{Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitat Wien. — Vorstand:
Prof. R. Maresch.}

Zur Kenntnis der Fehlbildungen der Wirbelsiule.
I. Die Wirbelkorperspalte und ihre formale Genese.
Von
A. Feller und H. Sternberg.

Mit 15 Textabbildungen.

(Eingegangen am 24. Dezember 1928.)

Zu den eigenartigsten, auch vom theoretischen Standpunkt sehr
merkwiirdigen Fehlbildungen gehoren zweifellos jene Félle, bei welchen
eine sog. vordere Wirbelséulenspalte (Rhachischisis anterior) — besser
als Wirbelkdrperspalte zu bezeichnen — besteht und bei welchen im
Bereiche dieser Spalte der Verdauungsschlauch mit dem Zentralnerven-
system zusammenhdngt oder zumindest in enge, 6rtliche Beziehungen
tritt. G. B. Gruber, der sich bereits frither mit diesen MiBbildungen
beschéftight hatte, konnte im Jahre 1926 in einer gréfBeren Arbeit 20
derartige Félle aus dem Schrifttum zusammenstellen.

Im Anschlusse an die Beschreibung eines 21. Falles eigener Beob-
achtung hat G. B. Gruber die wesentlichen Merkmale dieser Fehlbildun-
gen zusammengefal3t. In allen Fallen weisen die Wirbelkérper in einem
mehr oder minder ausgedehnten Bereiche eine Spaltung in zwei villig
getrennte Hélften auf, welche in jenen Féllen, in denen die Spalte aus-
gedehnter ist, seitlich lyraférmig auseinanderweichen. Die Wirbelsaule
ist im Bereiche der Spaltbildung oft im Sinne einer Lordose in einem
scharfen Winkel abgeknickt. Das Neuralrohr ist meist offen geblieben,
so daBl eine Myeloschisis besteht, die Wirbelbogen sind in diesen Fillen
ebenfalls nicht geschlossen (Rhachischisis posterior). Sehr verschieden
ist das Verhalten des Verdauungsschlauchs. In einigen Fillen offnet
er sich auf der Riickseite der fehlgebildeten Frucht im Bereiche eines
in der Wirbelkdrperspalte gelegenen, entodermalen Feldes nach auBen.
In anderen Fillen steht er durch ein an verschiedenen Stellen des Ver-
dauungsschlauchs ansetzendes, durch die Wirbelkérperspalte durch-
tretendes Divertikel oder durch einen Strang mit dem Zentralnerven-
system in Verbindung. In einigen Fillen schlieBlich tritt im Bereiche
der Wirbelksrperspalte an der Riickseite der Frucht eine bruchsack-
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ahnliche Vorwolbung zutage, welche als Inhalt verschiedene Abschnitte
des Verdauungsschlauchs enthalten kann. In manchen Arbeiten fehlen
nihere Angaben iiber seine Beziehungen zur Wirbelkérperspalte. In
der Mehrzahl der Falle fehlt das Zwerchfell zum Teil, ein mehr oder
minder groBer Anteil der Baucheingeweide liegt in einer hinter dem
hinteren Mittelfellraume gelegenen Ausstiilpung des Bauchraumes.

In der Zusammenstellung Grubers sind einige, hierher gehorige Falle
nicht berticksichtigh worden, welche von Stolizenberg (1910), Risel (1912)
und Adelmann (1920) mitgeteilt worden sind.

Bei der von Stoltzenberg beschriebenen Frucht besteht eine vollkommene
Kraniorhachischisis und eine Encephalomyeloschisis. Die Wirbelkérper sind vom
1. Brustwirbel abwérts gespalten. Der Darm ist mehrfach atretisch und miindet
an 3 am oberen Ende und in der Mitte der zweigeteilten Area medullovasculosa
gelegenen Stellen dorsalwarts. Neben diesen: Fehlbildungen wies die Frucht noch
einen linksseitigen Zwerchfelldefekt und eine Bauchspalte, sowie eine Verdoppelung
des aufsteigenden Dickdarms und des Wurmfortsatzes auf. Auch die absteigende
Aorta ist verdoppelt.

In dem ersten von Risel beobachteten Falle besteht eine Hemikranie und
Exencephalie. Das Riickenmark und die Wirbelbogen sind vollstindig offen.
Die Wirbelkorperspalte erstreckt sich duxch die gesamte Halswirbelsdule und aunf
den 1. bis 3. Brustwirbel. Etwa von der Grenze zwischen Speisershre und Magen
geht ein Divertikel ab, welches, seine Lichtung verlierend, durch die Wirbelkérper-
spalte hindurchiritt und in einen von der Area medullovasculosa ausgehenden
Strang ibergeht, der aus Nervengewebe bestebt und eine mit Ependym aus-
gekleidete Lichtung aufweist. Bei der zweiten, von Risel beschriebenen Frucht
besteht Hydrencephalie und Hydromyelie. Die Wirbelkdrper der Halswirbelsdule
sind sdmtlich gespalten. Ein vom Magen ausgehendes Divertikel setzt an der
Vorderseite der bindegewebigen Platte an, die die Wirbelkorperspalte verschlieft.
An ihrer Riickseite hingt diese Bindegewebsplatte innig mit einer knopfformigen
Vorbuchtung des verlingerten Markes zusammen. In dem dritten Falle besteht
eine Encephalocele und eine Myeloschisis cervicalis. Die Knochenkerne der oberen
Brustwirbelkérper und der unteren Halswirbelkorper sind zum Teile gespalten
und unregelmiBig angeordnet, die Korper des 1. bis 5. Halswirbels sind gespalten.
Von der Speiserthre geht ein fadenformiger Strang aus, welcher im Bereiche der
Wirbelkérperspalte ansetzt. Ein &hnlicher Strang zieht von der Vorderseite der
Briicke zu der die Wirbelkérperspalte verschlieBenden Bindegewebsplatte. In
allen 3 von Risel beschriebenen Fillen weist das Zwerchfell bedeutende Liicken
auf, ein mehr oder minder grofer Teil der Baucheingeweide liegt in einer hinter
dem hinteren Mittelfellraume gelegenen Ausstilpung des Bauchraumes. Der Herz-
beutel steht im 1. Falle durch je eine linksseitige und eine rechtsseitige, in den
2 anderen Fillen durch eine linksseitige Liicke mit dem Brustfeliraume in Ver-
bindung. .

Adelmann hat unter Hinweis auf 2 dltere Beobachtungen (Gurlt, Willioms) ein
von einem fehlgebildeten Kalbe stammendes Priparat beschrieben, bei welchem
sich in einer im Bereiche der Lendenwirbelsiule gelegenen Wirbelkorperspalte
der Darm nach riickwirts offnet. Das Riickenmark ist in zwei Halften geteilt,
welche beiderseits von diesem entodermalen Felde caudalwirts verlaufen.

Im gleichen Jahre hat Lucksch (1926) nach Gruber eine fehlgebildete
Frucht mit Akranie und Exencephalie beschrieben.
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Die Wirbelsdule ist ihrer ganzen Linge nach in zwei Hilften geteilt, die
Wirbelbogen sind offen, an Stelle des Riickenmarkes sind 2, den Wirbelstulen-
hilften entsprechende’ Areae medullovasculosae vorhanden. Die Speisershre der
Frucht offnet sich nach kurzem Verlaufe an der Riickseite in ein zwischen den
Areae medullovasculosae gelegenes, entodermales Feld. In einen kurzen, von
diesem Felde ausgehenden Blindsack miinden der Ductus choledochus und pan-
creaticus, vom unteren Ende des entodermalen Feldes geht ein kurzes Darmstiick
ab, welches zu einem normal gestalteten After fihrt.

Besonders wichtig sind die Beobachtungen von Spanner (1928),
welche durch eingehende histologische Untersuchungen ergiinzt werden.

Bei seinem 1, Falle, einem Embryo von 37 mm Scheitelsteifllinge, besteht
Hemikranie und Exencephalie, sowie eine vollstindige Spaltbildung des Riicken-
markes und der Wirbelbogen. Die Kérper des 3. bis 7. Halswirbels sind gespalten.
Die Speisershre liegt im Bereiche des Wirbelkérperspaltes eng den weichen Hirn-
héuten an, tritt jedoch mit der Medullarplatte nicht in Verbindung. Das Zwerch-
fell weist eine grofie Liicke auf, der Magen liegt in einer hinter dem hinteren
Mittelfellraume gelegenen Ausstiilpung des Bauchraumes. Bei Spanners 2. Falle,
einer 11 cm langen Frucht, sind die Korper der Halswirbelsdule und des 1. Brust-
wirbels gespalten, das Riickenmark soll im Bereiche dieser Spalte offen sein,
der Wirbelkanal ist jedoch dadurch geschlossen, daBl die Hinterhauptsschuppe
direkt mit dem Bogen des 5. Brustwirbels in Verbindung steht. Die Speisershre
liegt auch in diesem Falle eng den Hirnhduten an, tritt jedoch nicht mit dem
Zentralnervensystem in Verbindung. Der Magen liegh in einer hinter dem hinteren
Mittelfellraume gelegenen Ausstilpung des Bauchraumes. In beiden Féllen
weisen die Wirbelsdule und das Zentralnervensystem im Bereiche der Spaltbildung
die bereits eingangs erwédhnte, mit ihrer Konvexitit ventralwirts gerichtete,
scharfe Abknickung auf. Am Grunde dieser Abknickung fehlen, wie die Unter-
suchung an Schnittpraparaten zeigt, am Riickenmark die Ependym- und die
Mantelschichte.

