,  
welcher sis often gebliebener vorderer Neuroporus anfgefsl3t wurde. Die Lage 
dieser Offnung an der Oberfl iche des I(opfes wird du tch  dss  in der Abb.  7 wieder- 
gegebene Plat tenmodel l  des vorderen Kopfendes veransehaulicht .  Der untere 
Rand  des I t i rnspsl tes  liegt such  bier etwas dorsal yon den mi t  weiBer Fs rbe  be- 
malten, deutlieh abgeflachten gieehfeldern.  E in  Vergleich mi t  den in der Arbeit  
fiber den vorderen Neurolaorus ( S t e r n b e r g  1927) in  den Abb. 7 n. 13 wiedergegebenen 
Modelten lehrt ,  dab der bei dem bier besehriebenen Embryo  bestehende Hirnspal t  
aueh in bezug auf seine Lage an der Oberfli~che des Xopfes dem nieht  yersehlossenen 
vorderen Neuroporus entsprieht .  
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Ein bei schwicherer VergrSgerung aufgenommener Schnitt dureh 
den HirnspMt ist in der Abb. 8 wiedergegeben. In dem Schnitte sind 
die Rieehplatten (Rpl) in ihrem hinteren Absehnitte getroffen. Die 
Wand des Endhirnes zeigt in der dorsalen )/Iittellinie einen breiten Spalt 
(Hsp), an dessert giindern die Hirnwand stellenweise, wie die Unter- 
suehung n i t  starker VergrSgerung lehrt, unmittelbar in das ektodermale 
Oberflichenepithel tibergeht. An anderen Stellen ist dieser Ubergang 
aber nieht dentlieh sichtbar. Das Oberfl/~ehenepithel ist hier abge- 
sehilfert, seine Kerne erscheinen pyknotiseh. Aueh das embryonale 
Bindegewebe ist an diesen Stetlen aufgesplittert. 

Abb. 7. Abb. 8. 
Abb. 7. Nenschlicher Embryo  yon 5 mm L~nge n i t  offenem vorderen Nem'oporus. 1Kodell des 
vorderen Kopfendes yon vorne gesehen. 1/~ nat .  GrSge des bei 100facher YergrSgerung angefel~igten 
Modells. -- H = t Iypophysentasehe;  hTp = vorderer Neuroporus; Ok] = 0berkieferfortsatz;  

Rpl = t t iechplat te .  

Abb. 8. Menschlicher Embryo  yon 5 mm Li~nge mi t  offenem vorderen Neuroporus, Scha i t t  durch 
den hin~eren Antei l  des Kirnspaltes.  Vergr. 1 : 60. -- Hsp = tIirnspal~; Tr = tr ichterfSrmige 

Einsenkung;  Rpl = Riechplat te .  

Die Hirnwand selbst zeigt an mehreren Stellen trichterf6rmige Ein- 
buehtungen (Tr), wetche yon augen her in ihr Gewebe eindringen. In 
den Bildern der Abb. 9 sind mehrere solche triehterf6rmige Einbueh- 
tnngen bei starker VergrSBerung wiedergegeben. Bei den kleinsten 
dieser Einbuehtungen (Abb. 9 A, Tr) ist am Gewebe der Hirnwand 
nur eine seiehte Einsenkung der Grenzmembran sichtbar, welehe die 
Zel]en des Zentralnervensystems yon den anliegenden embryonalen 
]3indegewebe scheidet. Manche dieser Einsenkungen enthalten nur 
einige embryonale Bindegewebszellen, in anderen sind aber kleine ca- 
pillare GefiBsprossen siehtbar. Neben diesen reeht zahlreichen kleineren 
Einbuchtungen linden sich aber auch betriehtlich tiefer eindringende 
Trichter (Abb. 9 B und C, Tr), welehe fast die ganze Breite der tIirn- 
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wand durehsetzen, sogar bis an die Kammerliehtung heranreiehen. An 
diesen Stellen sind nun in der Hirnwand zahlreiehe zugrunde gehende 
Zellen (N) siehtbar, deren Kerne zum Tell gleichmgBig dunkel gefi~rbt, 
zum Tell bereits in einzelne Bruchstiicke zerfal]en sind. In dem letzten 

C 
Abb. 9. ltfenschlicher Embryo  yon 5 mm ]Linge mi t  
offenem vorderen Neuroporus. a) und b) Schnit te  
dutch die Wand  des ]~ndhirnes. Yergr. 1 : 4 0 0 ;  
e) Schni t t  dutch die t l i rnwand  an der Grenze zwi- 
schen End- und Zwischenhirn. Yergr. 1 : 300. B 
rote BlutkSrperchen in  capillaren Gefil3en; zV = ne- 
krotische Zellen; Tr = triehterfSrmige Einsenkung. 

JG 

Bilde (Abb. 9, C) ist ein derar- 
tiger, die ganze Hirnwand durch- 
setzender Trichter bei etwas 
schw/icherer VergrSBerung ab- 
gebildet, in welchem einzelne 
embryonale Bindegewebszellen 
und ein BlutgefaB (B) liegen. 

Die eben besehriebenen Ver- 
anderungen finden sich in sol- 
eher Ausdehnung nut  im Berei- 
che des Vorderhirnes vor. An 
der Wand des Mittelhirnes sind 
nur wenige seichteTrichter sicht- 
bar, die Wand des l~autenhirnes 
erscheint vSllig normal. Ein be- 
sonders tier eindringender Trich- 
ter (Abb. 6 A, Tr) liegt an der 
Grenze zwischen Endhirn und 
Zwischenhirn. DaB diese Bilder 
mit dem in der Norm erst wesent- 
lich sp/iter stattfindenden Ein- 

waehsen yon Capillaren in die Hirnwand nieht zusammenhs lehrt 
ein Vergleieh mig Gehirnen der entspreehenden Entwieklungsstufen. 
Vor allem sind an normalen Gehirnen keinerlei Zerst6rungsvorgs 
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im Gewebe der Hirnwand sichtbar, wie sic bier in so ausgedehntem 
MaBe beobachtet werden kSnnen. Es liegt nun nahe, diesen abnormen 
Befund, besonders mit Rfieksicht darauf, da$ er sich vorwiegend im 
Vorderhirne findet, mit der hier bestehenden Spaltbildung des Medullar- 
rohres in Zusammenhang zu bringen. Eine Deutung wi~re vielleieht in 
dem Sinne mSglich, dab die Hirnwand bei diesem Embryo infolge der 
Spaltbildung ver/~nderten chemischen Einflfissen der Amnionflfissigkeit 
ausgesetzt war, weshalb ZerstSrungsvorggnge in ihr auftraten, welche 
sekund/~r zum Einwuchern der GefgBe und des embryonalen ]~inde- 
gewebes ftihrten. Diese Annahme kSnnte eine Erkl~rung daftir geben, 
dab die Medu]larplatte, wie bereits bei der Besprechung des Schrifttums 
erwKhnt wurde, bei jiingeren Entwieklungsstufen yon Spaltbildungen in 
ihrem Aufbau der Norm entspricht, wghrend das Gewebe des Zentral- 
nervensystems bei iilteren miBbildeten Embryonen vielfach im Unter- 
gauge begriffen ist und durch embryonales Bindegewebe ersetzt wird. 
Bei ausgetragenen, mit Spaltbildungen des Medullarrohres behafteten 
Friiehten ist das nervSse Gewebe bekanntlich fast vSllig geschwunden, 
so dab die Reste des Gewebes des Zentralnervensystems im wesent- 
lichen aus Bindegewebe und stark erweiterten GefgSen bestehen. 

c) 10 mm langer Embryo mit Spaltbildung des Rautenhirnes und Mangel 
des Vorder- und Mittelhirnes. 

Der 3., 10 mm lange Embryo, welcher bier beschrieben werden soll, 
stammt aus alten Sammlungsbest~nden des Wiener embryologisehen 
Institutes. 13ber seine Vorgeschichte und fiber die Fltissigkeit, in welcher 
er fixiert worden war, ist nichts bekannt. Doch konnte aus der grfin- 
lichen Farbe des Objektes geschlossen werden, dab bei der Konser- 
vierung wahrseheinlich ein Chromsalze enthaltendes Gemiseh zur An- 
wendung gekommen war. 

In der Abb. 10 sind 2 Lichtbilder des Embryos wiedergegeben, aus 
welehen zu ersehen ist, dab der Embryo an mehreren Stellen verletzt 
ist. An der Handplatte sind die Fingerstrahlen bereits angedeutet, 
die FuBplatte dagegen ist noch v611ig ungegliedert. Caudal yon der 
vorderen Gliedmasse ist die besonders deut]ich ausgepr~gte Milehleiste 
an der seitlichen KSrperwand sichtbar. Der Nabelstrang ist mit der 
vorderen und seitlichen Bauehwand abgerissen, so dab der Inhalt der 
BauchhShle, die Leber, der Magen und die Nabelschleife freiliegen. Im 
Bereiche der KiemenbSgen ist an einer Stelle, welche etwa der Lage des 
gul~eren Ohres entspricht, eine Vertiefung sichtbar, welche, offenbar 
infolge einer Verletzung, unregelm~13ig begrenzt ist. Oberhalb und vor 
dem Herzwulst liegt der Unterkieferfortsatz des 1. Kiemenbogens. 
Bereits in der seitlichen Ansicht fgllt auf, dab der vordere Kopfteil des 
Embryos fehlt. In der Ansicht yon vorne ist bus einer Stelle die flach 
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ausgebreitete Medullarplatte sichtbar, welche etwas vor der Naeken- 
kriimmung in das gesehlossene l~tickenmark tibergeht. Die iKedullar- 
platte wird in ihrer Mittellinie dutch eine ziemlich tiefe Furche in 2 I-Iglf- 
ten "geteilt, deren mittlere Anteile in frontaler gichtung konvex, deren 
seitliche Anteile konkav sind. Sie geht beiderseits in die seitliche 
Oberfliiche des Embryos tiber. N~ch vorne erstreckt sich die Medull~r- 
platte nicht bis an die 8pitze des Unterkieferforts~tzes, so dal~ ein in 
der Mitre des MundhShlenbodens gelegener I-IScker, die Zungenanlage, 
in der Ansicht yon vorne her sichtbar ist. Der eben gesehilderte offene 
Anteil der Medullarplatte ist 4 mm l~ng, in seinem schmgleren oberen 

Abb. 10. iV[enschlicher Embryo yon 10 mm Lange mit SpMtbildung des 
:gautenhirnes and mit ]gangel des Vorder- nnd Mittelhirnes. Ansichten de~ 
~ul~eren KSrper~orm des ]~mbryos bei LupenvergrSBerung. Yergr. 1 : 5 .  

Anteil ungef~hr 3 ram, in seinem breiteren unteren Anteil 4 sam breit. 
Der Sehwanz des Embryos zeigt in der dorsalen Mittellinie einen etwa 
1 ram langen Sp~lt, weleher offenbar ebenf~lls einer Sp~ltbildung des 
Medullarrohres entsprieht. 

Der Embryo wurde in Paraffin eingebettet, in eine lfiekenlose Schnitt- 
reihe yon 10 It Dieke zerlegt und mit Delafieldschem Hgmatoxylhl  und 
Eosin gefgrbt. Die Durehsicht der Schnittreihe ergibL dab sein Er- 
haltungszustand sehlecht ist. Dutch die j~hrelange Anfbewahrung in 
Alkohol waren die Gewebe schwer sehneidbar und brtichig geworden, 
SO dab die Sehnitte an m~nehen SteUen zerbrSckelt sind. An manchen 
Geweben Mind erhebliche Sehrump~ungserseheinungen sichtb~r, die epi- 
theliale Auskleidung einiger Organsysteme hat  sich stellenweise yon 
ihrer mesoderm~len Umhtillung losgel6st. DaM Oberfl&chenepithel ist 
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i n  grof3er A u s d e h n u n g  a b g e s c h i l f e r t .  D i e  Z e l l k e r n e  s i n d  g le ichm/ i f i ig  

m i t  I - L m g t o x y l i n  g e f g r b t ,  s t r u k t u r l o s ,  M i t o s e n  s i n d  n i r g e n d s  n a c h w e i s b a r .  

