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muss ich trotz des Citates aus Gutzkow's Uriel Acosta meine Au- 

schauung erst reeht als die riehtige erachten, und in dieser Bezie- 

hung sage ich hiermit Herrn K o t e l m a n n  fiir seine kritisehen Be- 
merkungen meinen aufrichtigsten Dank. 

XII. 

Ueber die Entstehung der Anencephalie und Spina bifida 
bei VSgeln und Menschen. 

Von Dr. A. L e b e d e f f ,  
Privatdocenten der Geburtshiilfe und Gyni~kologie an der medico-chirurgischen 

Akademle zu St. Petersburg i ) .  

(Hierzu Taf. VIII--X.) 

I. E i n l e i t u n g .  

Die reiche casuistisehe Literatur, welche sich auf Anencephalie 

bezieht, erschi~pft die ganze Mannichfaitigkeit der Formen, in denen 

diese Anomalie in vollst~indig entwickeltem Zustande erscheint. Die 

umfangreiehen speciellen Werke yon Teratologen, wie M e e k e l ,  
O t t o ,  V r o l i k ,  Geof f .  St. H i l a i r e ,  F i i r s t e r ,  machen uns in aus- 
ftihrlichster und genauester Weise mit der anatomischen Seite der- 

selben bekannt, und lassen naeh dieser Hinsicht keine Frage often, 
welehe noeh weiterer Untersuehungen bedUrfte. Ganz anders aber 

wird uns die Sache erscheinen, wenn die Rede auf die Entwicke- 
lung tier Aneneephalie und die Ursachen kommt, welehe diesen 

Zustand hervorrufen. In dieser Beziehung finden wir in den ge- 

nannten Werken niehts bestimmtes, sondern nur Vermuthungen und 
Hypothesen, welche mehr oder weniger auf das Studium der Anen- 

eephalie bei 51eugebornen gegrtindet sind. Sehon H a i l e r  und 

t) Bei der Ausffihrung dieser Arbeit bedlente tch reich der vorzfiglichen wissen- 
schaftliehen Htlfsmittel ties Laboratoriums des Herrn Prof. His. lch halte 
es deshalb ftr meine angenehmste Pflicht, bei dieser Gelegenheit dem ge- 
ehrten Herrn Professor meinen verbindlichsten Dank auszuspreehen. Auch 
Herr Dr. AItmann hat reich zu besonderem Dank verpflichtet fir das Ma- 
terial, welches cr mir bei diesem Werke zur Verffigung stellte. 
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Morgagn i  batten die Ansicht aufgestellt, dass die Anencephalie 
yon der angeborenen Kopfwassersucht abh~inge, welehe die Gewebe 
des Gehirns und des Rtickenmarks zerstiire und, indem sie die 
H~iute desselben ungemein ausdehne, die Schliessung der Sch~idel- 
hiihle und der Wirbels~iule verhindere. Diese Ansicht war lange 
die einzige Erkl~irung der Entstehung der Anencephalie, bis Meckel  
und St. H i l a i r e  einen Zweifel an der Richtigkeit derselben er- 
hoben und an ihrer Stelle eine andere Hypotbese aufstellten. Ihrer 
Meinung nach ist die Anencephalie ein AufhiJren der Entwickelung 
des Gehirns. Vnn dem Gedanken ausgehend, dass die Entwickelung 
des Seh~idels mit der Bildung des Gehirns in Verbindung stehe, 
stellt sieh G. St. H i l a i r e  1) die Entwicklung der Anencephalie fol- 
gendermaassen vor." In einem bestimmten Stadium des embryonalen 
Lebens stellen verschiedene Theile des Gehirns und des Riicken- 
marks mit Fltlssigkeit gefiillte Blasen dar. Fahren diese Blasen sich 
zu vergr(issern fort, w~ihrend die Gehirnelemente sich zu gleicher 
Zeit nicht mehr weiterbilden, so entfernen sieh die reehte und 
linke H~tlfte des Sch~idels und der Wirbelsiiule voneinander und 
verhindern deren Vereinigung. Diese Erkliirung, welche die Sache 
vom Standpunkt der Embryologie betrachtet, war ihrem Wesen 
nach eine ebenso unbewiesene Vermutbung, wie die friihere An- 
sieht; doch war sie eta Schritt vorw~irts, im Vergleieh zu der letz- 
teren. Ihr Vorzug bestand darin, dass sie diese Entscheidung der 
Frage auf einem andern Boden suchte und einen neuen We8 fiir 
die Untersuchung zeigte. Abet die yon Zeit zu Zeit veriiffentliehten 
Beobaehtungen, welehe verschiedene Autnren wie T i e d e m a n n 2 ) ,  
C e r u t t i s ) ,  Kelch4) ,  Spezza~) ,  M a r s c h a l l  HallG), Henseht~ ~) 
und Andere tiber Hemieranie anstellten, wiesen auf die ziemlieh 
hiiufige Erscheinung hin, dass an Stelle des Gehirns entweder evsten- 
fiirmige Hiihlen oder eine allgemein mit seriiser Fltissigkeit geftillte 
Blase vorhanden set. Dieser Umstand untersttitzte gewissermaassen 