In der hier gegebenen, moglichst vollstindigen Zusammenfassung
sind jene Fille nicht enthalten, bei welchen die verdffentlichten Befunde
nicht tiber alle Verhaltnisse Aufschlufl geben (z. B. Falk) oder bei welchen
eine anatomische Untersuchung itberhaupt nicht vorgenommen wurde.
Auch auf die Fille von meist im Bereiche des Kreuzbeins gelegenen
Wirbelkorperspalten ohne Beziehungen zum Verdauungstrakte (Me-
ningocele sacralis anterior) soll hier nicht niher eingegangen werden.

Im folgenden mdgen nun zwei ebenfalls hierher gehérige Fille be-
schrieben werden, welche in den letzten Jahren im pathologisch-anato-
mischen Institut der Wiener Universitét beobachtet wurden®.

Fall 1. Vorgeschichte: Madchen der Hermine F., gestorben 13. III. 1921
(Frauenhospiz).

Mutter eine gesundé, 20jahrige Erstgebirende (WaR. —). Uber MiBbildungen
in der Familie nichts bekannt. Menses immer unregelméfig; letzte Menses am
9. VIII. 1920, erste Kindesbewegungen am 24. XTII. 1920. Spontangeburt des
Kindes am 13. III. 1921 in erster Hinterhauptslage. Das Kind starb 2 Stunden

1 Die Praparate wurden in der Sl‘ozung vom 24. X. 1928 in der Verelnlgung
pathologischer Anatomen Wiens vorgewiesen.
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nach der Geburt, nach einigen schnappenden Atemziigen. Fiir unsere Unter-
suchung standen die inneren Organe, das Gehirn und das in der Mediansagittal-
ebene durchsfigte Skelett des Kopfes und des Stammes zur Verfigung. Eine
Wiedergabe des Obduktionsbefundes eriibrigt sich, da die in ihm niedergelegten
Befunde in der nachfolgenden, ausfiihrlichen Beschreibung, welche erst nach
erfolgter Praparation des Skelettes und der inneren Organe verfafit werden konnte,
bericksichtigt sind.

Anatomischer Befund.: 36 cm lange, 1300 g schwere, weibliche Kindesleiche
mit den Zeichen der Unreife (Abb. 1). Die Schulterwolbung tritt kaum vor, der
Kopf sitzt dem Rumpfe unmittelbar auf. Der Hals des Kindes fehlt anscheinend
vollig, die Haut des Kinnes geht unmittelbar in die der
vorderen Brustwand iber, die des Hinterhauptes ebenso
unmittelbar in die Rickenhaut. Sonst der Rumpf und
auch die Gliedmafen normal gebildet.

Kopf verhiltnismaBig groB (groBter Umfang 32 cm),
Schidelknochen sehr leicht gegeneinander beweglich, Nahte
hiutig, stark klaffend, Fontanellen ungewdhnlich groB.
Gehirn etwas vergroBert, Windungen der GroBhirnhélften
normal angeordnet, etwas abgeplattet. An der Hirnbasis
fehlen hbeiderseits die Riechnerven und das Trigonum
olfactorium (Abb. 2a). Kleinhirn auffallend klein, von
beinahe kugeliger Form, nicht in zwei Halften geteilt
(Abb. 2b; ¢). Verlingertes Mark von der Briicke ange-
fangen an seiner Vorderfliche gespalten, von rhombischer
Form (Abb. 2a; m), das Halsmark aunffallend dinn. Ein
Horizontalschnitt durch das Gehirn (Abb. 2b) zeigt, dal
das Grofhirn aus einer gemeinsamen GroBhirnblase be-
steht, welche nur vorne und oben durch die Fissura lon-
gitudinalis cerebri eine tiefe Einkerbung erfahrt. Der
gemeinsame, aus den beiden Seitenventrikeln bestehende
Hohlraum (Abb. 2b, v) ist sehr weit und durch ein ziemlich
groBes, unpaares Foramen Monroi mit der 3. Hirnkammer

s verbunden. Die Sehhtigel breit miteinander verwachsen
I‘érl:it;;gle;biig iinvg.ellfﬁf:: (Abb. 2b; th), so daBl die Tela chorioidea der 3. Kammer
monat mit Wirbelkérper-  nicht sichtbar ist. Der Balken fehlt ganzlich, der Fornix

spalte im Bereich der — (Apy 9% §) heiderseits vorhanden.
oberen Brustwirbel und . . .
der Halswirbelsiule. An der Schidelbasis fehlt am rechten Schlifenbein

die Eminentia arcuata, die vordere Fliche der rechten
Pyramide ist von der hinteren Flache in den seitlichen Anteilen nicht deutlich
abgegrenzt. Die Beurteilung der mittleren Teile der vorderen Schadelgrube in-
folge des bereits angelegten Sagittalschnittes erschwert, in der Mittellinie findet
sich eine knorpelige Crista galli, zu beiden Seiten von ihr liegt entsprechend der
Gegend der Lamina cribrosa eine Rinne, die von ziemlich dichtem Bindegewebe
erfiillt ist; darin Riechnerven auch histologisch nicht nachweisbar.

Mund- und Rachenorgane ohne Besonderheiten. Die Schilddriise leicht
vergroBert (3 X 1,56 X 0,8 cm in ihren Durchmessern haltend). Der Thymus
entsprechend groB und mit einem groBen, mittleren Lappen vor den Isthmus
der Schilddriise gelagert (Abb. 3; th). In der rechten Pleurahchle die dreilappige,
rechte Lunge (Abb. 3; pd) teilweise lufthaltig; ibr Oberlappen verhaltnisméBig
Klein, mit einem spitzen, nach vorne reichenden Fortsatz, der Mittellappen schmal
und lang. Das Herz von normaler Ordfie und Form, das rechte Herzohr flachen-
haft mit dem Herzbeutel verwachsen (Abb.3; ad). Das Herz nicht miBbildet,
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das Foramen ovale spaltformig offen. Der Herzbeutel steht auf der linken
Seite mit der Pleurahshle durch eine weite Offnung in Verbindung. Die linke
Lunge (Abb.3; ps) von der Form einer dreikantigen Pyramide, wesentlich
Kleiner als die rechte, unvollkommen in zwei Lappen geteilt, ginzlich luftleer.

¢ = Kleinhirn m = ver-

Fornix; 7o = Gegend des hier fehlenden Trigonum olfactoriam.

Gehirnbasis und Horizontalschnitt des Gehirns.

Wirbelkérperspalte.

lingertes Mark ; v = Seitenventrikel ; t% = Sehhiigel; f

Abb.2a und b. Xall 1.

In der linken Pleurahéhle auBler der linken Lunge ein bedeutendes Stiick
des miBgestalteten, linken Leberlappens (Abb. 3; &s), dahinter der ganze Magen,
in der Pleurakuppe die normal geformte Milz (Abb. 3; I) und — im Netzbeutel —
ein Knéuel Diinndarmschlingen (Abb.4; j). Entsprechend dieser Verlagerung
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von Bauchorganen in die linke Pleurahdhle eine grofie Liicke in der linken Zwerch-
felthélfte. In der Bauchhohle selbst der grofite Teil der Leber, die unteren Diinn-
darmschlingen und der Dickdarm. Die Nabelvene (Abb.3; v) tritt in das Parenchym
des rechten Leberlappens ein. Der Dimndarm und der Dickdarm an einem ge-
meinsamen Gekriose (Abb. 4; mc) befestigt, der Dickdarm an der linken Seite
— etwa entsprechend der Flexura lienalis (Abb. 4; fI) — am Fingange in die
oben erwahnte ,,Hernie“ ange-
wachsen, sonst durchwegs fref.
Nieren, Nebennieren und Ge-
schlechtsorgane 0. B. Die After-
offnung offen,

Die Anordnung der in der
linken Pleurahéhle liegenden
Bauchorgane kann erst nach
Entfernung der Leber genauer
festgestellt werden. FEntspre-
chend der Begrenzung der oben
erwahnten Zwerchfellsliicke en-
det das Zwerchfell mit einem
plumpen ‘Rande (Abb. 4; md),
welcher von rechts vorne hinter
dem linken Lungenstiele nach
links oben verlduft. Der Magen
hat seine Drehung vollzogen,
die kleine Kurvatur ist nach
rechts, die grofe Kurvatur nach
links gewendet. Der obere, hori-
zontale Schenkel des Zwolffin-
gerdarmes verschlossen(Abb.4;
ad). Durch den dariiber zie-
henden Aortenbogen und den
freien Rand des Zwerchfells
entstehtan der vorderen Magen-
wand eine Rinne (Abb.4;s),
wodurch vom Fundus ein diver-
tikelartig nach hinten verlau-
fender Anteil abgegrenzt wird.
Abb.3. TFalll ;}&:irbelklﬁrp;rspaieﬁte ]S:‘itgseflerdOri;me Die Schleimhautgrenze zwi-
;(:éhzal:ge.zvfz}ibsehenyglelgl’te& Hzrzohr uundg ]’ie(t‘zbeuteealr; schen Ma,gien und spels'er’o'hre
ps = linke Lunge; hs = linker Leberlappen; I = Milz; v = sehr deutlich, zackig; sie ver-

i Vena umbilicalis. liuft in den eben erwihnten,

durch die Zwerchfellsfurche ab-

gegrenzten Anteil des Magenfundus. Hier findet sich eine Ausstilpung nach

hinten, die bei der Entnahme der Brustorgane an der Kuppe erdffnet wurde

und in ibren oberen Teilen offenbar vom Oesophagus, in ihren unteren Anteilen
von der Magenwand gebildet wird (Abb. 5; d).