S e i n e m  E n t w i c k l u n g s g r a d e  n a c h  e r ~ s p r i c h t  d e r  E m b r y o ,  wie  d ie  D u r c h -  

s i c h t  d e r  S c h n i t t r e i h e  ze ig t ,  e t w a  d e n  i n  d e n  N o r m e n ~ a f e l n  f i i r  d ie  E n t -  

w i c k l u n g s g e s c h i c h t e  des  M e n s c h e n  a n g e f i i h r t e n  11 m m  l a n g e n  E m b r y o -  

h e n .  E r  w e i s t  a n  d e n  i n n e r e n  O r g a n e n ,  m i t  A u s n a h m e  d e r  m i t  d e r  o b e n  

b e s c h r i e b e n e n  S p a l t b i l d u n g  des  G e h i r n e s  i n  Z u s a m m e n h a n g  s t e h e n d e n  

B e f u n d e ,  k e i n e r l e i  M i l ~ b i l d u n g e n  auf .  

Abb. 11, 51[enschlicher Embryo yon 10 mm L~inge mit Spaltbildmlg des l~autenhirnes und mit 
Mangel des u und 5{ittelhirnes. Modell des Gehirnes yon der Iinken Seite gesehen. ~/4 nat. 
GrS~e des bei 50facher ~Tei'griilterung angefertigten ~odells. D e  ~ Ductus endolymphaticus; 
C~, C~ = CTanglion cervicale Iund II; t t b  ~ t{Srbl~ischen; H p l  - -  ]girnplatte; /tin -- l~tickenmark; 
0 = Tdbergangsstelle ~om l~tickenmark in die ttirnplatte; V I I  = ~er~ms facialis; VfIi r = Ganglion 
acus~icofaciale; I X  = ~ervns glossopharyngeus; X = INervus ~agus; X I  = ~ervus accessorius; 

X I I  = ~ervus hypoglossus. 

E in  bei 50facher Vergr0Berung angefertigtes Plat tenmodel l  vom vorderen 
Anteil  des Zentralnervensystems is t  in  der Abb. 11 yon der Seite wiedergegeben. 
U m  die Verhgltnisse an diesem Modell zu vereinfachen, sind n ieht  alle Wurzeln 
des 1NIervus aeeessorius und  des Nervus hypoglossus ausgefiihrt worden, aueh die 
Ansa nervi hypoglossi wurde weggelassen. Das l~iickenmark ( R m )  verl/iuf~ als 
geschlossenes, normal  gestaltetes Rohr  bis etwa in die HShe des Ursprunges des 
Nervus aceessorius ( X I ) .  Die Nackenkrfimmung,  welehe normalerweise ungef/thr 
im Bereiehe des 1. Cervicalnerven liegt, i s t  hier n ich t  ausgebilde~. Oberhalb des 
Ursprunges der Aeeessoriuswurzeln geht  das geschlossene Medullarrohr in  die 
weir offene t t i rnp la t t e  ( H p l )  fiber, welche im Bereiche der Obergangsstelle {~) 
in einem seharfen Winkel gegen das Medullarrohr abgeknickt  ist. Ventral  vom 
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Ganglion des 1. Cervicalnerven (C~) entspringt der NerVus hypoglossus (XII), 
er verli~uft zuerst caudalwarts, legt sich seitlich an den Nervus vagus an und 
wendet sich dann in einem etw~ 90 ~ betragenden Winkel nach vorne, um in den 
MundhShlenboden einzustrahlen. Kranial yon ihm entspringt aus dem Medullarrohr 
der m~chtig ausgebildete Nervus accessorius (XI), 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 

Abb. 12 a. 

Abb. 12 b. 

Abb. 12a--d.  lV[enschlicher Embryo  yon 10 m m  Li~nge mi t  Spal tb i ldung des Rautenhirnes  und  
mi t  Mangel des Vorder- und Mittelhirnes. Schnit te  dutch die offene Hi rnp la t te :  a) an der tJbergangs- 
stelle in das geschlossene Medulla~Tohr; b) im ]3ereiche des Ganglion glossopharyngei;  c) im Bereiche 
des Ganglion acusticofaciale; d) im Bereiche des u der ~[irnplatte. Vergr. 1 : 30. C i  ~ A r -  

ter ia  carotis interna;  39e = Ductus endolymphaticus;  H b  ~ HSrbl~schen; H p l  ~ Hirnp la t t e ;  
K b l ,  K b ~  ~ erster, zweiter Kiemenbogen; K d  ~ Kiemendarm;  Mk = Meckelscher KnorpeI; 
R m -  l~iickenmark; S ~ Schneckenanlage; V ~ Vene; Z = Zungenanlage; Z/c ~ Zentralkanal ;  
V I I  ~ ~ervus  facialis;  V I I I  ~ Ganglion acusticofaciale; I X =  Ganglion und Nervus glosso- 
pharyngeus;  X = Ganglion und Nervns vagus;  X I  = Nervus accessorius; X I I  ~ ]Nervus hypoglossus. 
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der offenen Hirnplatte. Die Wurzel des Nervus glossopharyngeus (IX) wird durch 
das mit  dunklerer Farbe bemalte tI6rbl/tsehen (Hb) verdeckt. Der Nervus glosso- 
pharyngeus legt sieh nach kurzem, eaudalw/~rts gerichtetem Verlaufe eng an den 
Nervus vagus an. Das H6rbl/~schen (Hb) selbst ist infolge starker Sehrumpfungen 
sehr unregelm/igig gestaltet. Ein yon ihm ausgehender dorsalw/irts gerichteter 
enger Gang entspricht dem Duetus endolymphatieus (De). ])as Ganglion aeustieo- 
faeiale (VII I )  ist in einen gr6Beren, medial yore H6rbl/~sehen gelegenen und daher 

Abb. 12~c. 

Abb. 12d. 

in der Abbildung nicht sichtbaren Anteil, das Ganglion acusticum, und in einen 
kleineren lateralen Anteil gegliedert, Der Nervus facialis (VII) umgreift das 
H6rbl&schen yon lateral, er bildet ein deutlich a usgepr~gtes, etwa 90 o betragendes 
Knie und verliiuft dann noch eine kurze Strecke caudalw&rts. Vor dem Ursprung 
des Ganglion aeusticofaciale ist nut  ein kurzer, sich nach vorne zu stark ver- 
schm~lernder Abschnitt  der Hirnplatte gelegen, an welchem keinerlei iNerven 
oder Ganglien sichtbar sind. Wie aus der eben gegebenen Schilderung hervorgeht, 
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entsprieht der offene Teil der Hirnplatte dem hinteren Absehnitte des Rauten- 
hirnes, etwa vom 3. Neuromer an. Der vordere Absehnitt  des Rautenhirnes, die 
Anlagen des Mittel- und Vorderhirnes, die vorderen Hirnnervenpaare und die 
Augenanlagen fehlen vollst~ndig. 

I n  der  A b b .  12 s ind  4 S c h n i t t e  be i  s c h w a c h e r  VergrSl~erung wiede r -  

gegeben ,  we lche  die  e b e n  gegebene  S c h i l d e r u n g  v e r a n s c h a u l i c h e n  u n d  

in  m a n c h e n  E i n z e l h e i t e n  e r g ~ n z e n  sol len.  

Der 1. Sehnitt (Abb. 12 a) trifft  den Embryo an der ~bergangsstelle des ge- 
schlossenen l~fiekenmarkes (Rm) in die offene t t irnplatte (Hpl). Der Zentral- 
kanal (Zk) des Rfickenmarkes mfindet frei an der Oberfl~ehe des Embryos. ])as 
l~iickenmark und die Hirnplatte lassen die normale Differenzierung in eine 
Ependym- und Mantelschicht erkennen, welchen nach aul~en zu ein deutlicher 

Abb. 13. Menschlicher Embryo yon 10 mm L~nge mit Spaltbildung des Rautenhirnes und mit 
Mangel des Vorder- u~d ~ittelhirnes. Schnitt dutch den seitlichen Rand der ttirnplatte. Vergr. 
I : 120. -- B ~ Blutgef~Be; g~ = ]]pendymschicht; M = Mantelschicht; _~ ~ ~ervenfasern; 

O = Oberfl~chenepithel; R = l~andschleler; ~ = ~bergangszone. 

l~andsch]eier anliegt. ]~eiderseits yon jenem Teil des Zentralnervensystems, 
weleher den ~bergang vom Riiekenmark in die ~Iirnpl~tte vermittelt,  sind das 
Ganglion nervi vagi (X) und der aus dem Rfiekenmark aufsteigende Nervus ae- 
eessorius (XI) sichtbar. Ein Aussehlfitt aus diesem Bride, weleher in der Abb. 13 
bei starker VergrSBerung wiedergegeben ist, zeigt den Rand der Medullar- 
platte. Obzwar der Zusammenbang zwisehen dem teflweise abgesehilferten Ober- 
fl~ehenepithel (O) und der Medullarplatte unterbrochen ist, l~Bt sich zwischen 
beiden eine ~bergangszone (~) erkennen, in deren ]~ereiehe die Medullarplatte 
durch Vermittelung einer Zone prism~tisehen und kubischen Epithels mit  dem 
Ektoderm in Verbindung steht. Die Gliederung der Medullarplatte in die oben 
erw~hnten 3 Sehiehten ist auch hier deutlich sichtbar. In  den Randschleier treten 
an einer Stelle Nervenfasern (N) ein, welche, wie die Durchsieht der Schnittreihe 
zeigt, aus dem Ganglion nervi vagi stammen. Das embryonale Bindegewebe ist  
an jenen Stellen, an welchen es der tI irnplatte anliegt, locker und enth~lt, wie 
es fiir die Anlage der weichen I~Iirnhgute kennzeichnend ist, zahlreiche kleine 
BlutgefaSe (B). 
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Der 2., in der Abb. 12b z .T .  wiedergegebenc Schnitt liegt weiter rostral. 
Die t t i rnplat te  (Hpl) ist bier welt often und flaeh ausgebreitet. In  ihrer Mitre ist 
eine die Fortsetzung des Zentralkanales bildende Furche sichtbar. Mit der H im-  
platte steht beiderseits je ein grol~es Ganglion, das Ganglion nervi glossopharyn- 
gci (IX) in Verbindung. Hinter  diesem Ganglion sind 2 m~chtige Nervenst~mme, 
der Nervus vagus (X) im Querschnitf getroffen. Seitlieh vom Ganglion nervi 
glossopharyngei liegt auf beiden Seiten ein mit Epithel ausgekleideter, sehr un- 
regelm~$ig gestalteter Hohlraum, das ttOrbl~schen (Hb), welches sieh auf der 
rechten Seite infolge einer Verletzung nach auSen 5ffnet. Zwischen dem HSr- 
bl~schen und der Hirnplatte ist beiderseits ein enger Gang, der Duetus endo- 
lymphaticus (De) sichtbar. Das embryonale Bindcgewebe ist um beide HSrbl/~s- 
chert herum in der ftir den Vorknorpel kcnnzeichnenden Weise verdichtet. In  der 
~Mitte des Schnittes ist es 
locker gewebt und enth~lt 
hier 2 grSBere Venen, wel- 
che, wie die Durchsicht 
der Schnittreihe zeigt, mit  
dem venSsen, das Rfieken- 
mark umgebenden Plexus 
in Verbindung stehen. 