!) Philosophie anatomique t. IL p. i~9. 
~) Zeitschr. f. Physiologie. |829. Bd. III S. 36 Tar. VIII u. IX. 
~) Rarior monstr, descriptio anatom. Lipsiae 1827. 
4) Beitr/ige zur Pathol. knatom. 1813. 
s) 6az. mddic. Janv. 1833. 
6) Oesterr, reed. Wochenschr. 1843. No. 13 u. 14. 
7) De anencephalie, Halle 1854. 
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die Ansicht Ha l l c r ' s  und Morgagn i ' s  von der Bedeutung tier 
Kopfwassersucht far die Entwieklung dieser Anomalie, u n d e s  ist 
mifgliclr, dass durch ihn lange diese Meinung die Oberherrsehaft 
behielt, so dass sogar im Jahre 1860 P anum l ) ,  obgleieh er die 
frilheren Stadien des embr~/onalen Lebens studirte, eben solche An- 
sichten tiber die Entstehung der Aneneephalie aussprach. Eine noch 
gr~issere Untersttitzung erhielt diese Hypothese durch Fiirster~).  Er 
sagt gradezu, dass die Hemicranie nur eine der Erscheinungen der 
Kopfwassersucht bilde: Seiner Meinung naeh zerreissen nehmlich die 
hiiheren Grade derselben den entstandenen Sch~idel des Embryo und 
hemmen auf diese Weise seine weitere, regelmiissige Entwicklung. 

Erst im Jahre 1866 trat Da res t e  a) diescr Meinung entgegen, 
indem er zu gleicher Zeit die Hypothese yon G. St. I-Iilaire unter- 
stiitzte. Mit dem Letzteren erkl~irte er sich darin einverstanden, 
dass die Anencephalie die Folge einer Entwicklungshemmung sei; 
meint jedoch, dass diese Hemmung nicht einfach dutch das Waehs- 
thum der Gehirnblasen, in welehen keine Gehirnelemente sich bil- 
den, bedingt sei, wie dieses G. St. I~Iilaire glaubte, sondern viel- 
mehr durch die Kopfwassersucht, welehe die Gehirnblasen ausdehnt, 
und dadurch die Bildung der Nervenmassen des Sch~idels und der 
Wirbels~iule verhindere. Aber im Jahre 1877 sagte er sieh in seinem 
Werke: ,Sur la production artificielle des monstruositGs" yon seiner 
frtiheren Meinung in der Form, wie dieselbe ausgesprochen wurde~ 
los: Es zwangen ihn dazu seine sp~iteren Beobachtungen, welche 
ihn tiberzeugten, dass die yon ibm friiher besehriebenen Embryonen 
mit Hydrocephalie alia sehr frtih zu Grunde gingen, w~ihrend es 
bekannt ist, dass bei der Aneneephalie die Embr?onen sehr oft eine 
vollstiindige Reife erlangen. 

l)eshalb modificirte er seine Meinung folgendermaassen: Wenn, 
so sagt er, die Raphe und die Naehbartheile der Medu|larplatte am 
Kopfende in ihrer Entwiekelung stehen bleiben, so f~ihrt die ser(ise 
Fltissigkeit, welehe das Gehirnrohr erftillt, fort, sich anzusammeln (?). 
Bann entsteht die Kopfwassersucht, abet eine physiologische (??) 

t) p. L. Panum, Untersuchungen fiber die Entstehung der Missbildungen zu- 
niiehst in den Eiern tier VGgeI. Berlin 1860. 