Die Speiserohre 2,5 cm lang (Abb. 5; o), ihr Umfang oberhalb der Kardia
7 mm, sie besteht aus 2 getrennten, nach oben bzw. unten blind endenden Ab-
schnitten, in ihrem mittleren Drittel ein Lumen nicht nachweishar (Abb. 5; air).
Von rechts her gelangt man unter der kleinen Magenkurvatur an die Hinterwand
des Magens und in den Netzbeutel, welcher von einem groBen Teil der oberen
Diinndarmschlingen erfiillt ist (Abb. 4, §; 5, ¢). Diese Schlingen schliefen direkt
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an das Duodenum an, so daB die Flexura duodenojejunalis bereits innerhalb des
Netzbeutels liegt. Der Netzbeutel nicht iiberall von den Dimnndarmschlingen zu
trennen, sondern, besonders kranial, mit ihnen bindegewebig verwachsen. An
dem unteren Rande des Netzbeutels liegt das Pankreas, dessen Schwanz bis an
den Milzstiel heranreicht. Der Milzstiel
selbst setzt an der linken Umrandung
des Netzbeutels an.

An dem bei der Obduktion halbier-
ten und dann auspraparierten Skelette

Abb. 4. Falll. Wirbelkorperspalte, Situs

Abb. 5. Fall 1. Wirbelkdrperspalte. Situs

der Organe nach Entfernung der Leber (von
der linken S8eite). § = Jejunumschlingen im

Netzbeutel;  mec = gemeinsames Gekrise;
fl=Flexurs lienalis; md = Rand des Zwerch-
fells als Umrandung der Zwerchfelliicke;
ad = Atresie des Duodenums; s = Furche
der vorderen Magenwand durch die dar-

der Organe von hinten. 4 = divertikelartige

Ausstiilpung des Magens und des untersten

Endes des Oesophagus (bei der Obduktion

abgekappt); oe = Oesophagus; afr = Ver-

schluf des Oesophagus; I =Milz; ¢=

Diinndarmkonvolut im Netzbeutel (durch-
scheinend).

iiberziehende Aorta verursacht.

lassen sich folgende Befunde erheben: Die unteren Abschnitte der Wirbelsiule
normal, 5 wohl ausgebildete Lendenwirbel und 5 wohl ausgebildete Kreuzbein-
wirhel. Der 6. bis 12. Brustwirbel ebenfalls normal, ihre Wirbelbogen geschlossen,
die Wirbelbogen des 6. und 7. Brustwirbels konvergieren und stehen bindegewebig
mit der Hinterhauptsschuppe in Verbindung. Die Kérper der folgenden oberen
Brustwirbel und der Halswirbelsiule in der Mittellinie gespalten. Die durch diese
Spaltung entstandenen Halften der Wirbelkérper weichen bogenférmig seitlich
auseinander, auBerdem ist die Brustwirbelsiule gegeniiber der Halswirbelssule
in einem nach vorne konvexen scharfen Bogen (Abb. 6; I) abgeknickt (Lordose).
Durch diese Abknickung erscheint der gespaltene kraniale Abschnitt der Wirbel-
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siule wesentlich — auf etwa 2 cm Lénge gegeniiber dem 12 cm langen, normalen,
caudalen Anteil der Wirbelsdule — verkiirzt. Die Kérper des gespaltenen Wirbel-
sdulenabschnittes werden beiderseits durch eine Knorpelplatte dargestellt, in
welche entsprechend den Knochenkernen der Wirbelkérper teils kugelige, teils
lingliche, quergestellte Knochenkerne eingelagert sind, deren Zahl sich nicht
genau feststellen 14fit. Kranjalwirts schlieBen diese beiden, den gespaltenen
Wirbelkérpern entsprechen-
den Knochenplatten an das
Basioccipitale (Abb.7) an.
Entsprechend den Hélften
der oberen Brustwirbelkor-
per sind links 5, rechts nur
4 Wirbelbogen vorhanden,
doch ist der oberste Brust-
wirbelbogen der rechten
Seite wesentlich breiter und
massiger als die anderen, so
daf er offenbar den ver-
schmolzenen Bogenanteilen
des 1. und 2. Brustwirbels
entspricht. Diese Bogen der
oberen 5 Brustwirbel sind
in der Mittellinie unter-
einander nicht vereinigt,
sondern laufen nach hinten
facherférmig zusammen und
stehen hier, wie der 6. und
7. Brustwirbelbogen mit der
Hinterhauptschuppe in Ver-
bindung (Abb. 7; d). Die
Bogenanteile der Halswirbel
sind auf der linken Seite nur
schwach ausgebildet, ihre
Zahl scheint 7 zu befragen.
Auf der rechten Seite sind
die Bogenanteile der Hals-
wirbel wohl ausgebildet. Es
sind im ganzen 5 solche
Bogen vorhanden, der ober-
ste entspricht jedoch offen-

Abb. 6. Falll. Wirbelkorperspalte, Median halblertes 00T den versehmolzenen Bo-
Skelett des Stammes. Ansicht von der Sigefliche aus. genanlagen zweier Hals-

7= Lordose im Bereich des gespaltenen Wirbelsdulen-  wirbel, da er mit 2 durch
anteiles. ein Foramen intervertebrale

getrennten Spangen an der

Knorpelplatte der  gespaltenen Wirbelkérper ansetzt. Diese Halswirbelbogen
laufen, ahnlich wie die der oberen Brustwirbel, ficherférmig nach hinten zu-
sammen und stehen z. 'T. mit den oberen Brustwirbelbogen, z. T. untereinander
und mit der Hinterhauptschuppe in Verbindung (Abb. 7; ¢). Obwohl demnach
im Bereiche der oberen Brustwirbelsiule und der Halswirbelsdule eine Wirbel-
bogenspalte (Rhachischisis posterior) besteht, ist der Wirbelkanal durch die eben
beschriebene Art des Ansatzes der gespaltenen Wirbelbogen an der Hinterhaupt-
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schuppe abgeschlossen. Durch diese enge Beziehung ist das Hinterhauptloch
stark erweitert; es wird durch das Basioccipitale, die Occipitalia lateralis und das
gespaltene Occipitale superius begrenzt.

Beiderseits sind 12 Rippen vorhanden. Auf der linken Seite sind die 6. und
7. Rippe etwa in der Mitte ihrer Knochenldnge miteinander verschmolzen, weichen
nochmals auseinander und vereinigen sich dann wieder, so dal ein Fenster ent-
steht. Der vordere Anteil dieser beiden Rippenknochen und der Rippenknorpel
werden daher durch ein ge-
meinsames Stiick darge-
stellt, das auch etwas dicker
als die ibrigen Rippen ist.
Auf der rechten Seite sind
die 1. und 2. Rippe in ihren
hinteren Anteilen verschmol-
zen, so dalB sie mit einem
gemeinsamen Gelenke mit
der Knorpelplatte der Wir-
belkérper in Verbindung
stehen. Ebenso sind die 3.,
4., 5. und 6. Rippe in ihren
hinteren Anteilen unter-
einander verschmolzen, die
Ansétze an den entspre-
chenden Wirbelkérperhalf-
ten sind jedoch getrennt.
Zwischen der 6. und 7.
Rippe besteht eine knor-
pelige Briicke.

Eine Rontgenaufnahme
konnte nur an dem bereits
halbierten =~ Rumpfskelett
vorgenommen werden. Sie
bestétigt den bereits durch
Préparation erhobenen Be-
fund.

Fall 2. Madchen der
Aloisia K., gestorben 1. V.

1921 (Klinik Piskacek). Abb.7. TFall 1. Wirbelkorperspalte., Lineare Skizze des
Vorgeschichte: Mutter median halbierten Rumpfskelettes (rechte Halfte). Ansicht

vt . B von auBen. thI = erster Brustwirbelbogen; ¢ = binde-

gesunde 34 jahrige Siebent- gewebige Verbindung der Halswirbelbogen mit der Hinter-
gebdrende, frithere Kinder hauptschuppe; 4 = Verbindung der Brustwirbelbogen mit

véllig normal. Uber MiB- der Hinterhauptschuppe.
bildungen in der Familie
nichts bekannt. Menses stets regelmaBig, letzte Anfang September 1921. Verlauf
der Schwangerschaft normal, Geburt in zweiter Hinterhauptslage. Fruchtwasser-
menge vermehrt, Placenta ohne Besonderheiten. Kind starb unmittelbar nach der
Geburt und wurde von der Bauchaorta aus mit Teichmannscher Masse injiziert.
Anatomischer Befund: 38 cm lange, 1550 g schwere, weibliche Kindesleiche
mit allen Zeichen der Unreife (Abb. 8). Kopf verhaltnismiBig groB, kugelig ge-
formt, stark nach hinten gebeugt und im Nacken starr fixiert. Hals besonders
kurz und dick, sein Umfang 25 cm. Vorne iiberragt der Hals das Niveau des Brust-
korbes infolge des hier sehr reichlichen Fettpolsters (3—4 mm Dicke). Seitenlinie
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des Kopfes geht beinahe ohne Abgrenzung in den seitlichen Umril} der Schulter
iber. Rumpf und GliedmaBen normal gebildet. GroBiter Brustumfang 23,5 cm,
Bauchumiang in Nabelhshe 19,5 ¢cm, Schédelumfang 30 cm, fromto-oceipitaler
Durchmesser 9 em, biparietaler Durchmesser 10 cm, bifemporaler Durchmesser
8,5 cm. Beide Augipfel etwas vorgewolbt, auffallend nahe beieinander stehend
(Entfernung der beiden medialen Augenwinkel 0,9 cm). Oberhalb beider Tragi
ein kleiner Auricularhécker. Etwas seitlich und abwirts vom rechten Mund-
winkel ein sogenannter Kiemenanhang von 7 mm Lénge (Abb. 8). Mundspalt
leicht gedffnet, Zungenspitze ragt in den
Mundspalt vor,