Der n/~chste abgebil- 
dete Schnitt (Abb. 12c) 
ist gleichfalls noch im Be- 
reiche der HSrbl~schen 
(Hb) gelegen. Mit der Him-  
platte (Hpl) steht auf bei- 
den Seiten ein m/~chtiges 
Ganglion, das Ganglion 
acusticofaciale (VIII) in 
Zusammenhang. Auf der 
linken Seite ist seine Un- 
terteilung in einen mitt- 
leren, dem H0rbl~schen Abb. 14. Menschiicher ]~mbryo yon 10 mm L&nge mit 
anliegendenTeil, das Gan- Spaltbildung des Rautenhirnes und mit Mangel des Vorder- 
glion acusticum und in und Mittelhirnes. Schnitt dutch den mittleren Anteil der 

Hirnplatte. Vergr. 1:110. P = mittlere Furche der Hirnplatte; 
einen seitlichcn Abschnitt, Kd = Xiemendarm; V = Vene. Die fibrigen Bezeichnungen 
das Ganglion genieuli, wie in der Abb. 18. 
erkennbar. Der Nervus 
facialis (VII) steht auf der ]inken Seite mit  dem Ganglion in Verbindung. Zu 
beiden Seiten des Kiemendarmes (Kd) ]iegen der Nervus glossopharyngeus 
(IX) und vagus (X). Am ItOrbl~schen ist auf beiden Seiten eine medialw~rts 
gerichtete Ausstiilpung, die erste Anlage dcr Schnecke (S) sichtbar. Um beide 
HSrbl/~schen und fiber dem Dache des Kiemendarmes ist Vorknorpel aus- 
gebildet. Die Chorda dorsalis fehlt im Bereiche dieses Schnittes. In  der Mittel- 
linie ist unter der Hirnplatte ein grol~es venOses Gef~l~ (V) im Querschnitt 
getroffen. Seitlich yore Kiemendarme liegen die Arteriae carotides internae 
{Ci). Der Kiemendarm besitzt 2 dorsalw~rts gerichtete Ausstti]pungen. Ein 
bei starker VergrSBerung aufgenommener Bezirk eines mehr rostral gelegenen 
Schnittes (Abb. 14) gibt den Mittelteil der Hirnplatte saint dem darunter ge- 
legenen Gewebe wieder. Im Bereiche der medianen Furehe (F), welche die Hirn- 
platte in 2 H~lften scheidet, sind in der Hirnwand nur die Ependymschicht und 
der Randschleier ausgebildet, die Mantclschicht ~ehlt. Der Randsclfleier erscheint 
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hier, ghnlich wie die vordere Commissur des Riiekenmarkes, dadurch sehr dicht, 
dag in ihm zahlreiehe, beide H~lften der Hirnplatte verbindende Nervenfasern 
verlaufen. Das embryonale Bindegewebe ist in den der Hirnplatte anliegenden 
Teilen locker angeordnet, wie es flit die Anlage der weiehen ttirnhgute kenn- 
zeiehnend ist. Die dem Kiemendarm (Kd) benachbarten Anteile des embryonalen 
Bindegewebes erscheinen etwas dichter, lassen aber nicht, wie in den welter hinten 
gelegenen Schnitten, den Bau des Vorknorpels erkennen. In der Mittellinie 
liegt auch hier unter der Hirnplatte das oben erw~hnte groge venTse Gef~g (V). 
Unterhalb dieses Gef~Bes ist ein Bfindel yon Nervenfasern (N) siehtbar, fiber 
dessert Bedeutung sich nichts sicheres aussagen l~Bt, welches abet vielleicht einen 
Rest des Nervus trigeminus darstellt. 

In dem letzten, in der Abb. 12 d 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 yon Maceration. Ventralwgrts wird der Mundspalt vom 
1. Kiemenbogen begrenzt (Kbl), in welchem beiderseits eine aus Vorknorpel be- 
stehende Verdichtung des embryonalen Bindegewebes, die Anlage des Meckelschen 
Knorpels (Mk) siehtbar ist. Vom 1. Kiemenbogen dutch eine tiefe Furche getrennt 
liegt der 2. Kiemenbogen (Kb2). In der Mitre des MundhThlenbodens springt die 
Zungenanlage (Z) vor, in welche beiderseits die Faserbfindel des Nervus hypo- 
glossus (X//)  einstrahlen. 

Die Untersuchung der bei der makroskopischen Beschreibung erw~hnten 
0ffnung, welche in der dorsalen Mittellinie des Schwanzes sichtbar war, laBt 
nicht mit Sicherheit ausschlieBen, dag dieser Spalt durch eine Verletzung des 
Embryos entstanden ist. Die Nebennierenanlage des Embryos wurde mit t~fick- 
sicht darauf, dab die Kleinheit der Nebennieren bei mit Anencephalie behafteten 
Frtichten ein kennzeiehnendes Merkmal bildet, gemessen, obwohl die genaue Ab- 
grenzung der Nebennierenanlage in so frfihen Entwieklungsstufen Schwierig- 
keiten bereitet. Die Anlage der rechten Nebenniere lgfit sieh in kranioeaudMer 
l~ichtung dutch 136 Schnitte verfolgen, ist also 1,36 mm lang, die der linken 
Nebenniere ist auf 146 Schnitten nachweisbar, ihre L~nge betr~gt somit 1,46 ram. 
Die anderen lV[aBe der reehten Nebenniere, gemessen an einem der Sehnitte durch 
den grOgten Umfang des Organes, betragen 0,5 und 0,3 ram, dieselben Malte der 
linken Nebenniere 0,5 und 0,25 ram. 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 yon der Nebennierenanlage. 

Die oben ausfi ihr l ich geschi lder ten  Befunde lassen sich e twa  in folgen- 
der  Weise  zusammenfassen .  Bei d iesem E m b r y o  bes t eh t  eine Spal t -  
b i ldung  des Medul lar rohres ,  welche die Anlage  des l~autenhirnes  bet r i f f t .  
Die aus dem t~autenhirne  e n t s p r i n g e n d e n H i r n n e r v e n p a a r e  s ind m i t A u s -  
nahme  des Nervus  t r igeminus  vo rhanden  und  in no rma le r  }Veise ent-  
wickel t .  Der  Nervus  t r igeminus  feh]t, ihm en t sp r i ch t  v ie l le icht  e in  in 
der  Mit te l l in ie  un te rha lb  des vorde ren  Endes  der  H i rnp l~ t t e  gelegenes 
Nervenfaserb i indel .  Die ar ter ie l len  Gef~ge der  H i r n p l a t t e  s t a m m e n  
~us den  be iden  Ar te r i ae  caro t ides  in ternae ,  den  AbfluB des Blutes  ver-  
m i t t e l t  eine groBe, in der  Mit te l l in ie  l iegende Vene, welche caudalw~r ts  
in den  Gef~Bplexus des ver l~nger ten  Markes  t ibergeht .  Beide HSrbl~s-  
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chen sind vorhanden, stark geschrumpft, die Anl~ge des Ductus  endo- 
lymph~ticus ist beiderseits ~usgebildet. Das  embryonMe Bindegewebe 
ist in seinen der Hirnpl~tte ~nliegenden Anteilen locker angeordnet und 
enth~lt, wie es fiir die Anl~ge der weichen Itirnh~ute kennzeichnend ist, 
zuhlreiche kleine Gef~Be. Um die HSrbl~schen ist Vorknorpel ausge- 
bildet, ebenso zwischen ihnen, entsprechend der sogenannten Occipital- 
platte. Die Chorda dorsMis ist an einer Stelle unterbrochen, sonst aber 
der Norm entspreehend ausgebildet. 

Die An]~gen des Mittelhirnes und des Vorderhirnes fehlen vollsts 
ebenso die Anlagen der vorderen Hirnnervenpa~re u~d der Augen. ~ Der 
vorhandene Defekt erstreckt sigh abet nicht nur au~ d~s ZentrMnerven- 
system, sondern ~ueh ~uf die ektodermMen und mesodermMen Teile der 
Kopf~nl~ge. Die l~iechgruben, der Stirnfortsatz und der Oberkiefer- 
for t s~z  fehlen, Es ist trotz des schlechten ErhMtungszust&ndes nieht 
w~hrseheinlich, dM~ dieser De~ekt dutch eine Verletzung des Embryo oder 
dureh M~cer~tion entst~nden ist, es mull vielmehr angenommen werden, 
d~B es sich um eine mit der Spaltbi!dung des ZentrMnervensystems 
vergesellsch~ftete Fehlbildung handelt. 

Defekte des Vorderhirnes und tier entspreehenden ektodermMen und 
mesodermMen Anteile des Kopfes kommen bei jenen Fehlbildungen ~or, 
we lche  Ms ArrhinencephMie und Cyclopie bezeichnet werden. Aus- 
gedehn~ere Defekte, welche Mittelhirn und Vorderhirn s~mt den ent- 
sprechenden ektodermMen und mesodermMen Antejlen des Kopfes be- 
treffen, kennzeichnen die sogen~nnte Triocephalie, eine Mil~bildung, 
welehe zwar beim Mensehen bisher n icht  beschrieben wurde, ~ber beim 
Seh~fe und bei der Ziege wiederholt beobaehtet worden ist, Bei den 
TriocephMen erfolgt jedoch der Sehlu~ des Medullarrohres ungeaehtet 
der Defektbildung in normMer Weise. 

Die Vergesellschaftung yon der Cyclopie entspreehenden Defekten und yon 
SpMtbildungen des Medullarrohres ist bei Hilhnerembryonen yon Rabaud be- 
ob~chtet worden. In jfingster Zeit haben auch Politzer und Steiner einen ~hn- 
lichen FMI, ebenfMls behn Hfihnehen, uusffihrlich geschildert. Uber d~s Vor- 
kommen dieser Vergesellsehaftung yon Fehlbildungen bM S~uge~ieren und beim 
Menschen tiegen bisher meines Wissens kMne Aug~ben vor. Bei dem yon Politzer 
und Steiner erw~hnten, yon Naegeli beschriebenen FMle yon Cyclopie beim 
Menschen, bei welchem ,,Mittel-, Rautenhirn und verl~ngertes M~rk often ge- 
blieben waren," ist, wie aus der etw~s unkl~ren Schilderung dieses FMles hervor- 
zugehen scheint, keine SpMtbildung vorh~nden gewesen. 

Doch sind aueh beim Menschen, wie eing~ngs bei der Besprechung 
der Arbeiten fiber SpMtbildungen des Medull~rrohres bei menschlichen 
Embryonen erw~thnt wurde, 3 F~lle beschrieben worden, bei welchen 
neben der SpMtbildung des Medull~rrohres auch Defekte im Bereiche 
des Gehirnes und der ektodermalen und mesodermMen Anteile des Kopfes 
vorhanden sind. Allerdings sind diese F~lle nicht in dem gleichen Sinne 

Virchows Archiv. Bd. 272. ~3 
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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 yon Wrete genau geschilderten, 11,5 mm langen Embryo 
mit Spaltbildung des gesamten Medullarrohres fehlt der Stirnfortsatz 
und die Riechgruben, die Hirnganglien liegen infolge einer Versehm~le- 
rung der Medulla oblongata der Mittellinie n~her. Bei dem 14,5 mm 
langen Embryo, welchen Ingalls kurz erw~hnt, besteht ein Defekt der 
l~ieehgruben und des pri m~ren Gaumens (,,nasal und palatal deficiencies"), 
welcher sich ja ebenfalls aus dem Stirnfortsatz entwicke]t. Die Augen 
sind infolgedessen in diesem Falle einander gen~hert. Bei diesen 2 F~Lllen 
betrifft somit der Defekt nur das Vorderhirn. Es besteht daher bei ihnen 
eine Vergesellschaftung yon Arrhinencephalie oder geringeren Graden der 
Cyclopie mit einer Spaltbildung des Medullarrohres. Ausgedehnter ist die 
Fehlbildung bei einem yon Jacoby (1897) beschriebenen 12,6 mm langen 
Schweineembryo, dessen Medullarrohr often ist. Die Anlagen des Vorder- 
und Mittelhirnes, die Augenanlage und die Neurohypophyse fehlen hier 
vollst~ndig, an SteUe der beiden Trigeminusganglien ist eine einheitliche, 
in der Mitte]linie gelegene Gruppe yon l~ervenzellen vorhanden. Beide 
HSrbliischen liegen ventral yore l~autenhirne und sind einander stark 
gen~hert. Angaben fiber das Verhalten der ektodermalen und meso- 
dermalen Teile des Kopfes macht Jacoby nicht, doch kann ihr Fehlen 
aus der eben gegebenen Beschreibung mit groBer Wahrseheinlichkeit 
erschlossen werden. Der hier beschriebene 10 mm lange menschliche 
Embryo entspricht dem Fall yon Jacoby in bezug aui die Ausdehnung 
des Defektes fast vollkommen. Nur fehlt in unserem Falle auch der Ner- 
vus trigeminus bis auf ein kleines median gelagertes Faserbfindel, 
welches vielleicht einen Rest dieses Nerven darstellt. Die Fehlbildung 
in dem ektodermMen 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- 
eephalie entsprechenden Defekt des Gehirnes und der entsprechenden 
ektodermalen und mesodermalen Anteile der Kopfanlage. 