~) Die Misshildungen des Menschen. Jena 18fi5. S. 77 und Handb. der Pathol. 
Anatomic. Leipzig 1865. S. 122. 

a) Comptes rendues etc. T. LXIII. 15fi6. p. 445. 
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Kopfwassersueht, wenn man sich so ausdrtleken darf. Diese hn-  
sammlung yon seriiser Fltissigkeit verhindert die Bildung yon Hirn- 
substanz, sogar noch mehr, sie erb~ilt die Gehirnhtllle (blasteme 
d'enveloppe) in primitivem Zustande. Als Resultat ergiebt sieh, 
dass die Verkniieherung der Wirbels~iule und des 8chiidels in seinem 
obern (hintern) Theile ausbleibt, und diese Theile bleiben deshalb 
nur mit einer Membran (par une membrane d'enveloppe) zuge- 
deckt, welehe niehts weiter, als dos Derivat des primitiven serSsen 
Blattes (?) ist 1). hls Ursaehe des Aufhiirens der Entwickelung der 
Medullarplatte sieht D a r e s t e  die mangelhafte Entwickelung des 
,,capuehon e(~phalique" des hmnion an, welcher deshalb auf alas 
Kopfende des Embryo drtiekt. Gur l t ,  welcher im Jahre 1867 eia 
Werk ,,iiber thierische Missgeburten" veriiffentlichte, wiederholt yon 
neuem und dabei fast mit denselben Worten die Ansicht fiber die 
Entstehung der Anencephalie~), welche durch F i i r s te r  verbreitet 
w a r .  Wie diese Ansieht F i i r s t e r ' s  his zur jetzigen Zeit noch 
herrseht, darauf weist P e r l s  binS), weleher sagt, dass sie eine 
weitverbreitete ist. Er selbst~ welcher 27 F~ille dieser hnomalie 
untersucht hatte, spricht sich gegen sie aus. Er sagt, class die 
Sch~idelbasis bei tier Aneneephalie moistens nach innen zu gewi~lbt 
ist, was nieht mit der Ansicht yon einer Kraft, welche yon innen 
nach aussen wirkte, in Einklang steht, da in jenen Fitllen, wo das 
wirklich der Fall ist, z. B. bei der Kopfwassersucht, die Basis des 
Sch~idels entweder flaeh odor sogar eoneav ist. Indem P e r l s  die 
Meinung F i i r s t e r ' s  zurlickweist, neigt er sich zur Annahme der 
Hypothese D a r e s t e ' s  und meint mit ihm zugleich, dass der Grund 
tier Hemieephalie (odor Aneneephalie) in dem yon aussen wirken- 
den Drueke auf den Kopf liegt, welehen die sogenannte Kopf- 
kappe austibt zu einer Zeit, wo das Kopfende, indem es sieh naeh 
vorn einbiegt, derselben nahe anliegt. 

hus diesem kurzen literar-historisehen Resum6 tiber die Frage 
yon der Aneneephalie ist es ersiehtlieh, dass der jetzigen Zeit die 
verbreiteste Ansieht yon der Ursaehe dieser Anomalie, nehmlich 
die F ( i r s t e r ' s ,  nichts weiter als eine ttypothese ist, welehe keine 
faetisehen Beweise •r sich hat. Die andere Ansieht, welehe zuerst 