Am Gehirne fehlt die Fissura lon-
gitudinalis cerebri vollig (Abb. 9). An der
Hirnbasis fallt das génzliche Fehlen der
beiden Riechnerven auf, an deren Stelle
sich in der Mittellinie eine biirzelférmige
Vorwolbung der Hirnsubstanz findet
(Abb. 9, b), die sich in eine noch ndher
zu beschreibende Grube der Schidelbasis
einfiigt. Auf Frontalschnitten zeigt sich
eine beiden GroBhirnhalften entspre-
chende, gemeinsame Hirnblase, deren
Wand 0,5—1,5 cm dick ist. In der Mitte
und an der Basis dieses Hohlraumes sitzt
eine Vorwblbung von etwa Haselnufigrofe,
den Stammganglien entsprechend, welche
an ihrer Oberfliche seitlich die Plexus
chorioidei der Seitenkammern tragt.
Balken fehlt, Fornices vorhanden, wver-
laufen gegen die Seitenteile der Basis
des Hirnblaschens. Dorsale Anteile des
Vorder- wund Zwischenhirns hautig.
Stammganglien auf dem Querschnitt ein
kleiner, runder, unpaarer Kérper; 3. Kam-
mer pur ein enger Spaltraum zwischen
der dorsalen Fliche des Hirnstammes
Abb. 8 Fall 2 Woibliche Fribgeburty Und der Tela chorioidea. Nach riick-
(81, Lunarmonat) mit Wirbelkorperspalte  Wérts verjiingt sich an Querschnitten der
im Bereich dev obersten zwei Brustwirbel  kugelige, den Stammganglien entspre-

und der Halswirbelsgule. chende Xorper und zeigt in seinen dor-

salen Anteilen eine spaltformige Lichtung

(Aquaeductus Sylvii). Seitlich von den Stammganglien je eine Kleinhirnhélfte,
ventral von ihnen ist der Querschnitt der flachen Briicke zu sehen. Ein ziemlich
groBer, auf dem Durchschnitte etwa dreieckiger Raum stellt den 4. Ventrikel dar.

Schadelbasis anndhernd kreisrund, ihr sagittaler und querer Durchmesser je
9 cm. Das Planum sphenoidale annidhernd viereckig. Vor ihm eine flache, mediane
Grube von tiber LinsengrsBe, entsprechend dem oben erwdhnten, medianen Biirzel
des Gehirns. Crista galli fehlt, ebenso die Lamina cribrosa. Die Nasenscheide-
wand im vorderen Viertel knorpelig, im ganzen ibrigen Anteil hautig; sie zeigt
etwa von der Mitte ihres Ansatzes am harten Gaumen an einen schlitzférmigen
Defekt ihres unteren Anteiles, so dall der untere Nasengang in der hinteren Halfte
der Nasenhohle gemeinsam ist. Die Grenze zwischen der vorderen und mittleren
Schidelgrube infolge der sehr geringen Vorwdlbung der kleinen Keilbeinfliigel
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undeutlich. Mittlere Schadelgrube o. B. In der hinteren Schidelgrube ein besonders
groBes Foramen oceipitale magnum (querer Durchmesser 3, sagittaler Durch-
messer 4,5 cm), welches vorne vom Basioccipitale, seitlich von den Ocgipitalia
lateralia begrenzt wird und dessen Umrandung in der hinteren, sonst von der
Occipitalschuppe gebildeten Halfte hautig ist. Mit dieser, hiutigen Umrandung
stehen die in der Mitte nicht vereinigten Bogen der Halswirbelsdule und der
oberen Brustwirbel in hiutiger Verbindung.

Mund- und Rachenorgane o. B. Schilddriise auffallend groB, gut gewdlbt.
Thymus von normaler GréBe und Gestalt, liegh unmittelbar der Schilddriise an.

Abb. 9. Fall 2. Wirbelkdrperspalte. Hirnbasis (Arhinencephalie). b = biirzelférmige
Vorwdlbung der Hirnsubstanz an Stelle des fehlenden Riechhirnes,

Bei Eroftfnung des Brustraumes (Abb. 10) fallt auf, daBl von der rechten Pleura-
hohle nur unmittelbar oberhalb des Zwerchfelles ein kleiner, dreieckiger Spalt-
raum zu sehen ist (Abb.10; pld). Herz liegt mit seinem rechten Rande der
rechten Brustwand fast vollkommen an. Rechte Lunge zweilappig, nahe ihrer
Spitze entspringt an ihrem Vorderrande ein Fortsatz, der die obere Hohlvene
von hinten her zungenférmig umgreift. An der Vorderseite des rechten Herz-
ohres eine flichenhafte Verwachsung mit dem Herzbeutel (Abb. 10; ad). Rechte
Kammer und Vorhof weiter, Conus pulmonalis eng. Foramen ovale weit offen,
Gefidfle der Herzkrone normal. Linke Pleurah¢hle durch eine groBe Liicke im
Herzbeutel mit diesem verbunden, betriachtlich weiter als die rechte. Linke
Lunge nur einlappig, anndhernd pyramidenférmig (Abb. 10; ps), stark nach
aufwirts und medial gedringt, so dal sie dem Conus pulmonalis nach Art
einer Kappe aufsitzt. Der grofite Teil der linken Pleurahshle durch den
groBen linken Leberlappen ausgefiillt (Abb. 10; s), dem kranial, in der Pleura-
kuppe liegend, die Milz (Abb. 10; I} anliegt. Rechter Leberlappen von normaler
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Grofe und Lage. Vena umbilicalis tritt etwas oberhalb seines vorderen Randes in
das Leberparenchym ein. Dickdarm in der Gegend der Flexura lienalis an der
hinteren Bauchwand fixiert, sonst frei und an einem mit dem Ditnndarme gemein-
samen Mesenterium hingend.  Blinddarm und Wurmfortsatz hoch oben an der
Unterflache des rechten Leberlappens. Nach Entfernung der Leber, des Herzens
und der Lungen (Abb. 11} zeigt sich, daf} die linke Zwerchfellshalfte fast vollkom-
men fehlt. Die rechte Zwerchfellshilfte nur in ihrem seitlichen Anteile normal

hs

Abb. 10. Fall 2. Wirbelksrperspalte. Situs der Organe. pld = rechte Pleurahdhle;
ad = Adhidsion zwischen Herzbeutel und rechtem Herzohr; ps = linke Lunge;
ks = linker Leberlappen; 7 = Milz.

ausgebildet, wihrend ihr mittlerer Abschnitt eine bis etwa in die Héhe des 6. Brust-
wirbels hinaufreichende Tasche bildet, in der sich der sehr grofie’ Lobus caudatus
der Leber befindet (Abb. 11; ). Von der linken Zwerchfellshalite ist nur ein
etwa 2 cm breiter, mit freiem Rande nach links zu endender Rest vorhanden,
welcher, annihernd senkrecht kraniocaudalwirts verlaufend, den Magenfundus
und die Kardia von vorne her bedeckt (Abb.11; di). Speisershre (Abb. 11; oe)
sehr kurz, etwa 2cm lang, auffallend weit (7 mm guerer Durchmesser), geht
bereits in der Hohe der oberen Brustapertur in den median-sagittal gelegenen
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Magen (Abb. 11; v) fiber, an der Schleimhaut ist ihre Grenze gegen den Magen
durch eine zackige Linie erkennbar. Lénge der kleinen, nach vorne gerichteten
Kurvatur betrigt 4,5 cm, der groBte Querdurchmesser des Magens 1,8 cm. Die
Pars horizontalis superior duodeni (Abb. 11; d) verlduft in kraniocaudaler Rich-
tung anndhernd in der Medianlinie. Pankreas mit seinem Kopfe dem Duodenum
anliegend, sein Korper links von der Wirbelsdule an der hinteren Leibeswand
parallel der grofen Kurvatur des Magens bis in die Hohe des Milzhilus zu ver-

0e

di

Abb. 11. Fall2. Wirbelkérperspalte, Situs der Organe nach

Entfernung von Herz, Lunge und Leber. le = Zwerchfelltasche

fiir den Lobus caudatus; oe = Oesophagus; » = Magen; d =

Pars horizontalis superior duodeni; [ = Milz; o0 = Omentum
majus; z = halbierte Zunge; di = Diaphragma.

folgen. GroBe Magenkurvatur etwas links von der Wirbelsiule. Bursa omentalis
von der Zwerchfellstasche fir den Lobus caudatus aus zuginglich, liegt als ein
schmaler, etwa frontaler Spaltraum links von der Wirbelsaule. Grofles Netz
besteht aus einem nur etwa 0,5 cm breiten, zarten Saum (Abb. 11; o), der die
Bauchspeicheldriise z. T. iiberdeckt. Milz (Abb. 11; [), wie schon erwihnt, in der
Pleurakuppe gelegen, wird an ihrer medialen Fliache durch den Anfangsteil der
Aorta descendens rinnenférmig eingedellt und steht durch das Ligamentum
gastrolienale mit dem Magen in Verbindung.