Politzer und Stein~r haben versucht, diese Vergesellschaftung yon Spalt- 
bildungen des Gehirnes mit Defekten des Hirnrohres und der ektodermalen und 
mesodermMen Teile des Kopfes bei I-Iiihnerembryonen im Anschlul3 an Versuche 
yon Ss dadurch zu erkl/~ren, dab infolge des Defektes eine ,,Knappheit 
der Epidermis dem fibrigen Gewebe gegentiber" eintritt, ,,welche beziig]ich der 
Medullaranlage besonders stark zum Ausdruck kommen muB". Man k6nnte dann 
yon einer ,,Ziigelwirkung" der Epidermis auf die Medullarplatte sprechen, durch 
welche der normale Verschlul~ zum Medullarrohr gehemmt wird. Ob diese Er- 
kl/~rung such ~fir die eben erw/~hnten F~lle beim Menschen und beim Schweine 
zutrifft, in denen eine Vergesellschaftung beider MiBbildungen vorkommt, ]/~Bt 
sich nicht entscheiden. Die Tatsache jedoeh, dab deraxtige FMle trotz des ver- 
h/~ltnism~Big h/~ufigen Vorkommens yon Defektbildungen - -  Arrhineneephalien 
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und Cyclopien - -  beim Mensehen und bei anderen Sgugetieren bisher nicht be- 
schrieben wurden, dal~ also der eyclopische Defekt offenbar nut sehr selten zu 
dem yon diesen beiden l%rschern angenommenen Offenbleiben der Medullar- 
platte fiihrt, scheint eher gegen die Anwendbarkeit der yon Politzer und Steiner 
aufgestellten I-Iypothese auf die S/~ugetiere zu sprechen. 

Die Untersuchung der Nebennieren ergab, wie bereits erw/~hnt wurde, normale 
Verh~ltnisse. Von den vorne angegebenen Mal]en der beiden Nebennieren fiber- 
trifft sogar das L~ngenmal~ in kraniocaudaler Richtung die MaBe der Neben- 
nieren bei einem 11 mm langen normalen menschlichen Embryo der Sammlung 
des Wiener embryologisehen Institutes so bedeutend, daI~ hier kein nur auf ver- 
schiedener Fixierung und Einbettung zurtickzufiihrender Unterschied bestehen 
kann. Dieses Untersuchungsergebnis steht im Einldang mit der Beobachtung 
yon Meyer (1912), weleher bei einem 14 mm langen Embryo mit Spaltbildung 
des Gehirnes die Nebennieren normal ausgebildet, ja sogar etwas gr6i3er als bei 
einem normMen gleichalten Embryo land. Diese Tatsachen k6nnen elne Unter. 
stfitzung fiir die Anschauung yon Kohn (1924) bilden, der die mangelhafte Aus- 
bildung der ~ebennieren bei Anencephalen auf hormonale Einflfisse zuriickffihrt, 
welche dureh die fehlerhafte Entwicklung der Itypophyse bei diesen Fehlbildungen 
hervorgerufen werden und welche sich erst im sphteren Verlaufe des embryonalen 
Lebens auf die Nebennieren auswirken. 

d) 12,5 mm langer Embryo mlt Spaltung de8 verl~ingerlen Markes. 

~ber  die Vorgesehichte des 4 ,  bier zu beschreibenden Embryo, welcher 
dem Wiener embryologischen Institute yon auswgrts zugeschick~ wurde, 
konnte nichts ngheres ermittelt werden. Er war in Kolmerscher Flfissig- 
keit fixiert worden, seine gr6Gte Lgnge betrug 12,5 ram. ])as noch an- 
h~ngende Amnion und der ])ottersack zeigten keinerlei Besonderheiten. 

In der Abb. 15 sind 2 Lichtbilder des Embryo wiedergegeben. W~h- 
rend die Ful~platte noch ungegliedert ist, sind in der I-Iandplatte Finger- 
strahlen angedeutet. ])ie erste Kiemenfurche und die sie hegrenzenden 
Wfilste sind berei~s vSllig zur Anlage des ~ul~eren Ohres umgeformt. 
Die dfinne ])ecke der 4. Kammer ist tief eingedellt. Unmittelbar 
d~hinter, auf der H6he der Nackenkrfimmung 6finer sich das Medullar- 
rohr nach auGen. Wie aus dem zweiten, yon dorsM und kraniM her anf- 
genommenen Bride hervorgeht, weichen die Medullarwfilste im Bereiche 
dieser Spalte des verl~ngerten Markes weir auseinander, sie gehen auf 
beiden Seiten unmittelbar in das Epithel der KSrperoberfl~che fiber. 
Zwischen den )/Iedullarwfilsten ist die offene, zahlreiehe QuerfM~en 
aufweisende Medullarplatte sichtbar, die in der Mitte eine tiefe, in der 
Fortsetzung des ZentrMkanals gelegene Rinne zeigt. Die beiden I-I~lften 
der Medullarplatte werden durch je eine parallel zu dieser l%inne ge- 
legene Furche in einen mittleren und einen seitlichen Absehnitt unter- 
teilt. Sowohl kraniMwarts als auch eaudMwarts n~hern sieh die Medullar- 
wiilste wieder und verschmelzen in der Mittellinie zum geschlossenen 
Rautenhirne bzw. Riickenmarke. Die Lgnge des Spaltes betr~gt etwa 
2 mm, seine grSgte Breite 2,5 ram. 

23* 
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Pe r :Embryo  v/ilrde durch eiI/en oberhalb des Herzleberwulstes ge- 
legenen Schnitt in 2 Teile zerlegt. Beide Teile wurden in Paraffin ein- 
gebette~, die obere, K o p f  und Hals enthaltende Hglfte in eine 10 tt 
dicke Reihe yon Frqntalschnitten , der Rumpf in eine ebenfalls 10 # 
dicke Querschnittsreihe zerlegt. Beide Schnittreihen wurden mit Ehr- 
lichschem H~mat0xy]in und Eosin gefirbt.  Die Durchsicht der Schnitt- 
reihen ergab, dag der Erhaltungszustan d tier Gewebe; in denen sich 
zahlreiche Kernteilungsfiguren linden, ausgezeichnet ist. In seinem 
Entwieklungsgrade en~sprieht der Embryo auch in bezug auf die Aus- 
bildung seiner inneren Organe etwa den gleichlangen Embryonen, 
welche in denNormentafeln fiir die Entwicklungsgeschichte des Menschen 
angeffihr.t werden. 

~bb. 15. ~enschlicher Embryo yon 12,5 mm L~nge mit  Spaltbildung des ver]~ingerten Markes. 
Ansichten .der iluBel'en XSrper~orm des Embryo bei LupenvergrSl~erung. Vergr. 1 : 3. 

Von der Anfertigung eines Wachsplattenmodelles des fehlgebildeten 
Teiles des Zentralnervensystems konnte abgesehen werden, da sich die 
Verh~iltn[sse im Bereiche der Spaltbildung in der Schnittreihe leicht 
feststellen lassen. Der Spal t  umfaBt das ganze verlingerte Mark. Er  
beginnt im hintersten Anteile des Rautenhirnes, dessen diinne epitheliale 
Decke an der vorderen Begrenzung des Spaftes unmittelbar in das flach 
angeschnittene ektodermale Oberfl~chenepithel iibergeht, etwa in der 
HShe der Wurzeln des Nervus vagus, Caudalw~rts reicht tier Spalt his 
etwa an die Abgangsstelle des ]. Cervicalnerven. 

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

D a s  M e d u l l u r r o h r  z e i g t  b i e r  i n  d e r  d o r s u l e n  M i t t e l l i n i e  e i n e n  b r e i t e n  S p a l t .  
Die Medull~rplatte wird in der Mittellinie durch eine tier einschneidende, die 
Fortsetzung des Zentralkanals bildende Furche in 2 Hglften geteilt. In jeder dieser 
beiden Hi~lften ist eine seichtere ~urche sichtbar, welche dem Sulcus limitans (Sl) 
entspricht and diese Hglften in eine Grundplatte (Gpl) und eine Fliigelplatte (.Flgl) 



Spal tb i idungen des Medullarrohres. 35:71 

untertei l t .  Die  Fliigelplatte is t  naeh augen umgebogen, ihr  seitlieher Rand  Zeigt 
mehrere Einfal tungen.  Der Ubergang der Medutlarplatte in dos  Ekt0derm ist, 
wahrscheinlieh infolge yon Sehrumpfungen bei der  Konservierung, unterbrochen.  

Wahrend  die Grundpla t te  die Untertei lung der Medu]larplatte in Ependym:  
sehichte, Mantelsehichte und  Randschleier erkennen l/iBt, sind diese 3 Sehiehten in 
der Fltigelplatte n ieht  so deutl ieh ausgebildet. Die  inneren, dem Mesoderm an- 
liegenden Teile der Medullarplatte,  sowie jene oberflgchliehen Absehnitte,  Welehe 
der dem Zentralkanal  entspreehenden Furehe zugekehrt  sind, sind a n s g e -  
zeiehnet erhalten,  die oberfl~ehlichen im Bereiche des t t imspalees gelegenen 
Schiehten erscheinen jedoeh wie zersprengt, die einzelnen Zellen sind ans ihrem 

a b 
Abb. 16. MenschlicherTEmbryo yon 12,5 mm L~nge mit Spaltbildung des verI~tngerten ~arkes. 
Schni~te: a) durch den vorderen; b) dutch den mittleren Abschnitt des ttiri~spaltes. Yergr. 1 : 28. -- 
FG = Froriepsehes Ganglion; 2~p! = Flfigelpiatte; Gpl = Grundplatte; //'d ~ Kiemendarm; 
Kspl = erste Kiemenspaite; OpI = Occipitalplatte; Sl ~ Sulcus limitans; Y I [  = Nervus facialis; 
I X  = Ganglion nervi glossopharyngei; X ~ Ganglion und Nervus vagus; X I  -- Nervus aceessorius; 

X I I  = Nervus hylooglossus. 

Gewebsverband gelOst. In  die Medullarplatte s t rahlen beiderseits die aus  d em 
Ganglion vagi (X) entspr ingenden Nervenfaserbiindel ein. Ventral  vom Ganglion 
vagi is t  dos Ganglion glossopharyngei ( I X )  sichtbar.  Seitlich yon der 1. Kiemen- 
spalte ( K s p i )  wird der Nervus facialis (VII )  vom Sehnit te  getroffon. Der dorsalen 
Wand  des Kiemendarmes liegt eine aus 2 H/ilften bestehende Knorpelpla t te  an, 
welehe dem Vorderteil der OecipitMpla.tte (Opl) entsprieht .  

Einen  weiter h in ten  gelegenen Sehni t t  dureh den Hirnspal t  b r ing t  Abb. 16b 
zur Ansieht.  Die Meduliarplatte ist  bier ganz flach ausgebreitet,  die mediane, 
dem Zentra lkanal  entspreehende Furehe is t  weniger ~ief. Die beiden t t~lf ten der 
Medullarplatte werden ouch hier dureh den Suleus l imitans (Sl)  in  Grund- (Gpl) 
und Fliigelplatte (Fp l }  geselaieden. Aus dem mit t leren Teile der  Medullarplatte,  
aus der Grundlolatte , entspr ingt  der Nervus hylooglossus ( X I I ) ,  dessen Verlauf 
im Sehnit tbi lde bis in den Canalis nervi hypoglossi verfolgt werden kann.  Seitlieh 
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yon ihm sind die aus der Fltigelplatte entspringenden Wurzeln des Nervus ae. 
cessorius (XI) sichtbar, denen bciderseits ein ldeines Ganglion, das sogenannte 
Froriepsche Ganglion (FG) anliegt. Ventral yore Nervus hypoglossus, seitlieh 
yore Kiemendarm (Kd)sind der Nervus vagus (X) und das Ganglion nodosum 
vom Sehnitte getroffen. Dorsal vom Kiemendarme liegt der hintere Abschnitt 
der knorpeligen OccipitaIpIatte (Opl), dutch deren seitliche Anteile der Nervus 
hypoglossus durehtritt. 

An der Ubergangsstelle der ~edull~rplatte in das 0berfl~chencpithel besteht 
der umgebogene Rand der Medull~rplatte ~us einer Zellgruppe, welche keinerlei 
Differenzicrung, insbesondere keinen Randsehleier erkennen l ~ t .  Diese Zell- 
gruppe geht lateralwirts in ein aus prism~tischen Zellen bestehendcs mehrschich- 
tiges Epithel tiber, an das sich, auf dem Grunde einer ziemlich tiefen Furche ge- 
legen, eine Strecke einreihigen kubisehen Epithels ansehliel~t. Dieses kubisehe 
Epithel vermittelt den t3bergang in das flache ektodermale Oberflichenepithel, 

a b 
Abb. 17. I~enschlicher :Embryo yon I2,5 mm Linge mit Spaltbildung des verlingerten Markes. 
Schnitte: a) durch die oberflichtichen Schichten der l~][edullarplatte; b) dt~ch die inneren Schlchtea 
des Rautenhirnes. Vergr. 1 : 600. -- Gm= Grenzmembran; M = Kernteilungsfiguren; M~l = Me- 

dullarplatte; Sl = Sulcus limitans. 

welches offenbar infolge yon Sehrumpfungen abgerissen ist. Das embryonale 
Bindegewebe enthil~ in seinen der Medullarplatte anliegenden Teilcn, wie es ffir 
die Anlage der weiehen ]=Iirnhiute kennzeiehnend ist, zahlreiche kleine Blut- 
gef~ge. 

Wie bereits  e r w i h n t  worden ist, s ind die iuBeren,  dem embryona l en  
Bindegewebe anl iegenden Schichten der Medullarplat te  in  ihrem feineren 
Aufbau  v611ig normal .  Die inneren ,  frei a n  der Oberfl~che l iegenden 
Schichten d~gegen erscheinen wie zersprengt.  Bei s tarker  VergrSBerung 
zeigt sich, wie die Abb.  17 a veranschaul icht ;  dab die Zellen der Me- 
dul larpla t te  hier n ich t  im normalen  Gewebsverbande liegen, sondern  
dab  zwischen ihnen  betrgchtl iche Schrumpfungs r iume  bestehen.  Die 
Zellkerne sind kleiner als die Zellkerne in  den  normalen  Schichten 
der Medul larpla t te ,  sic s ind dunkel  mi t  H i m a t o x y l i n  ge f i rb t  u n d  
s trukturlos .  Die Grenzmembran ,  welche die ~r an  ihrer 
Oberfl~che abgrenzt ,  ist zum Teil ~bgehoben, stellenweise auch zer- 
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rissen. Auffallend ist, da[~ die eben geschilderten Ver~nderungen sich 
nicht an allen Stellen in den oberfl~chliehen Schiehten der Medutlar- 
platte linden, Am Grunde der medianen, in der Fortsetzung des Zentral- 
kanals gelegenen Rinne und am Grunde des Sulcus ]imitans (Abb. 17 a, 
Sl) ist die Ependymschicht unversehrt und enth~lt zahlreiche gut 
erhaltene Mitosen (M), w~hrend die unmittelbar benaehbarten Zellkerne 
das oben beschriebene Verhalten zeigen. Im Bereiche des gesehlossenen 
Teiles des Rautenhirns (Abb. 17 B) sind in den innersten Sehiehten 
der Hirnwand ~hnliehe, ]edoch nicht so hochgradige Ver~nderungen an 
den Zellkernen sichtbar, welche abet nicht, wie in der Norm der Grenz- 
membran (Gm) anliegen. Es linden sich aueh einzelne gut erhaltene 
Kernteilungsfiguren (M) in der Ependymschicht vor. Der Umstand, 
dal3 sich in unmittelbarer Nachbarschaft der ver~nderten Gebiete auch 
Strecken yon v511ig normalem Ependym nachweisen ]assen, scheint zu 
beweisen, dal~ die eben gesehilderten Veranderungen nieht dureh die Ein- 
wirkung der Fixierungsflfissigkeit hervorgerufen worden sind. Man kSnnte 
vielmehr, ~ihnlich wie bei dem hier beschriebenen Falle 2, daran denken, 
dal~ sie das Ergebnis einer Sehadigung darstellen, welehe dadurch bewirkt 
wurde, dal~ die Amnionflfissigkeit infolge der Spaltbildung in das Me- 
dullarrohr eindrang, bzw. die Medullarplatte umspfilte. Diese Seh~di- 
gung hat vielleieht Quellungsvorg~nge in den oberfl~chlichen Schiehten 
der Medullarplatte zur Foige gehabt, deren Ausdruek im fixierten Pra- 
parate die Sehrumpfungsr~iume zwischen den Zellen und die oben be- 
schriebenen Kernveriinderungen darstellen. In weiterer Folge waren 
diese Schichten der Medullarplatte wahrscheinlich zugrunde gegangen 
und w~iren dann dutch jenes gef~il~reiehe Bindegewebe ersetzt worden, 
welches bei ausgetragenen Frfiehten die Area medullovaseulosa einnimmt. 
Eine ~ihnliche Erklarung fiir das Zugrundegehen der Hirnsubstanz in 
dem yon ihm beschriebenen Falle hat bereits BShmig gegeben. 

e) 14ram langer Embryo mit Spaltbildung des verl~ingerten Marlces. 
Der 5. hier zu besehreibende Embryo wurde in Alkohol in der Saturn- 

lung des Wiener embryologischen Institutes aufbewahrt, ohne dab fiber 
seine Herkunft besondere Angaben vorhanden waren. Er war in seinen 
Eihfillen, welche keinerlei Abweichungen yon der Norm erkennen liel]en, 
wahrscheinlich in Sublimatpikrins~ure konserviert worden. Seine grSl~te 
Li~nge betr~gt 14 ram, die entlang der Riickenlinie gemessene Scheitel- 
steil~l~nge 24 ram. 

In der Abb. 18 sind 2 Lichtbilder des Embryo wiedergegeben, aus 
denen hervorgeht, da]3 er ~n mehreren Stellen verletzt ist. Ein grSBerer 
Defekt, auf dessen Grunde die vie]tach gelaltete ttirnwand bloI~liegt, ist 
in der Gegend des linken Hemisphi~renbl~schens sichtbar. Ein zweiter 
Defekt mit fetzigen ]~ndern besteht am l~iicken caudal vonder Ansatz- 
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stelle der linken vorderen Gliedmasse. Am Kopfe sind die Augenlider 
als niedrige Falten angelegt. Die Grube des i~ugeren GehSrganges ist 
weir offen, die Ohrf~lte deutlich sichtbari Tragus und Antitragus sind 
eben ~u erkennen. An der Handplatte sind t~ingerstrahlen ausgebildet, 
w~thrend die t~uBpiatte noeh ungegliedert ist. Das proximale Stiiel~ des 
Nabelstranges erscheint blasig aufgetrieben; durch seine Wand sind einige 
Sehlingen des physiologisehen Nabelschnurbruehes erkennbar. In seiner 
i~ugeren l%rm entsprieht der Embryo- etwa dem in den Normentafelr/ 
fiir die Entwicklung des Menschen a]s Tafela'bb. XX wledergegebenen 
15,5 mm langen Embryo. 

Am tterzleberwulst, welcher in der self lichen Ansieht dureh die Ab- 
tragung der vorderen GliedmaBe zur Ansehauung gebraeht wurde, 

Abb. 18. Menschlicher Embryo yon 14 mm L~nge rail Spaltbildung des verl~nge~ten Markes, 
Al~sichten der ~iuBeren KSrperform des Embryo bei LupenvergrSl3erung. Verg. 1 : 3. 

besteht an der Stelle des Iterzwulstes eine VorwSlbung, welche nieht 
yon Haut bedeckt ist. Dieses dutch eine seharfrandige Liicke in der 
vorderen K6rperwand vorgef~llene Gebilde, welches dutch eine mittlere 
kranioeaudalw~rts verlaufende Furche in 2 ttiilften geteil$ wird, ist 
bereits bei der makroskopischen Besichtigung mit Sicherheit als das 
tterz des Embryo .anzusprechen. Im Bereiche der Nackenbeuge ist ein 
tt6cker siehtbar, welcher, wie die Ansieht yon der Riiekseite zeigt, einer 
Spaltbildung des Medullarrohres entsprieht. Die Haut zeigt hier einen 
ovMen, etwa 2 mm langen und 3 mm breiten Defekt mit seharfen R~n- 
dern, auf dessert Grund die Medu]larplatte freiliegt~ Sie wird durch 
eine in ihrer Mitre in der Fortsetzung des Zentralkanals verlaufende 
Furche in 2 ttglften geteilt, welche konvex nach auBen vorspringen 
und seitlich direkt in das Oberflgchenepithel tibergehen. 

Der Embryo warde in Paraffin eingebettet und sein Rumpf von 
caudal her bis oberhalb des Herzleberwulstes in eine 10/x dicke Quer- 
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schnittsreihe zerlegt, dann wurde die Sehnittriehtnng derart ge/~ndert, 
dab die 3ledullarplatte durch die durch den Kopf fast frontal gefiihr~en 
Schnitte ira ~ tlereiche des Spaltes ebenfalls quer getroffen wurde. Die 
Durchsicht der rait tIgmalaun-Eosin gef/~rbten Sehnittreihe ergibt, da6 
der Erhaltungszustand der Gewebe nieht tadellos ist,  Stgrkere Schrurap- 
fungen finden sieh jedoeh nut  ira Gehirn und ira Riiekenraark vor. Der 
feinere Ban der Zellkerne ist undeutlieh, Kernteilungen sind nirgends 
nachweisbar. Im erabryonalen Bindegewebe linden sieh, besonders in 
den oberfl/~ehlieh unter dem ektoderraalen Epithel gelegenen Anteilen 
verschieden grol3e Itohlrgurae yon unregelragBiger Gestalt, welehe blgu- 
lich gef~.rbten k6rnigen Detritus enthalten und offenbar dureh Zerfalls- 
vorg~nge im embryonalen Bindegewebe entstanden sind. Da die Rgnder 
des Defektes in der vorderen Wand der PerikardialhShle, dureh welehe 
das Herz vorgefallen ist, dieselben Vergnderungen zeigen, soll dieser 
Befund, wefcher sieh nieht rait Sicherheit auf eine Fehlbildung znriiek- 
ftihren l~Bt, hier nieht n~her beschrieben werden. Die Durchsicht der 
Sehnittreihe zeigt, dab der Embryo in bezug auf dan Entwieklungsgrad 
der inneren Organe ungefghr den Erabryonen gleieher Lgnge entspricht, 
welehe in den Norraentafeln fiir die Entwieklung des Mensehen angeffihrt 
werden. An den inneren Organen ist keinerlei Fehlbildung naehweisbar. 
Auffallend ist jedoch, dab alle BlutgefgBe, vor allera aber die Venen des 
Embryo au6erordentlieh stark erweitert und strotzend rait Blntk6rper- 
ehen gefiillt sind. Auch ira Herzen und in den driisigen Organen ist ein 
besonders starker Blutgehalt naehweisbar. 

Von der Anfertigung eines Waehsplattenraodells des fehlgebildeten 
Teiles des Zentralnervensysteras konnte abgesehen werden, da sieh die 
Verhi~ltnisse im Bereiehe des Spaltes in der Sehnittreihe leieht feststellen 
lassen. Der;Spalt urafal3t, ghnlich wie in dera vorher geschilderten:Falle, 
das verl~ngerte Mark und erstreekt sich etwa yon der H6he der Wurzeln 
des Nervus vagus bis an die Abgangsstelle des ersten Cerviealnerven. 
Am vorderen Rande des ~ Spaltes zeigt die diinne Deeke des Rautenhirns 
in der dorsalen Mittellinie eine 0ffnung, an deren R a n d  die epitheliale 
Deeklaraelle des Rautenhirns unraittelbar in das Epithel der K6rper- 
oberfl//ehe iibergeht. 

Ein Sehnitt dureh den vorderen Anteil des tIirnspaltes ist in der Abb. 19A 
wiedergegeben. Der Boden der l~autengrube (Rh)ist flaeh angeschnitten, auf 
beiden Seiten sind die geeessus laterales (R1) des 4. Ventrikels rait dem Plexus 
ehorioideus siehtbar. Der Boden der Rautengrube steht naeh hinten zu mit dem 
am Grunde des ttirnspaltes gelegenen Teil der Medullarplatte (Ml)l) in Zusammen- 
hang. Die seitliehen Rgnder der Medullarplatte gehen am Grunde einer tiefen 
Furehe in eine einsehiehtige epitheliale Zellage tiber, welche sieh auf der Iqshe 
einer beiderseits yon den R~indern der 3/fedullarplatte aufragenden Falte (F) an 
das ektodermale Oberfl~ehenepithel ansehlieBt. In den Anlagen der weiehen 
Hirnh~ute (M) liegen sehr zahlreiehe stark erweiterte Gef~13e. Unter dem Epithel 
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der KSrperoberfl iche ist  eine Schicht dichten embryonalen Bindegewebes sicht- 
bar, welehe der Anlage der Dura (D) und  der Seh~delknochen entspricht .  