Niere und Nebenniere links um etwa 1,5 cm héher als rechts. Beckenorgane
und duBeres Genitale o. B.
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In einer anterio-posterioren Ronigenaufnahme (Abb. 121) 5 normale Kreuz-
bein- und 5 normale Lendenwirbel. Brustwirbelsiule vom 12. bis einschlieBlich

Abb.12. Fall 2. Wirbelkdrperspalte. Antero-

posteriore Réntgenauinahme des Stammskelettes

nach Exartikulation des Kopfes. ¢k III = Kor-
per des 3. Brustwirbels,

3. Brustwirbel normal. Der Knochen-
kern des 3. Brustwirbels an seinem
oberen Rande median eingekerbt
(Abb. 12; #RIII). Knochenkern des
2. Brustwirbelkorpers gespalten und
nur in seinem kranialen Anteile durch
eine zarte Spange verbunden. Dieselbe
Spange verbindet noch die bereits seit-
lich weit auseinandergeriickten, ge-
spaltenen Kerne des 1. Brustwirbel-
korpers. Halswirbelkorper auf beiden
Seiten durch je 3 rundliche Kerne
vertreten, die bogenférmig nach auflen
konvex angeordnet sind. Den 12 Brust-
wirbeln je eine normale Rippe entspre-
chend. Links die Kerne von 7 Quer-
fortsitzen der Halswirbelsaule, rechts
nur 6 Knochenkerne nachweisbar.
Der oberste dieser Kerne wesentlich
breiter als die anderen, so daB er
wahrscheinlich den beiden verschmol-
zenen kranialsten Querfortsatzen ent-
spricht.

Die seitliche Ansicht zeigt eine
flache Lordose der obersten Brust-
wirbelsdule und der anschlieBenden
Balswirbelsdule. Der Scheitel dieser
Krimmung liegt ungefihr an der
Grenze zwischen Brust- und Hals-
wirbelséule. Die nicht vereinigten Bo-
genhilften. der Halswirbelsdule und
der obersten 5 Brustwirbel streben
facherférmig nach hinten zusammen,
wo sie in der bereits erwihnten Weise
mit der Schidelbagis in Verbindung
stehen.

HistologischeUntersuchung (Fall2):

Nach Abtrennung des Schidels
wurde der gespaltene Teil der Wirbel-
saule entkalkt, in Celloidin eingebettet
und in eine vollkommene Querschnitts-
reihe von 20—30u Dicke zerlegt.
Die Beschreibung der histologischen
Schnittbilder soll hier, um das Ver-
sténdnis der verwickelten Verhélinisse

I Die Herstellung der Rontgenbilder verdanken wir der Liebenswiirdigkeit
des Herrn Assist. Dr. R. Priesel, Leiter der Rontgenstation der Universitits-

Kinderklinik in Wien.

Die mit Teichmannscher Masse injizierten Gefafe, z. B. die Arferiae verte-
brales, sind auf dem Rontgenbilde als Schatten sichtbar.
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im Bereiche der Wirbelkorperspalte zu erleichtern, mit dem unteren Ende dieser
Spalte beginnen (Abb. 13; a—f).

Einen Schnitt in der Hohe des unteren Randes des gespaltenen Knochenkernes
des 2. Brustwirbels bringt die Abb. 13a zur Ansicht. Die gespaltenen Kerne
(th II) liegen symmetrisch zur Mittellinie in einer frontalen Knorpelplatte, zwischen
ihnen liegt der Rest der hier einheitlichen Chorda (ck). Der nichste abgebildete
Schnitt (Abb. 13b) trifft die Wirbelsiule in der Hohe des oberen Randes des
2. Brustwirbels (th II). Die beiden Halften des Wirbelkorperkernes liegen weiter
auseinander als im ersten Schnitt. Sie sind an ihrem oberen Rand durch die im
Rontgenbild (Abb. 12) sichtbare Knochenspange (sp) verbunden. Ventral und
medial von den Knochenkernen des 2. Brustwirbelkorpers sind auf beiden Seiten
symmetrisch zur Mittellinie Uberreste der Chorda (ch) sichtbar. Der nachste
Schnitt (Abb. 13¢) trifft die rechte Halfte der Wirbelsdule bereits oberhalb der
erwihnten Knochenspange. Beiderseits von der durch eine seichte, dorsale Rinne
in der Knorpelplatte gekennzeichneten Mittellinie sind die Kerne des 1. Brust-
wirbels (th I) zu sehen, in der rechten Hilfte auBlerdem die Kerne der 2 mach
oben zu folgenden Halswirbelkérper (cu und ¢pu). Sowohl an der medialen Seite
des 1. Brustwirbelkernes als auch an der des vorletzten Halswirbelkernes ist
je ein Rest der Chorda (ch) sichtbar. Der im 4, Bild (Abb. 13d) wiedergegebene
Schnitt trifft noch beiderseits die weit auseinandergewichenen Kerne des letzten
Halswirbels {cu). Auf der linken Seite ist eine zarte Knochenspange (sp) sicht-
bar, welche ihn mit dem Korper des 1. Brustwirbels verbindet (vgl. Abb. 12).
Medial von den Knochenkernen des letzten Halswirbels sind auf beiden Seiten
Reste der Chorda (ch) zu sehen. In der Mittellinie ist die Knorpelplatte, in welcher
auf den bisher abgebildeten Schnitten die Knochenkerne der Wirbelkérper lagen,
gespalten, ihre beiden Halften sind durch straffes Bindegewebe in Verbindung.
Ventral von dieser Bindegewebsplatte ist die Rachenwand sichtbar. In einem um
2 mm hoher gefiihrten Schnitt (Abb. 13e) sind die beiden Wirbelsaulenhilften
noch weiter auseinandergewichen. Die bindegewebige Platte zwischen ihnen zeigt
in der Mitte eine Liicke, in welcher ein schrig getroffener Gewebsstrang (1) liegt.
Dieser Strang besteht aus zellreichem, lockeren Bindegewebe, welches zahlreiche
Blutgefafie und einzelne Nervenfaserbiindel enthilt. In der linken Halfte der
Wirbelsdnle liegen medial von den Knochenkernen mehrere Chordareste (ch),
welche in der Abb. 14 bei starker VergréBerung wiedergegeben sind. In mnoch
weiter kranial gelegenen Schnitten (Abb. 13f) geht der eben erwahnte Gewebs-
strang in die Wand eines flachen Sickchens iiber (me), welches sich durch die
Liicke in der Bindegewebsplatte gegen die hintere Rachenwand vorwdlbt. Auch
hier sind in der linken Hilfte der Wirbelsiule Chordareste sichtbar. Dieses Siack-
chen 146t sich kranialwirts noch eine Strecke weit verfolgen, wihrend seine
Zugangsoifnung gegen den Wirbelkanal im Schnitt nicht mehr getroffen ist. In
den obersten Schnitten ist die Wirbelkérperspalte wieder durch eine ununfer-
brochene Bindegewebsplatte verschlossen. Die ventral von ihr gelegene Muskulatur,
auch die der Rachenwand, weicht in der Mittellinie auf eine betrichtliche Strecke
auseinander, so daB ein anndhernd von vorne nach hinten verlaufender Strang
von Bindegewebe bis nahe an die Schleimhaut des Rachens heranreicht.

In der Hohe der eben geschilderten Spalte lagen Kleinhirn und Briicke,
welche vorher entfernt und daher in den Abbildungen nicht zu sehen sind. Auf
tiefer unten gelegenen Schnitten (von der Mitte des 3. Brustwirbels an nach ab-
wérts) erscheint die 4. Gehirnkammer getroffen, deren Decke nur von der diinnen
Tela chorioidea gebildet wird. Aderhautgeflechte wurden hier nicht beobachtet.

Die histologische Untersuchung der gespaltenen Wirbelsiule ergibt
somit, daB in beiden Hilften derselben Reste der Chorda nachweisbar sind,
Virchows Archiv. Bd. 272. 41
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Abb. 18a. Querschnitt in der Hohe des unteren Randes des 1I. Brustwirbels (th I1);
’ ¢k = Chordareste.

thil

ch

Abb. 18 b. Querschnitt in der Héhe des oberen Randes des II. Brustwirbels (th IT); sp=kndcherne
Verbindungsspange zwischen den beiden Hilften seiner Wirbelkorperkerne; ¢k = Chordareste.

cu
ch thi
cpu
ch

—ar o B

Abb. 13 ¢.- Querschnitt in der B 8he der Kerne des 1. Brustwirbels (tAI). cu = letzter Halswirbel-
kern; epu = vorletzter Halswirbelkern; ¢k = Chordareste. :

Abb. 18 a—{. Fall2. Wirbelkorperspalte. Mikrophotogramme aus der Querschnittsreihe



Abb.13d. Querschuitt (1,62 mm weiter kranial als 13¢), noch in der Hohe des letzten Hals-
wirbels (cu). sp’ = knécherne Verbindungspange mit dem L Brustwirbel; ¢z = Chordareste.

Abb. 13 e. Querschnitt (2,02 mm weiter kranial als 13 d), links noch Halswirbelkerne.
! =8trangans Bindegewebe, GefaBen, Nervenfaserbiindeln; ¢k = Chordareste; pk = Rachenschleimhaut.

Abb. 18f. Querschnitt, 0,75 mm weiter kranial als 18e. me = Sickehen aus Leptomeninx
(Meningocele anterior).

durch den gespaltenen Teil der Wirbelsule. Vergr. Zeiss. Planar 50.

41%*
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dafl somit die Chorde im Bereiche der Spalte ebenfalls gespalten ist. Im
oberen Anteile der Wirbelkdrperspalte wurde eine sehr kleine, sackférmige
Ausstiilpung der weichen Hirnh#ute gefunden, welche einzelne Nerven-
faserblindel enthalt, somit einer Meningocele anterior entspricht. Von
diesem Séckchen verlauft schriig nach abwérts ein bindegewebiger Strang,
der in seinem Aufbau dem der weichen Hirnhdute entspricht und bis an
die hintere Rachenwand heranreicht.

Abb. 14." Fall 2. Wirbelkérperspalte. Mikroskopisches Detailbild der
Abb. 18e aus der linken Hilfte der gespaltenen Wirbelsidule mit Chorda-
resten medial von den Wirbelkérperkernen, Vergr. Zeiss A.