Einen  Sehni t t  dureh die Mitre des t t i rnspal tes  br ingt  die Abb. 19B zur An- 
sieht. Die Medullarplatte (Mpl) is t  bier flaeh ausgebreitet,  sie wird (lurch eine 
in der Mitte gelegene, die Fortsetzung des Zentr~lkanals bildende Furche in 2 H~lf- 
ten gesehieden. Eine Teilung in Grund- und  Fliigelplatte, wie bei dem zuletzt  
gesehilderten Embryo,  is t  hier n icht  erkennbar,  doch is t  auch in diesem Falle 
die Differenzierung der Medullarplatte in Ependymsehieht ,  Mantelschieht  und  
Randschleier  in den mit t leren Anteilen der Medullarplatte deutl icher als in den seit- 

Abb. 19. Menschlicher Embryo yon 14 mm Linge mit Spaltbildung des verl~ngerten 5~arkes. 
Schnitte: a) dutch 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 l~ande der Medullarplatte; L = Labyrinth; M = Anlage der weicben Hirnhiute; Mpl = 
~edullarplatte; Rh ~ Boden der l~antengrube;/~l = Recessus lateralis rhombencephali; V = Gang- 
lion nervi trigemini; V I I I =  ~ervus acusticofacians; IX = ~ervus glossopharyngeus; X = :Nervus 

vagus; XI ~ Nervus accessorius. 

lichen. Auf der einen Seite is t  der  Ubergang der Medullarplatte in das ektodermale 
Oberfl ichenepithel  offenbar infolge einer Verletzung abgerissen, auf der  anderen 
Seite is t  ~hnlich wie in dem oben beschriebenen Schnit te  eine tiefe, augen yon einer 
Fal te  (F) begrenzte Furche sichtbar.  Am Grunde dieser Fal te  sehlie$~ an  die Me- 
dullarplat te  eine einschichtige l)bergangszone an, welche die Verbindung mi t  dem 
Oberflachenepithel vermittel t .  Der Boden der Rautengrube (Rh) is t  flach an- 
geschnit ten,  auf tier rechten Seite is t  noeh tier l~ecessus laterahs (Rl) der 4. Kam-  
met  getroffen. W i h r e n d  seitlieh yore l~autenhirne rechts der Ductus endo- 
lymphaticus (De) und  die Wurzel des Nervus vagus (X) im Sehnit te  s ichtbar  
sind, erscheinen links weiter ventra l  gelegene Teile des Labyr in thes  (L), der der  
L inge  nach  getroffene Nervus aecessorius (XI ) ,  der Nervus vagus (X), glosso- 
pharyngeus ( IX )  und  acusticofacialis ( V I I I ) ,  endlich das Ganglion nervi  trige- 
mini (V) angeschnitten.  Aueh hier sind die GefaBe in den Anlagen der weichen 
Hirnh~ute  sehr weit und  s ta rk  mi t  Blur geffillt. I m  embryonalen Bindegewebe 
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ist die Verdichtung erkennbar, welche die Anlage der Dura und der Schadel. 
knochen darstellt. 

Die Ubergangszone zwischen dem seitliehen Rande der Medullar- 
platte und dem Oberfl~chenepithel, welche in der Abb. 19 A siehtbar 
ist, ist in der Abb. 20 bei st~rkerer Vergr56erung wiedergegeben. Die 
Medullarplatte, welche eine dichte ~ul~ere Ependym- (Ep) und Mantel- 
schieht (M) und einen Randschleier (R) erkennen l ~ t ,  bildet hier die 
innere Wand der oben erw~hnten tiefen Furche. Auf dem Grunde dieser 
l%rche geht die Medullarplatte 
in eine Strecke prismatischen Epi- 
thels (•) fiber, an die sich die ku- 
bisehe Epithellamelle anschliel~t, 
welche die au6ere Wand dieser 
Furche iiberzieht. Die obener- 
w~hnte, die gu6ere Begrenzung 
dieser Furche bildende Falte (F) 
besteht aus dichtem, die Anlage 
der Dura (D) und der Seh~del- 
knochen bildenden embryonalen 
Bindegewebe. Auf der HShe 
der Falte schliel3t sieh an die 
epitheliale Ubergangszone das 
ektodermale Oberflachenepithel 
(E) an. 

Ein anderer, in der Abb. 21 bei 
starker Vergr56erung wiederge- 
gebener Ausschnitt aus dem in 
der Abb. 19 A abgebildeten 
Schnitte soil das Verhalten der 

Abb. 20. ~enschlicher Embryo yon 14 mm L~nge 
Hirnhautanlagen bei dem hier mit Spaltbildung des verl~ngerten Markes. Schnitt 
beschriebenen Embryo veran= dutch den seitlichen l~and der ~edullarplatte. 

Verg'r. 1 : 120. D = A n l a g e  der nura und der 
schaulichen. Unmittelbar Ltnter Sch~delknochel~, E =ektodermales Oberfl~chen- 
dem ektodermalen Oberfl~ehen- epithel; Ep = Ependymschichte, F = Falte am 

seitlichen l~ande der Medullarplatte; M = ~antel- 
epithel (E) ist das dichte embryo- schichte; R = l~andschleier; ~ = C:bergangszone. 
nale Bindegewebe sichtbar, wel- 
ches die Anlage der Dura (D) und der Sch~delknochen bildet. Die Gef/~6e, 
welche in der Anlage der weichen Hirnh/iute liegen und welche in der 
Norm auf dieser Entwicklungsstufe kleine capillare Gef/~$sprossen dar- 
stellen (vgl. Abb. 16), bestehen aus sehr weiten, strotzend mit kernhaltigen 
roten BlutkSrperehen geftillten R/~umen (B), welche fiberall yon Endo- 
thelzellen ausgekleidet werden, deren Wand abet sonst nicht welter 
entwiekelt ist. Die Scheidew/inde (S) zwisehen den einzelnen Gef~6en 
sind vielfach durchbrochen und zum Tell zugrunde gegangen. Ihre 
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Res te  ragen im Schni t te  in Gesta l t  yon Spornen (Sp) in dig Gef~Blich- 

tungen  hinein. Diese auffal lende Erwei te rung  und  Blutfi i l le der Gef~Be 

in den Anlagen der weichen Hi rnhau te  f inder sich vornehml ich  im Be- 

reiche des Geh~ns,  in der  Anlage der weichen Hi rnh~ute  des Ri ieken-  

markes  sind die eben besehr iebenen Ver~nderungen viel  weniger  deut l ieh 

ausgepragt :  D o e h  sell hier  nochmals  be ton t  werden,  dal~ auch in allen 

tibrigen Organen des Embryos  die GefaBe sehr weit  und s t ro tzend  m i t  

ro ten  Blu tkSrperchen  geffillt sind. 

Rabaud hat genau die Befunde besehrieben, welche er bei der mikroskopisehen 
Untersuchung des Zentralnervensystems yon- ]2 ausgetragenen, mit Anencephalie 
und P~eudencephalie behafteten Frfiehten erheben konnte~ Er fand - -  in Uber- 

Abb. 21. ~[enschlicher Embryo yon 14 mm L~nge mit Spaltbildung des- verl~ngerten Markes. 
Schnitt dutch die Anlagen der Hirnh~ute. Vergr. 1 : 120. B ~ Blutgef~l]; D = Anlage der Dm'a 
und der Sch~delknochen; E = ektodermales 0berfl~chenepithel; S = Scheidewand zwischen zwei 

Gefal~en; Sp = in die Gef~l]Iichtung ragender Sporn. 

einstimmung mit den Angaben anderer Forseher -- , ira Bereiche des Gehirns und 
in manehen F~llen aueh im kranialen Absehnitte des Riickenmarl~es, an Stelle 
des fast vSllig zerstSrten Nervengewebes ein sehr gef~iSreiches Bindegewebe vet. 
Welter caudalw~fts ist das Riickenmarksgewebe erhalten, weist abet Blutungen 
und yon aul~en her einwachsende Blutgef~Be, auf. Die in den weiohen tIirnh~nten 
des Riiekenmarkes gelegenen Gef~i~e sind sehr stark erweitert und strotzend mit 
roten BlutkSrperehen gefiillt. An einzelnen Stellen glaubt Rabaud in den weichen 
ttirnh~uten entztindliohe Einlagerungen nachweisen zn kSnnen. Er nimmt daher an, 
d~l] die als Aneneephalie und Rachischisis bezeichneten Feh]bildungen das End- 
stadium einer fetalen Meningitis darstellen, welehe yon den. weiohen Hirnh~uten 
auf das Gewebe des normal ausgebildeten Gehirns fibergegriffen und zu seiner 
ZerstSrung geffihrt hat. Das Fehlen der Dura und der Knoehen der Soh~delkapsel 
ist nach seiner Ansehauung dutch ein Ubergreifen der Entzi]ndung auf diese 
Gebilde zu erld'~ren. Die fiir die Anencephalen kennzeiehnende Form des Sch~del- 
grundes o und das Klaffen des Wirbelkanales bei der Rachischisis sell dadurch 
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rzustadde kommen, dab die bei der fetalen Meningitis auftretenden Kr~impfe der 
Muskulatur auI ein noeh wenig widerstandsf~ihiges~ Skelett einwirken und daher 
Verbiegungen der Knoehen, bzw. eine gewaltsame ErSffnung des Wirbelkanales 
zur Folge haben._ Obwohl Rabaud~ AnsetLauungen kei!le ullgemeine Anerkennung 
gefunden haben, halten einzelne Forseher daran lest, dag entztindliehe Ver~inde- 
rung~en die Ursaehe der Anencephalie darsteller/. Sd hat z. 13. Pekelslcy bei 2 An- 
~ncephalen eineVerdiekung und entziindliche Durchsetzungen der weiehen Hirnh/~ute, 
in der Riiekenrnarkssubstanz Rundzellenanh~ufungen um die Gef~Be gefunden. 
Er sehlieBt aus diesen Befunden, dab ,,eine mit ausgedehn~en It~imorrhagien 
einhergehende Entziindung das Zentralnervensystem in der Embryonalperiode 
betroffen hat". Diese Entziindung kann in manchen F/illen seiner Ansicht nach 
zur Ausbildung einer Aneneephalie Ifihren. Doch hat aueh Pelcels]cy betont, dal3 
eine vol]st~tndige Aufkl~rung fiber das Zustandekommen der yon ~hm besehriebenen 
Ver~nderungen nur durch die Untersuehung frfiherer Entwieklungsstufen ge- 
wonnen werden kann. 

Die )~efunde nun, welche bei dem bier besehriebenen Embryo mit 
einer Spaitbildung des Verl/ingerte n Markes a n den weiehen Hirn- 
h~iuten erhoben werden konnten, s  augerordentlich dem ersten 
Stadium der yon Rabaud am Riickenmarke ausgetragener Anencephalen 
beobaehteten ,,fetalen Meningitis", welche dadureh gekennzeichnet ist, 
dal~ die Gef~l~e der weiehen ttirnhiiute sehr stark erweitert und strotzend 
mit  rotenBlutkSrperehen gefiillt sind.EntziindlieheEinlagerungen konnten 
.allerdings in ihnen hier nicht nachgewiesen werden. Diese Verfinderungen 
sind aber in dem oben besehriebenen Fa]le nieht auf das Zentralnerven- 
system besehrgnkt. Es finden sieh, allein nieht in so ausgedehntem Mage, 
auch in allen iibrigen Organen des Embryos stark erweiterte und mit Blur 
geftillte Gef~13e. Dieser Umstand ist schon yon Zingerle hervorgehoben 
worden, weleher bereits vor J~abaud die auffallende Blutfiille in den 
weichen Hirnhguten be i Aneneephalen besehrieben, jedoch in anderem 
Sinne gedeutet hatte. Unter den neueren Forsehern hat  besonders 
Kiyono, der das Verhalten der endokrinen Organe bei Aneneephalen 
eingehend untersuchte, die auffallende Bluttiberfiillung in allen Organen 
als kennzeiehnenden Befund erw~ihnt. Dieses Verhalten der GefgBe in 
den anderen Organendes Embryos sowie das Fehlen jener Ver~nderungen 
in den weiehen Hirnh~uten, welche einen entziindliehen Vorgangkenn- 
zeichnen, spreehen dagegen, da~ in dem hier besehriebenen Falle eine 
,,fetale Meningitis" im Sinne Rabauds besteht. Die Spaltbildung des ver- 
1/ingerten Markes ist, wie die Tatsaehe zeigt, dal~ die R~inder der offenen 
Medullarplatte unmittelbar in das ektodermale Oberflacheneloithel tiber- 
gehen, nicht anf entzfindliehe Vergnderungen zurtickzuftihren. Sie beruht 
vielmehr auf einer in friihen Embryonalstadien einsetzenden Entwiek- 
lungsst6rung, welche das Offenbleiben der Medullarrinne zur Fo]ge hatte.  
Es kann mit groBer Wahrscheinliehkeit angenommen werden, dal3 aueh 
die Erweiterung und starke Blutfiille der Gef~tBe des Embryos auf eine 
EntwicklungsstSrung zuriiekzuffihren ist, welche auI die weichen Hirn- 
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h~ute, vielleieht infolge der bereits bestehenden Spaltbildung, in be- 
sonderem AusmaBe einwirkte. 