Die wesentlichen Fehlbildungen, welche die beiden hier beschriebenen,
einander sehr dhnlichen, weiblichen Frithgeburten (die erste 2, die zweite
11/, Monate vor dem normalen Ende geboren) aufweisen, sind demnach
folgende.

Bei beiden Fallen besteht eine Spaltbildung im Bereiche aller Hals-
wirbelkérper und der oberen Brustwirbelkérper, welche beim ersten Falle
bis zum 6. Brustwirbel, beim zweiten Falle nur bis zum 2. Brustwirbel
nach abwiirts reicht. Durch die histologische Untersuchung konnten
im zweiten Falle in jeder Hilfte der gespaltenen Wirbelkorper Reste
einer Chorda nachgewiesen werden. Im Bereiche der Wirbelkdrperspalte
findet sich eine kleine Meningocele anterior, von welcher ein Strang
aus Nervenfasern und Bindegewebe zur hinteren Rachenwand zieht.
Die Wirbelbogen der gespaltenen Wirbelsdnlenabschnitte gelangen
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hinten in der Mittellinie nicht zur Vereinigung, sondern setzen seitlich
und hinten an den das Hinterhauptsloch begrenzenden Occipitalia late-
ralia bzw. an der Hinterhauptschuppe an, so dafl der Wirbelkanal trotz
der bestehenden Wirbelbogenspalte geschlossen ist. In beiden Fallen
ist das Zentralnervensystem nicht gespalten, es besteht bei Fall 1 ein ge-
ringgradiger, bei Fall 2 ein hohergradiger Defekt der mittleren Abschnitte
des Vorderhirns, so daB in beiden Féllen eine Arhinencephalie vorhan-
den ist. Der Darmkanal ist in beiden Féallen dorsalwirts geschlossen
und zeigt keine, auch nicht eine nur strangférmige Verbindung mit dem
Zentralnervensystem. Bei Fall 1 fehlt der mittlere Anteil der Speise-
réhre ; von der Cardia geht ein Divertikel ab, welches sich wahrscheinlich
im Bereiche der Wirbelkoérperspalte dorsalwérts vorwolbte. Der Magen
liegt normal gedreht in der linken Pleurahéhle, die oberen Diinndarm-
schlingen erfilllen den Netzbeutelraum. Bei Fall 2 ist die Speisershre
auffallend kurz, der Magen ist fast genau mediansagittal eingestellt
und liegt ebenfalls in der Brusthohle. In beiden Fillen ist der Dickdarm
nur an der der Flexura lienalis entsprechenden Stelle an der hinteren
Bauchwand befestigt, wahrend er sonst ein freies, mit dem Diinndarme
gemeinsames QGekrose besitzt. In beiden Féllen fehlt ein grofer Teil
der linken Zwerchfellshilfte, der Ansatz des mit einem freien Rande
endenden Rudimentes der linken Zwerchfelishilfte ist hoch in den Brust-
raum verschoben. Der linke Leberlappen und die Milz sind infolgedessen
bei beiden Friichten in den Brustraum verlagert. In beiden Fillen weist
der linke Anteil des Herzbeutels eine groBle Liicke auf, rechts ist er bei
beiden Friichten flichenhaft mit dem rechten Herzohr verwachsen.

Die hier beschriebenen Fehlbildungen im Bereiche der Eingeweide,
die grofle, linksseitige Zwerchfelliicke und der Defekt im linken Abschnitt
des Herzbeutels sowie die Verlagerung von Teilen der Baucheingeweide
in den Brustraum, sind, wie aus der in der Einleitung gegebenen Zu-
sammenfassung hervorgeht, fir die Mehrzahl der mit Wirbelksrper-
spalten behafteten Friichte kennzeichnend. Dagegen ist iiber das Vor-
kommen einer Arhinencephalie, wie sie bel beiden hier erwihnten Tallen
besteht, bei keinem der bisher im Schrifttum geschilderten Fille berichtet
worden. Nur die Angabe von Schilippe, daB in seinem Falle an Stelle
der Lamina cribrosa eine spaltférmige Offnung sichtbar war, welche in
die Nasenhohle fiihrte, konnte vielleicht im Sinne einer Arhinencephalie
gedeutet werden.

Versucht man, die zwei hier beschriebenen Falle in bezug auf die Ver-
dnderungen im Bereiche der Wirbelkérperspalte mit den bisher versffent-
lichten Fallen zu vergleichen, so wird dieser Vergleich durch die grofle
Verschiedenheit dieser Fille untereinander sehr erschwert. Es ist daher,
trotzdem bereits von mehreren Forschern von verschiedenen Gesichts-
punkten aus eine Einteilung versucht wurde, zweckmiBig, die Fille von
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Wirbelkérperspalte nach dem Verhalten der Achsenorgane ihres Korpers
zueinander — des Zentralnervensystems, der Wirbelsdule und des Ver-
dauungsschlauchs — in einzelne Gruppen einzuteilen. Doch mufl hervor-
gehoben werden, dafl diese Einteilung durch die oft unvollstdndige oder
ungenaue Schilderung der Befunde sehr erschwert, ja mitunter die Ein-
ordnung einzelner Falle ganz unmoglich gemacht wird.

Die erste Gruppe wiirden jene Fille bilden, bei welchen das Zentral-
nervensystem offen geblieben ist und bei welchen sich der Verdauungs-
schlauch, durch die Wirbelkorperspalte hindurchtretend, in einem mitten
in der Area medullovasculosa gelegenen Felde riickenwiérts 6ffnet. Dieser
Gruppe wiitden die ¥alle von Rembe, Morel-Grof3, Schlippe, Stoltzenbery,
Gruber II (1923), Lehmann-Facius und Lucksch 111 (1926) angehéren.

Bei einer zweiten Gruppe von Fillen besteht zwar ebenfalls im Be-
reiche der Wirbelkérperspalte eine Offnung des Verdauungsschlauches
nach hinten, das Medullarrohr ist jedoch geschlossen und umgreift, in
2 Halften gespalten, von beiden Seiten her das am Riicken der Frucht
sichtbare Darmfeld. In diese Gruppe gehirt das von Adelmann be-
schriebene, miBbildete Kalb und wahrscheinlich der Fall Lucksch I
(1903).

In einer dritten Gruppe von Fillen ist das Zentralnervensystem wie
bei der Gruppe I offen, das Darmrobr jedoch geschlossen. Beide stehen
bei einigen Fallen durch ein Divertikel oder durch einen Strang in Ver-
bindung, welche sowohl Gewebe ektodermaler als auch entodermaler
Herkunft enthalten kénnen. Zu dieser Gruppe — 1Ila — sind die Félle
von Risel I und III, Gruber I (1923) und wahrscheinlich der erste von
Veraguth beschriebene Fall zu rechnen. In manchenFallen der GruppeITL
feblt jedoch diese Verbindung zwischen Zentralnervensystem und Darm-
rohr ginzlich, wie in den Fallen Lucksch I1 (1903), Gruber 111 (1926),
Spanner I (1928) oder sie wird zumindest in der Beschreibung nicht aus-
driicklich erwihnt (Svitzer, Gaddi) — Gruppe IIIhb.

Bei einer vierten Gruppe von Fillen ist sowohl das Zentralnervensystem
als auch der Verdauungsschlauch geschlossen. Bei manchen dieser Friichte
ist — wie bei denen der Gruppe IIT — im Bereiche der Wirbelkdrper-
spalte ein Divertikel oder ein Strang vorhanden, welcher das Zentral-
nervensystem mit dem Verdauungsschlauch verbindet. In diese Gruppe
— IVa — sind die Falle von Risel 11, Budde und vielleicht Rindfleisch
und Muscatello einzureihen; auch der zweite, hier beschriebene Fall ge-
bort dazu. Bei einigen Fallen der Gruppe IV jedoch ist eine solche Ver-
bindung nicht nachweisbar — Gruppe IVb —, der Verdauungsschlauch
liegt bei ihnen im Bereiche der Wirbelkdrperspalte eng den Hiillen des
Zentralnervensystems an. Hierher gehtren die Félle von Damann,
Spanner 1T und wahrscheinlich die erste, in dieser Arbeit beschriebene
Frucht.
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In der Abb, 15 wurde versucht, die hier nach dem Verhalten der
Achsenorgane aufgestellten 4 Gruppen von Wirbelkdrperspalten und die
Art, wie sich ihre Entstehung aus einer Grundform erkldren 1466, sche-
matisch wiederzugeben. Das erste Bild (Abb. 15, I) zeigt das Verhalten der
Achsenorgane in der Gruppe I, bei welcher sich der Verdauungsschlauch
inmitten der Area medullovasculosa riickenwirts 6ffnet. Dadurch, daf

vé Ve

Abb. 15. Schema der aufgestellten Gruppen von Wirbelkdrperspalten
nach dem Verhalten der Achsenorgane.

sich die Halften der Medullarplatte beiderseits vom Darmielde schliefen,
entstehen die Félle der Gruppe I (Abb. 15, II), bei welchen das Darm-
feld von dem gespaltenen Riickenmark und von den beiden Hilften
der Wirbelsdule umgriffen wird. Die Fille der Gruppe III (Abb. 15, TIT)
entstehen aus jenen der Gruppe I dadurch, daB sich der Verdauungs-
schlauch in der dorsalen Mittellinie schlieft. Die urspriingliche Verbin-
dung mit der offengebliebenen Medullarplatte, der spiteren Area medullo-
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vasculosa bleibt, wie in der Abbildung durch eine punktierte Linie ange-
deutet wird, in manchen Fillen als ein Divertikel oder als ein Strang er-
halten. Schliefit sich auch die Medullarplatte in normaler Weise, so ent-
stehen die Fille der Gruppe IV (Abb. 15, IV), bei welchen nur noch die
Wirbelkérperspalte erhalten ist. Auch hier kann die urspriingliche, in
der Abbildung punktiert angedeutete Verbindung zwischen dem Ekto-
derm und dem Entoderm in manchen Fallen in Gestalt eines durch die
Wirbelkorperspalte hindurchtretenden Divertikels oder Stranges er-
halten bleiben. Es lassen sich somit alle bisher bei der Wirbelkorperspalte
an den Achsenorganen beobachteten Befunde durch die Annahme er-
kliren, dafl urspriinglich eine weit offene Verbindung zwischen dem
Zentralnervensystem und dem Verdauungsschlauch besteht, zu deren
beiden Seiten die gespaltene Chorda und die Hélften der Wirbelséule ver-
laufen. Diese primitiven Verhiltnisse sind aber nur bei einer Reihe von
Fallen erhalten (Gruppe I), deren Verdauungsschlauch riickenwérts
in einem in der Area medullovasculosa gelegenen Felde miindet. Bei den
anderen Gruppen von Wirbelkérperspalten haben sich in einem spéteren
Zeitpunkte der Entwickiung die Verinderungen an den verschiedenen
Organen mehr oder minder weit zuriickgebildet, so daB zuletzt nur die
gespaltene Chorda und daher auch die Spaltbildung der Wirbelsiule er-
halten blieb. '

Wie sich unter weiterer Anwendung der Annahme, dall sich die ur-
spriinglichen Verhéltnisse bei verschiedenen Organen verschieden stark
zuriickbilden, eine hypothetische Erklirung auch fiir die Entstehung
einiger anderer Fehlbildungen des Riickenmarks und der Wirbelsiule
geben 148, zeigen die 3 schematischen Bilder der untersten Reihe in
Abb. 15. Im ersten Bilde {Abb. 15, Va) sind die Achsenorgane eines Falles
dargestellt, bei welchem das Darmrohr riickenwirts geschlossen ist.
Beide Halften der Wirbelsdule sind, wenn auch unvollkommen, ver-
schmolzen, so daB von den urspriinglich vorhandenen Verénderungen
nur die Spaltung des Riickenmarkes, die sog. Diastematomyelie, erhalten
blieb. Die Abb. 15, Vb zeigt die Achsenorgane einer Frucht, deren Zentral-
nervensystem und Verdauungsschlauch vollig normal sind, nur die Wirbel-
kérper lassen Reste einer urspriinglich vorhandenen Spaltung erkennen.
Inder Abb.15,V cendlich sind die Achsenorgane einer mit Myeloschisis be-
hafteten Frucht dargestellt; deren Wirbelkérper ebenfalls noch Reste
einer urspriinglich vorhandenen Spaltung zeigen. Diese Félle von
Myeloschisis wiirden sich natiirlich in bezug auf ihre Entstehung durch-
aus von jenen unterscheiden, bei denen das Offenbleiben der Medullar-
platte nur durch eine Hemmung in ihrem Verschlusse, nicht durch eine
urspriinglich vorhandene Verbindung mit dem Entoderm, verursacht
ist. Bei allen eben besprochenen MiBbildungsformen kénnte eine histo-
logische Untersuchung der Wirbelséule und der durch diese erbrachte
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Nachweis einer gespaltenen Chorda als Rest der urspritnglich vorhan-
denen Verhiltnisse die fiir ithre Entstehung hier gegebene Erklirung
beweisen?.

In Bezug auf die Erklirung der formalen Entstehung der Wirbel-
korperspalten haben die meisten Forscher auf die groBe Ahnlichkeit
hingewiesen, welche diese Friichte mit den von Roux, Hertwig und
vielen anderen Forschern auf verschiedene Weise experimentell er-
zeugten, aber auch von selbst auftretenden Fehlbildungen bei Frosch-
keimen aufweisen, die Hertwig mit dem aus der menschlichen Pathologie
entlehnten, dort ganz andere Fehlbildungen bezeichnenden und daher
nicht sehr gliicklich gewéhlten Namen Spina bifida benannt hat. Auch
bei diesen fehlgebildeten Keimen &ffnet sich der Verdauungsschlauch
rickenwirts in einem offenen Darmfelde, welches beiderseits von
den gespaltenen Hilften der Medullarplatte und von der gespaltenen
Chorda umgriffen wird. Auch die hier in einzelnen Gruppen zusammen-
gefaften Befunde an den Achsenorganen von Wirbelkdrperspalten,
welche sich durch die Riickbildung der urspriinglich vorhandenen Ver-
anderungen erkldren lassen, sind in &dhnlicher Weise bei den ,,Spinae
bifidae* der Froschkeime beobachtet worden. Hertwig hat diese Fehl-
bildungen auf das Offenbleiben des Urmundes zurtickgefithrt und aus
thnen geschlossen, dafl bei Froschkeimen der Verschlufl des Urmundes
durch eine caudalwirts fortschreitende Verwachsung seiner seitlichen
Réander zustande kommt. Er sah in diesen Befunden somit einen Beweis
fir die ursprimglich von His aufgestellte Konkreszenztheorie des
Urmundes.

Auch bei Amnioten (Vogeln) ist es mehreren Forschern (Dareste,
Richter, Kollmann, Lucksch u. a.) gelungen, auf experimentellem Wege
Fehlbildungen zu erhalten, bei welchen die Keimscheibe in der Mitte
eine Liicke aufweist, in deren Bereich das Ektoderm mit dem Entoderm
in Verbindung steht. Zu beiden Seiten dieser Liicke verlaufen die ge-
spaltenen Hilften der Medullarplatte und der Chorda. Diese Fehlbil-
dungen wurden im Anschlusse an die Herfwigsche Verwachsungstheorie
durch die Annahme erklirt, dafl auch bei Amnioten ein caudalwirts
fortschreitender Verschlufi des Urmundes stattfindet. Da aber bei der
normalen Entwicklung der Amnioten auf keiner Entwicklungsstufe ein
offener Urmund nachweisbar ist, wurde als Ausdruck dieser Verschluf3-
vorginge die allméhlich caudalwérts fortschreitende Verschiebung des
Primitivknotens bzw. des Canalis neurentericus angesehen. Auch fiir
die Entstehung der Wirbelkérperspalten wurden (im Anschluf an die
eben erwihnten experimentell erzeugten Fehlbildungen) Storungen
im Verschlusse des Urmundes bei Amnioten verantwortlich gemacht.

! Untersuchungen von Wirbelsdulenfehlbildungen nach dieser Richtung hin
sind bereits im Gange.
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Durch die Untersuchungen mit vitaler Farbmarkierung von Vogt
und seinen Schillern wurde nun in neuerer Zeit festgestellt, daf die von
der Konkreszenztheorie angenommenen Verwachsungsvorginge bei
der normalen Entwicklung der Amphibienkeime nicht stattfinden, daBl
vielmehr der Verschluf des Urmundes nur durch Massenverschiebungen
(Konvergenz) vor sich geht. Im Anschluf an diese Befunde haben
Bergel und Goeritler gezeigt, daB eine Erklirung der anatomischen Be-
funde bei der ,,Spina bifida® der Froschkeime auch ohne Anwendung
der Verwachsungstheorie moglich ist. Aber auch bei den Amnioten,
bei welchen, wie bereits erwahnt wurde, kein offener Urmund nachweisbar
ist, haben Versuche mit vitaler Farbmarkierung an Hithnerkeimscheiben
ergeben, daB bei der Verschiebung des Primitivknotens bzw. des Canalis
neurentericus nach hinten keinerlei Verwachsungsvorginge auftreten.

Trotz dieser Befunde hat Grosser in einer in letzter Zeit er-
schienenen Arbeit versucht, die ,,Spina bifida‘® der Froschkeime durch
mangelhafte Verwachsung im Bereiche des Urmundes zu erkliren. Er
nimmt an, daB eine solche Verwachsung allerdings nicht im Verlaufe
der normalen Entwicklung, wohl aber bei der Entstehung von Fehl-
bildungen stattfindet, bei diesen aber als atavistischer Riickschlag zu
deuten ist. Zur Stiitze dieser Anschauung spricht Grosser im Anschlu
an Rabl die Annahme aus, daB die Vorfahren der Amphibien, dhnlich
den Fischen, dotterreiche Eier besessen hitten, bei welchen der Ur-
mundversehluB durch Verwachsung erfolgte. Auch bei Siugern glaubt
Grosser, daB ,,die Ableitbarkeit solcher Spaltbildungen aus einem Aus-
bleiben der Verwachsung symmetrischer Organanlagen auch dann be-
stehen bleibt, wenn sich die Konkreszenzlehre als allgemeines Grund-
prinzip der Wirbeltierentwicklung schlieBlich doch als unhaltbar her-
ausstellen sollte.” Er nimmt an, daB eben auch bei den Siugetieren
als atavistischer Riickschlag auf Vorfahren mit dotterreichen Eiern in
Fillen abnormer Entwicklung ein offener Urmund auftreten kann.
,,Die Fille von Myeloschisis totalis (Diastematomyelie) und Rhachischisis,
die mit abnormer, dorsaler Ausmiindung des Darmes einhergehen,
kénnen als Storungen des Urmundschlusses und damit als Beweis der
Verwachsungstheorie betrachtet werden.” Doch kann diese Ansicht
von Grosser angesichts der Tatsache, dafl die Abstammung der Sauge-
tiere von Vorfahren mit dotterreichen Eiern keineswegs sichergestellt
ist, kaum eine Erklirung fiir die Entstehung dieser Fehlbildungen
geben.