3. Zusammenfassung und Er~rterung der Ergebnisse. 
Versuchen wir die wichtigsten Befunde, welche an den in dieser 

Arbeit gesehilderten 5 jungen mensehliehen Embryonen mit Spalt- 
bildungen des Medullarrohres erhoben werden konnten, zusammen- 
zufassen, so kann dies etw~ in folgender Weise geschehen. 

Bei einem sehr gut erhaltenen Embryo von 5 mm grSl~ter Lgnge 
(Fall 2) besteht im Bereiehe des End- und Zwischenhirnes in der dor- 
saten Mittetlinie ein Spalt, dessen rostrales Ende sowohl beziiglich 
seiner Lage am Zentralnervensystem als aueh an der KSrperoberfl~ehe 
durchaus den Lagebeziehungen entsprieht, welche bei einem bereits 
frtiher beschriebenen (Sternberg 1927) etwas jtingeren Embryo (Fall 1) 
beobachtet wurden. Durch diese Tatsache wird die Annahme best~tigt, 
da~ dieser ttirnspalt als der in diesem Falle nicht zum Versehlusse 
gekommene vordere l~europorus anzusehen ist. Die Wand dieses 
Embryos weist im Bereiche des Vorderhirns zahlreiche, mehr oder weniger 
tier eindringende triehterfSrmige Einstiilpungen auf, in welehen embryo- 
hale Bindegewebszellen und kleine Gef~iBsprossen liegen. Am Grunde 
maneher dieser Einstiilpungen, welehe bis zur Kammerlichtung vor- 
dringen, sind die Zellkerne der Hirnwand pyknotisch, 

Bei einem sehlecht erhaltenen Embryo yon 10 mm grSl~ter L~nge 
(Fall 3) besteht eine Spaltbildung des hinteren l~autenhirnabsehnittes. 
Der vordere Abschnitt des Rautenhirns mit dem Ganglion nervi trige- 
mini, das Mittelhirn und das Vorderhirn fehlen vSllig, ebenso die ent- 
sprechenden mesoderma]en und ektodermalen Anteile der Kopianlage, 
so da~ der Unterkiefer und die Zungenanlage teilweise Irefliegen. In 
diesem Falle besteht somit eine Vergesel]sehaftung einer Spaltbildung 
mit einem ausgedehnten Deiekte der vorderen Hirnabsehnitte, wie er 
bei der sogenannten Triocephalie beschrieben wurde. 

Bei 2 mensehlichen Embryonen yon 12,5 bzw. 14 mm grSl~ter L~nge 
{Fall 4 und 5) besteht eine Spattbildung des verl~ngerten Markes. Bei 
dem jiingeren, im iibrigen ausgezeichne~ erhaltenen Embryo sind in den 
oberflachliehen Schichten der Medullarplatte Quellungserscheinungen 
und pyknotische Ver~nderungen der Zellkerne nachweisbar. Bei dem 
~lteren Embryo sind die Gef~Be in allen Organen, besonders aber in den 
Anlagen der weiehen Itirnh~ute stark erweitert und strotzend mit 
roten BlutkSrperchen gefiillt. Bei den 3 zuletzt erwghnten F~llen konnte 
Bin direkter 13bergang der offenen Medullarp]atte in das ektodermale 
Oberil~chenepithel nachgewiesen werden. 

Im folgenden sollen nun die Sehlu{~folgerungen er6rtert werden, 
welche sich aus den hier beschriebenen und aus den in der Einleitung 
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aus dem Schrifttum zusammengestellten F/s yon Spaltbildungen 
des Medullarrohres bei jungen menschlichen Embryonen fiir die noch 
vielfach ungekl/~rte und umstrittene Frage nach der Entstehung und 
Ursaehe gewisser Formen der Anencephalie und der Rachischisis 
ergeben. Die bisherigen Erkl/s fiir die Entstehung dieser 
Miftbfldungen leiden meist darunter, daft sie ffir die Entstehung aller so 
sehr untereinander versehiedenen Formen eine einheitliche Deutung 
geben wollen, obwohl sieh diese verschiedenen Formen wahrscheinlich 
auf sehr versehiedener Grundlage ausbilden. 

In der Einteilung und Benennung der versahiedenen Formen der 
Anencephalie und Rachischisis herrscht Unklarheit. Dies beruht 
darauf, daft historisch ehrwiirdige Bezeichnungen, wie Spina bifida, bei- 
behalten, aber mit einer neuen Bedeutung versehen wurden und dab 
fast jeder Forscher, welcher sich mit der genauen Untersuchung dieser 
Fehlbildungen befaftte, versucht hat, die mannigfachen Formen dieser 
Fehlbildungen naeh einem neuen Gesichtspunkte zu ordnen und mit 
neu erfundenen Namen zu belegen. Ernst, welcher die Fehlbildungen 
des Zentralnervensystems in der yon Schwalbe herausgegebenen ,,Mor- 
phologie der MiBbildungen des Mensehen und der Tiere" zusammen- 
fassend bearbeitet hat, unterseheidet bei den Fehlbildungen des Rficken- 
markes die Rachisehisis yon der Spina bifida. Die zuerst erw/~hnte 
Gruppe yon Fehlbildungen sei dadureh gekennzeichnet, da$ die offene 
Medullarplatte freiliegt und daft der Zentralkanal in einem vorderen 
und hinteren Polgriibchen an der KSrperoberfl/~che miindet. Als Spina 
bifida bezeichnet Ernst jene Fehlbildungen, bei welchen eine geschwulst- 
artige Vorbuchtung des Rfickenmarkes oder seiner I-I/~ute mit einer Spalt- 
bildung der Wirbels/~ule vergesellsehaftet ist. Reehnet man die soge- 
nannte Myeloeele, bei welcher die offene Medullarplatte dureh eine ven- 
tral yon ihr befindliche Flfissigkeitsansammlung vorgewSlbt wird, eben- 
falls zu der yon Ernst aufgestellten Gruppe der Rachischisis, so w~re 
damit eine Einteilung getroffen, welche Bin vom entwieklungsgesehicht- 
lichen Standpunkte aul~erordentlieh wiehtiges Merkmal - -  die offene 
Me~lullarp]atte mit der Ausmiindung des Zentralkanales an der KSrper- 
oberfl~ehe - -  beriieksichtigt. Diesen Fehlbildungen des Rtiekenmarkes 
w~ren dann alle anderen, bei welchen ein durehaus gesehlossenes Me- 
dullarrohr besteht, gegeniiberzustellen. Eine ~hnliche Einteilung hat 
bereits Recklinghausen, welcher als erster die Spaltbildungen des Riieken- 
markes und der Wirbe]s~ule aueh mikroskopisch eingehend untersuchte, 
vorgenommen. Auch Kermauner, welcher die Miftbildungen des l%umpfes~ 
ebenfalls in dem Schwalbeschen Handbuche, bearbeitete, hat sich in 
diesem Punkte nicht der yon Ernst getroffenen Einteilung angeschlossen. 

Die Fehlbildungen des Seh~dels werden yon Ernst in Anschlul~ an 
Geof]roy St. Hilaire je naeh dem Vorhandensein des Foramen oeeipitale 
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magnum inHoloakranier undMeroakranier unterschieden. MiBbildUngen, 
Joel welehen die histologische Untersuehung noch geste einer ausgebil- 
deten GroghiTnrinde in der Area eerebrovasculosa erkennen li~l~t, werden 
yon Ernst ~ls Pseudencephalie, solch% bei denen dies nieht der Fall ist, 
als Aneneephalie bezeiehnet. Wiirde man die oben flit die Spaltbildungen 
des t~fiekenmarkes und der Wirbels~ule durehgeffihrte Einteilung aueh 
�9 auf die.Fehlbildungen des Gehirns und der Seh~delkapsel anwenden, 
so mtiGte man jene, nach den im Sehrifttume auffindbaren, allerdings 
olt reeht unvollst~ndigen Angaben selteneren Fglle yon AneneephMie, 
bei welehen der Zentralkanal in. einem Griibehen inmitten der offenen 
Medullarpl~tte an der K6rperoberfli~ehe mfindet, yon allen fibrigen 
2Fiillen trennen, bei welehen diese Mfindung nicht naehweisbar ist, 
vielmehr im Inneren des tIirnrestes ein gesehlossenes Ventrikelsystem 
bestehg. Die zuerst erw/~hnte Gruppe yon ttirnmigbildungen wi~re mit 
den Fgllen yon gaehisehisis und Myeloeele naeh der Ernstsehen Ein- 
teilung zusammenzufassen und allein als Spaltbildung des Medullar- 
rohres zu bezeiehnen, 

Es wird heute, im Gegensatz zu der ~lteren, auf Fdrster zuriiek- 
gehenden Ansehauung, da[~ die Spaltbildungen des Medullarrohres auf 
.einer in Iriihen Entwieklungsstufen einsetzenden~die dorsale Wand des 
Medullarrohres sprengenden Fliissigkeitsansammlung im Zentralkanal 
beruhen, wohl atlgemein angenommen, dag die formale Entstehung dieser 
Fehlbildungen auf eine Entwieklungshemmung zuriiekzufiihren ist, 
welehe vor dem Verschlusse der Medullarrinne zum Medullarrohre ein- 
~etzt, ~ber die Ursachen dieser Entwicklungshemmung sind zahlreiehe 
~Theorien aufgestellt worden. So nahm Dareste als Grundlage dieser 
Entwieklungshemmung Verwaehsungen mit dem Amnion oder eine 
abnorme Enge des Amnion an. Lebede/f .sah die Ursaehe in abnormen 
Kriimmungen des embryonalen K6rpers, welehe das N[edullarrohr dutch 
abnorme Spannungsverhgltnisse an seinem Versehlusse hinderten. Unter 
.den bisher beschriebenen und hier in der Einleitung zus~mmengestellten 
Fgllen yon Spaltbildungen desMedullarrohres bei sehr j ungen menschlichen 
:Embry0nen konnte in keinem Falle eine Verwaehsung mit dem Amr~ion 
oder eine abnorme Enge des Amnion Iestgestellt werden, l)agegen 
sind in einzelnen Fi~llen abnorme Kriimmungen des K6rpers beschrieben 
worden, welehe im Sinne der Lebedef[sehen Annahme gedeutet werden 
k6nnten. Auch die auffallende Ubereinstimmung der Lage der Spalt- 
bildung im verlgngerten Marke, somit in der H6he der Naekenkrfimmung, 
bei den 2 letzten bier besehriebenen Embryonen sprieht anseheinend 
fiir diese Annahme. Es mug jedoeh betont werden, dab die K6rperform 
der meisten iungen mensehliehen Embryonen mit Spaltbildungen des 
Medullarrohres durchaus der Norm entspricht und dab die zur Spalt- 
bildung fi~hrende Entwieklungshemmung bei den. zwei in dieser Arbeit 
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beschriebenen F~llen jedenfalls in einem Zeitpunkte eingesetzt haben 
muf3, in welchem eine Nackenkrfimmung noch nicht ausgebildet war. 
Wir sind daher durchaus berechtigt, uns der Anschauung yon Ernst 
anzuschlieSen, daI~ solche Befunde, wle sie Dareste und Lebede/! als die 
Ursache der Spaltbildungen angesehen haben, nut in wenigen F/illen 
nachzuweisen, daher nicht als Ursachen der Spaltbildungen anzusehen, 
sondern nur als begleitende Mil~bildungen aufzufassen sind. Ernst 
nimmt mit Recht an, daf~ die Entwicklungshemmung auf einer inneren, 
im Keime selbst gelegenen Ursache beruht. 

Wie aus den in der Einleitung zusammengestellten F~tllen hervor- 
geht, entspricht der feinere Aufbau der Medullarplatte in frfihen Ent- 
wicklungsstufen yon Spaltbildungen des Medullarrohres vSllig der Norm. 
Erst bei miftbildeten Embryonen des 2. Monates, yon mehr als 16 mm 
L~nge, bei den F~llen von Mall, Cull, Frazer, B6hmig, Vries und Spanner, 
sind an der offenen Medullarplatte verschiedene abnorme Befunde fest- 
zustellen, welche einerseits in Wucherungsvorg~ngen des Ependyms der 
GroBhirnh~lften bzw. der ganzen Hirnplatte, andererseits in Rfick- 
bildungsvorg~ngen bestehen. In einem Falle ffihrten sie zum Ersatz der 
Medullarplatte des Riickenmarkes durch embryonales Bindcgewebe, in 
3 anderen zum vollstandigen Verschwinden des l%fickenmarkes bzw. des 
Gehirnes. Die Befunde, welche an der Medullarplatte der hier beschriebe- 
nen Embryonen erhoben werden konnten, k5nnen wegen des mangel- 
haften Erhaltungszustandes yon 3 F~llen nut bei 2 Embryonen mit 
Sicherheit verwertet werden. Bei dem einen, 5 mm langen Embryo 
(Pall 2) zeigt die Hirnwand im Bereiche der Spaltbildung zahlreiche 
trichterf5rmige Einstfilloungen , in welche embryonale Bindegewebs- 
zellen und Gef~sprossen einwuchern. Bei dem 12,5 mm langen Embryo 
(Pall 4) sind die oberfl~chlichen 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 friihen Entwicklungsstufen, jedenfalls aber etwa yon der 
Mitte des 2. Monats an, in den offen gebliebenen Teilen des Zentral- 
nervensystems Rfickbildungs- und ZerstSrungsvorg~nge, welche wahr- 
scheinlich zum Untergange des nerv5sen Gewebes und zur Ausbildung 
der im wesent]ichen aus gef~il3reichem Bindegewebe bestehenden Area 
medullo vasculosa, bzw. cerebrovasculosa ffihren. ~-ber die Ursachen, 
welche diese Rfickbildungs- und Zerst5rungsvorgange veranlassen, sind 
verschiedene Meinungen ge~iul~ert worden. Rabaud hat, allerdings ohne 
junge Entwicklungsstufen untersucht zu haben, die Entstehung der 
Spaltbildungen fiberhaui)t auf eine fetale Entziindung der weichen I-Iirn- 
h~iute zurfickgeffihrt, welche auf das Gewebe des Zentralnervensystems 
fibergreift. Obwohl bei oinem der hier beschriebenen Embryonen (Pall 5) 
Befunde an don Anlagen der weichen ttirnh~ute erhoben werden konnten, 

Virchows Archiv. Bd. 272. 24 
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welche in manchen Beziehungen den yon diesem Forscher beobachteten 
ahneln, muir dennoeh betont werden, dab weder in diesem noch in allen 
anderenFallen yon Spaltbildungen des Medullarrohres bei jungen mensch- 
lichen Embryonen ein Anhaltspunkt fiir entziindliche Ver~nderungen 
der Medullarplatte gefunden werden konnte. ~Veumann und neuerdings 
B6hmig haben angenommen, dab die offene Medullarplatte durch die 
Einwirkung der Amnionflfissigkeit gesch~digt wird. Die hier bei Fall 2 
und 4 beschriebenen Befunde, vor allem die bei letzterem festgestellte 
Quellung in den oberfl~chlichen Schiehten der MeduUarplatte, legen 
die Annahme nahe, dab in manchen F~llcn in der Tat die Amnionfliissig- 
keit seh~digend auf die often gebliebenen Teile der Medullarplatte ein- 
wirkt. Andere Forscher, wie z. B. Spanner, sahen die Ursache der Rfick- 
bildungsvorg~nge in abnormen Druckverh~ltnissen, welchen das Gehirn 
bei den Spaltbildungen ausgesetzt sei. Im Sinne dieser Anschauung 
kSnnte die Tats~che verwertet werden, dab das Gchirngewebe, welches 
als Inhalt von ttirnbrfichen zwei~ellos abnormen Druckverh~ltnissen 
ausgesetzt ist, in vielen Fgllen dutch ein sehr gef~l~reiches, nur geringe 
Reste yon nervSsem Gewebe enthaltendes Bindegewebe ersetzt ist, 
somit in seinem feineren Aufbau in hohem Mai~e der Area medullo-, 
bzw. cerebrovaseulosa ~hnelt (Ernst). Es w~re also anzunehmen, daIt 
versehiedene Sch~digungen, welche die offene Medullarplatte treffen, 
den Untergang des nerv6sen Gewebes und eine Wucherung des embryo- 
nalen Bindegewebes und der Gef~l~e zur Folge haben kSnnen. Auf diese 
Weise k~me der eigenartige Aufbau der Area medullo- oder cerebro- 
vasculosa zustande. In manchen F~llen wiirde jedoch die offene Me- 
dullarplatte vollst~ndig zugrunde gehen, so dal~ eine vollst~ndige Amyelie, 
wie sie unter anderen Leonowa beobachtet hat, entsteht. Fiir die Tat- 
sache, dal~ eine so hochgradige Zerst6rung des Zentralnervensystems ohne 
Sch~digung der Frucht eintreten kann, hat bereits Rabaud eine Er- 
kl~rung gegeben, indem er auf die fast parasit~ren Lebensbedingungen 
der Frucht im Mutterleibe hingewiesen hat. 

Bei jenen Fehlbildungen des Zentralnervensystems, welche bier Ms 
Spaltbildungen des Medullarrohres zusammengefaBt wurden, w~re somit 
anzunehmen, dal~ in einem sehr frfihen, noch vor dem Verschlusse des 
Medullarrohres gelegenen Zeitpunkte eine Entwicklungshemmung ein- 
gesetzt hat, welche das Offenbleiben der Medullarrinne veranlal~te. 
In einem sp~teren Zeitpunkte, welcher vielleicht in der MehrzahI der 
F~lle erst im 2. Monat anzusetzen ist, wiirden in allen F~llen yon Spalt- 
bildungen im Gewebe der offenen Medullarpiatte jene Ver~nderungen 
einsetzen, welehe sparer zur Ausbildung der sogenannten Area medullo- 
oder cerebrovasculosa fiihren, in manchen F~llen jedoch den vollst~n- 
digen Untergang der Medullarplatte zur Folge haben. Die Fchlbildungen, 
welche slch bei solchen Frfichten am Skelette linden, d~s Offenbleiben 
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der WirbelbSgen und der Mangel der Sch~delkapselknochen, lassen sich 
damit erkl~ren, daf~ infolge des Unterganges des Rfickenmarkes oder des 
Gehirns auch die angrenzenden, in ihrer Entwicklung vom Zentral- 
nervensystem abh~ngigen Knochenanlagen nicht zur normalen Aus- 
bildung gelangten. Die Voraussetzung fiir diese Erkl/~rungsart bildet 
die Annahme, dal3 die Ausbildung der WirbelbSgen und der Sch/idel- 
kapselknochen vom Riiekenmarke bzw. vom Gehirn in/~hnlicher Weise 
abh/~ngig ist, wie die Ausbildung der knorpeligen und knSchernen Laby- 
rinthkapsel yon der Entwicklung des inneren Ohres (Sternberg 1924). 

Bei den anderen Fehlbildungen des Zentralnervensystems, den F/tllen 
yon Spina bifida und bei den meisten Anencephalen ist eine Ausmfindung 
des Zentralkanals bzw. der Hirnkammern an der K6rperoberfl/~che nicht 
naehweisbar. Das Gewebe des Zentralnervensystems ist abet in der- 
selben Weise ver~ndert, wie bei den Spaltbildungen des Medullarrohres. 
Auch am Skelett sind die gleichen oder /~hnlichen Fehlbildungen wie 
bei den eben besproehenen F/~llen vorhanden. Man kann sich kaum 
vorstellen, dal3 bei diesen Fehlbildungen urspri~nglich eine Spaltbildung 
des Medullarrohres bestand, welche sich sp/~ter wieder schlol3. Die 
meisten Forseher nehmen daher an, dal] tier Verschlu$ des Medullar- 
rohres in diesen F~llen iiberall in normaler Weise zustande kam. Es 
bereitet jedoch erhebliche Schwierigkeiten, eine Erkl~rung fiir alas 
Zustandekommen der Gewebsver/~nderungen am Zentralnervensystem 
und fiir die Ausbildung der Skelettmil]bildu~gen zu geben. Deshalb 
haben manehe Forseher gerade ffir die Deutung dieser F/~lle wieder die 
alte, yon F6rster stammende Theorie der fetalen Hydromyelie bzw. des 
fetalen Hydrocephalus herangezogen, welche f~ir die Erkl/~rung der 
eigentlichen Spaltbildungen des Medullarrohres nicht mehr angewendet 
wurde. Nach dieser Annahme wiirde eine meist auf eine umschriebene 
Stelle des Zentralkanals beschr~nkte Fliissigkeitsansammlung das Me- 
dullarrohr zu einem cystischen Sacke ausdehnen und dadurch sowohl 
die normale Differenzierung seiner Wand als auch die normale Aus- 
bildung der WirbelbSgen bzw. der Sch~delkapsel verhindern. Eine, 
allerdings yon keinem Forscher ausgesprochene Voraussetzung ffir diese 
Annahme ist jedenfalls, da$ solche umschriebene Fliissigkeitsansamm- 
lungen im Zentralkanal infolge yon Verwachsungen zustande kommen 
k6nnen, welche diesen kranial-und caudalw/~rts, wenigstens zeitweise, 
verschlieBen. Ein Vorgang, welcher eine gewisse Xhnlichkeit mit der 
hier angenommenen Bildungsweise dieser Fehlbildungen hat, wurde yon 
Schumacher bei der Bildung des sogenannten sekund~tren hinteren Neuro- 
porus am caudalen Riickenmarksende yon normalen Hiihnerembryonen 
beobachtet. Das einzige Objekt, welches als junge Entwicklungsstufe 
solcher Fehlbildungen aufgefa•t werden k6nnte, ist der in der Einleitung 
erw/~hnte, yon tzischel beschriebene 10 mm lange menschliche Embryo. 

24" 
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Die Medull~rwiilste 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 g~nzlieh. 
~hnliche Befunde kSnnen, wie ein Vergleich der mir yon Prof. 2'ischel 
zur Verftigung gestellten Sehnittreihe dieses Embryo mit  einigen in 
der S~mmlung des embryologisehen Institutes befindlichen Embryonen 
zeigt, auch bei ~uBerlich anscheinend v611ig norm~len Embryonen be- 
obachtet werden. D~s Medullarrohr zeigt bei diesen Fi l len in der dor- 
s~len Mitte]linie einen yon scharfen R~ndern begrenzten Spalt ,  weleher 
nur yon dem an dieser Stelle etwas aufgesplitterten embryonalen Binde- 
gewebe und yore Ektoderm naeh auBen ubgeschlossen ist. Obwohl der 
Erh~ltungszustand der eben erw~hnten Embryonen im allgemeinen sehr 
gut ist, kann doeh nie mit Sicherheit ausgeschlossen werden, ob nicht in 
diesen Fi l len ein Platzen des Medull~rrohres infolge nicht genfigend 
schonender Behandlung des Embryos vor der meist nicht in unserem 
Institute vorgenommenen Fixierung erfolgte. Es soll daher hier auf 
diese F~lle nicht n iher  eingegangen werden. Selbst wenn iibrigens' bei 
diesen Embryonen kein Kunstprodukt  vorl~ge, w~re es dennoch - -  man- 
gels geeigneter Zwischenstufen - -  unm6glich zu entscheiden, ob es sich 
bei ihnen tuts~chlich um friihe Entwieklungsstufen der eben erw~hnten 
Yehlbildungen handelt. 

Unserer Meinung naeh muB man zur Erkl~rung der Entstehung der 
F~lle yon Spina hi/ida und der Anencephalen mit geschlossenem Kammer- 
system annehmen, dab d~s urspriinglich normal ausgebildete, allent- 
halben gesehlossene Zentralnervensystem spi ter  aus irgendeinem Grunde 
von Riiekbildungs- und ZerstSrungsvorgingen betroffen wurde, wie sie 
bei den Sp~ltbildungen des Medullarrohres infolge des Offenbleibens der 
Medull~rplatte regelmi~Big eintreten. Die teratogenetische Termina- 
tionsperiode, d .h .  der Zeitpunkt, Jn welchem diese Sch~digung sp~te- 
stens eintritt, w~re im 2. Monet anzusetzen. Denn dutch eine in diesem 
Zeitpunkte einsetzende Riickbildung oder ZerstSrung des ZentrM- 
nervensystems kSnnen uuf die Knoehen~nlagen noeh jene t temmungen 
einwirken, welche die Entstehung der fiir die Spina bifida bzw. die An- 
encephalie kennzeichnenden Skelettmigbildungen, das Offenbleiben der 
Wirbelbogen oder den Mangel der Knoehen der Seh~delkapsel, zur 
Folge haben. 
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