Budde, der ebenfalls einen Fall von Wirbelkérperspalte beschrieben
und im Sinne der Konkreszenztheorie gedeutet hatte, hat sich in
einer jiingst erschienenen Arbeit iiber die présakralen Geschwiilste
iiber die Rolle ausgesprochen, welche seiner Ansicht nach dem Primitiv-
streifen bei der Entstehung von Fehlbildungen zukommt. Im Gegensatz
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zu der oben beschriebenen, von fast allen Forschern, welche sich mit der
Wirbelkérperspalte befalit haben, angenommenen Anschauung glaubt
dieser Forscher, dafl die Falle von Wirbelkdrperspalte aus einem un-
gewohnlich langen Bestehenbleiben des Primitivstreifens zu erkliaren
seien. Zuerst besteht die durch den Primitivstreifen hergestellte ab-
norme Verbindung zwischen dem Ektoderm und dem Entoderm; die
dorsale Offnung des Verdauungsschlauchs soll spiter durch sekundéiren
Durchbruch im Bereiche dieser Verbindung zustande kommen, nicht
aber, wie andere Forscher annahmen, durch Erhaltenbleiben bzw.
Erweiterung des Urmundes oder des Canalis neurentericus.

Als Primitivstreifen wird nun in der Entwicklungsgeschichte jener
in der Mitte des Keimschildes gelegene Abschnitt des Ektoderms be-
zeichnet, in dessen Bereiche vom Grunde der Primitivrinne aus Zellen
aus dem Ektoderm in das Mesoderm austreten. Es besteht somit auf
dem Querschnitte im Bereiche des Primitivstreifens zwar ein Zusammen-
bhang zwischen dem Ektoderm und dem Mesoderm, welch letzteres sich
demnach aus dem Ektoderm bildet. Diese beiden Keimblitter stehen
hier aber nicht, wie es Budde irrtiimlicherweise voraussetzt, in Verbin-
dung mit dem Entoderm.

Eine Verbindung zwischen allen 3 Keimbldttern ist nur an der Stelle
des Primitivknotens vorhanden, welcher sich am vorderen Ende des
Primitivstreifens befindet. Innerhalb des Primitivknotens ist bei man-
chen Tierarten — auch beim Menschen — ein Kanal von sehr wechseln-
der Weite, der oben bereits erwihnte Canalis neurentericus sichtbar.
Der Primitivknoten, welcher urspriinglich hinter dem Bildungsgebiete
des spiteren Kopfes liegt, verschiebt sich nun im Verlanfe der Ent-
wicklung immer weiter caudalwirts, nicht etwa dadurch, daB sich der
eben beschriebene Zusammenhang zwischen den 3 Keimblittern an
seinem vorderen Ende 16st und an seinem hinteren Ende wieder neu
bildet, sondern, wie Versuche mit vitaler Farbmarkierung an Hiihner-
keimscheiben gezeigt haben (Weizel, Kopsch), durch aktive Verschiebung
seiner Zellmasse nach hinten. Aus den Zellen des Primitivknotens ent-
stehen dabei die Chorda und Teile der Medullarplatte. Durch die Ver-
schiebung des Primitivknotens caudalwirts wird das hinter ihm gelegene
Zellmaterial in zwei symmetrische Hilften geschieden. Gleichzeitig werden
in ihm durch den Primitivknoten, welchem offenbar die Rolle eines sog.
Organisators zukommt, die weiteren Entwicklungsvorginge ausgeldst.

Wenn die eben geschilderten Entwicklungsvorginge aus irgend-
welchen Griinden nicht in normaler Weise ablaufen, dann bleibt ein Teil
der undifferenzierten Zellmasse des Primitivknotens in der Mittellinie
des Keimschildes erhalten und bildet hier die von Budde angenommene
primére Verbindung zwischen dem Ektoderm und dem Entoderm. Solche
an abnormer Stelle gelegene Reste des Primitivknotens hat Jablo-
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nowsks bei Hithnerembryonen beobachtet. Zu beiden Seiten dieser Zell-
masse bildet sich die gespaltene Chorda aus, wihrend in den dahinter-
gelegenen Abschnitten des Keimschildes wieder eine einfache Chorda
vorhanden ist. Kolmer hat jingst einen Katzenembryo mit 14 Urwirbel-
paaren beschrieben, bei welchem im Bereiche des mittleren Drittels des
Keimschildes die Anlage der Chorda verdoppelt ist. Er hat diese Fehl-
bildungen im Anschiull an Terni als eine echte rudimentére Doppel-
bildung aufgefallt. Bei dem von Kolmer beschriebenen Embryo sind
jedoch, im Gegensatze zu dem sonst sehr &hnlichen, aber wesentlich
alteren Falle von Terni, bei welchem auch am Riickenmark Spuren
einer Doppelbildung, wie z. B. eine unpaare mediane, vordere Wurzel,
erkennbar sind, sonst keinerlei Anzeichen einer Verdoppelung nach-
weisbar. Es ist daher unseres Erachtens wohl mdoglich, daf bei dem
von Kolmer beschriebenen Embryo nicht eine echte Doppelbildung,
sondern nur eine Spaltbildung der Chorda vorliegt, welche sich infolge
eines an abnormer Stelle bestehenbleibenden Restes des Primitivknotens
ausgebildet hat. Eine Entscheidung wire vielleicht auf Grund genauer
Messungen des Volumens der beiden Chordae moglich, wie sie Terni
bei seinem Falle ausgefiihrt bat.

Wihrend im Verlaufe der normalen Entwicklung die Sclerotome
der beiderseitigen Urwirbel um die Chorda herum zur einfachen Anlage
der spiteren Wirbelkorper verschmelzen, bleibt diese Verschmelzung
im Bereiche der gespaltenen Chorda aus, so daB die Wirbelkérper in
2 getrennten Halften angelegt werden. Entsteht in der erhaltenge-
bliebenen Zellmasse des Primitivknotens eine Liicke, dann éffnet sich bei
der reifen Frucht der Verdauungsschlauch riickenwérts. Unterbleibt
infolge dieser Entwicklungsstérungen auch der VerschluB des Medullar-
rohres, so entstehen die Fille der Gruppe I der oben gegebenen Kin-
teilung, bei welchen diese Offnung im Bereiche der Area medullovascu-
losa liegt. Kommt ein Verschluf der Medullarplatte trotzdem zustande,
dann schlieBen sich die beiden Héalften derselben zu je einem geschlos-
senen Riickenmarke, welche wie in den Fallen der Gruppe II zu beiden
Seiten der Offnung des Verdauungsschlauchs liegen. Unterbleibt die
Ausbildung einer Offnung in der erhalten gebliebenen Zellmasse des Pri-
mitivknotens, so entstehen je nachdem, ob sich das Medullarrohr schlieBt
oder nicht, jene Fille, bei welchen ein Strang durch die Wirbelkérper-
spalte durchtritt, der Zellen ektodermaler und entodermaler Herkunft
enthilt und den Verdaumungsschlauch mit der Area medullovasculosa
(Gruppe 1IIa) oder mit dem normalen Riickenmarke (Gruppe 1Va)
verbindet. Verschwindet die Zellmasse des Primitivknotenrestes im
Verlaufe der spiteren Entwicklungsvorginge génzlich, dann ist bei den
reifen Friichten nur die Wirbelkorperspalte nachweisbar, eine Verbin-
dung zwischen dem Verdauungsschlauch und der Area medullovasculosa
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(Gruppe I11Db) oder dem Riickenmarke (GruppelIV b) ist nicht vorhanden.
Doch 148t das Ergebnis der histologischen Untersuchung unseres Falles 2,
bei welchem makroskopisch eine golche Verbindung nicht sichtbar war,
mikroskopisch jedoch ein Verbindungsstrang zwischen Zentralnerven-
system und Verdauungsschlauch nachgewiesen werden konnte (vgl.
Abb.13eund {), die Vermutung zu, daB eine histologische Untersuchung,
die bisher in Fallen von Wirbelkdrperspalte nicht immer vorgenommen
wurde, vielleicht in allen Fillen das Vorhandensein eines derartigen
Stranges feststellen kénnte. Nahegelegt wird diese Annahme durch die
Tatsache, daBl die zu den Gruppen IIIb und IVb gerechneten Fille
histologisch nicht untersucht worden sind.

Die teratogenetische Terminationsperiode der Wirbelkorperspalte
und der mit ihr oft vergesellschafteten dorsalen Offnung des Verdauungs-
schlauchs bzw. der mitunter bestehenden Verbindungsstringe zwischen
dem Zentralnervensystem und dem Verdauungsschlauch ist somit gleich-
zeitig in einem sehr frithen Zeitpunkte der Entwicklung, in einem Sta-
dium, in welchem die Verschiebung des Primitivknotens caudalwirts
vor sich geht, anzusetzen., Etwa gleichzeitig diirfte jene Entwicklungs-
stérung des Zentralnervensystems eintreten, welche in manchen Fallen
von Wirbelkérperspalten zum Offenbleiben des Medullarrohres und in
weiterer Folge zur Ausbildung einer Area medullovasculosa fithrt. Die
Feblbildungen und Lageverdnderungen im Bereiche der Bauch- und
Brusteingeweide, welche zum Teil fir die mit Wirbelkérperspalten be-
hafteten Friichte kennzeichnend sind, lassen sich, wie dies auch schon
von zahlreichen Forschern naher ausgefiihrt wurde, ahnlich wie das Offen-
bleiben der Medullarplatte als reine Hemmungsbildungen erkliren, welche
durch eine Entwicklungsstérung bestimmter Abschnitte des Verdauungs-
schlauchs im Bereiche der Wirbelkérperspalte verursacht werden.
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