l) 1. c. p. 248. 
~) L c. S. 16. Die Zeichnungen sind dargestellt auf Taf. VII. Fig. 48, 59. 
a) Lehrb. d. allgem. Patho]. 1879. Stuttgart. Th. II. S. 282--283. 
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yon Meckel und G. St. Hi la i re  ausgesprochen, yon Dares te  
weiter ausgebildet wurde, und yon P e r l s  unterstfitzt wird, hat zwar 
manche factisehen Grfinde ffir sich, aber bei ihr ist der urs~iehliche 
Zusammenhang zwischen diesen Thatsachen und deren Folge bei 
weitem noch nicht aufgekllirt. Die yon P a n u m  und D a r e s t e  con- 
statirte mangelhafte Entwickelung des Amnion bei dieser Anomalie 
ist ein Faetum yon unzweifelhafter Wiehtigkeit, aber wie unklar 
his jetzt noch dee n~ihere Zusammenhang dieser Erscheinungen ist, 
zeigt der Umstand, dass Panum fast gar keine Aufmerksamkeit 
auf ihren etwaigen urs~ichliehen Zusammenhang riehtet, und sich 
far die Meinung F i i r s t e r ' s  aussprieht, D a r e s t e  aber, obgleich er 
die mangelhafte Entwickelung des Amnion als directe Ursache der 
Anomalie hinstellte, musste, indem er seine Ansicht im Speeiellen 
entwickelte, sie dennoch einzig und allein auf theoretisehe SchlUsse 
griinden, welche dazu nicht selten g e z w u n g e n  sind [physiologi- 
sche (?) Kopfwassersueht]. Dies erkllirt sich unserer Meinung nach 
durch die Mangelhaftigkeit der Untersuchungsmethoden, welche Pa -  
num und D a r e s t e  benutzten. Beide beschrieben nur das makro- 
skopische Aeussere der missgebildeten Embryonen, zur histologisehen 
Untersuchung derselben auf Schnitten kamen sie nicht. - -  Dabei 
konnten sie natfirlich kein richtiges Urtheil gewinnen fiber den 
wirklichen Zustand der Medullarplatte und des Medullarrohrs bei 
den yon ihnen antersucbten Objecten und nothgedrungen mussten 
sie in manche erkl~trlichen Irrthtimer verfallen. 

Die Abbildungen dee yon uns unten beschriebenen Embryonen 
mit denjenigen vergleichend, welche bei D a r e s t e  und P a n u m  dar- 
gestellt sind, entdeckten wit in vielen yon ihnen sofort die Exem- 
plare der uns interessirenden Entwicklungsanomalie, wiihrend die 
Autoren selbst die yon ihnen beobachteten Erseheinungen ganz 
anders erkl~irten. Wir wollen bier wenigstens auf ein solches Bei- 
spiel hinweisen. P a n u m  sagt, indem er 2 Embryonen (abgebildet 
auf Tar. V Fig. 9 u. 10) beschreibt: ,Diese Embryonen haben weder 
Herz noch Geffisse, und ihre Griisse iibersteigt nur wenig diejenige 
des Primitivstreifens. Aueh bemerkt man bei ihnen fast nichts yon 
Rficken- noch Seitenplatten, wiihrend nicht nut das Medullarrohr sich 
entwickelt hatte, sondern auf dem Kopfe sogar, allem Anscheine nach~ 
eine Andeutuug yon Gehirnabtheilungen sich zeigte" (?) I). Auf Grund 

1) 1. e. S. 68. 
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der Aehnlichkeit der Abbildungen mit der von uns weiter unten 
gegebenen (der Embryo 5) hegen wir keinen Zweifel, dass es sich 
in den yon Panum bezeichneten Fiillen um nichts mehr und nichts 
weni~er als das offene Medullarrohr handelte. 

Mit der folgenden Untersuehung haben wir die oben bezeieh- 
neten Liicken ausgeffillt. Die yon uns gewonnenen Resultate, weit 
entfernt, die Hypothese yon Dareste  oder die Ansicht yon Fiirster 
fiber die Entwicklang der Anencephalie zu unterstUtzen, erwiesen 
sich im Gegentheil so unvereinbar mit denselben, dass wir auf 
Grund tier gewonaenen Thatsachen eine ganz andere Erkliirung der 
Entstehung dieser Entwicklungsanomalie z~ Htilfe nehmen mUssen. 

Als Material fiir unsere Untersuchung dienten uns 8 Hfihner- 
embryonen aus verscbiedenen Entwicklungsstadien und ein mensch- 
licher. Die Untersuchungsmethode war folgende: 

,,Nach dem Herausnehmen aus dem Ei wurden die Embryonen 
mit einer schwachen Salpetersliareliisung bearbeitet und in hlkohol 
bewahrt. Nacbdem ein Embryo bei Flliehenansicht bezeichnet wor- 
den war, wurde er mit Carmin oder H~imatoxylin ~ef~irbt. Um die 
Serien mikroskopischer Schnitte zu gewinnen, haben wir uns fol- 
gender Behandlungsweise bedient. Nach der Ffirbung wurde jeder 
Embryo mit einer Alaunliisung oder mit destillirtem Wasser abge- 
sptilt und anfangs in Weingeist, naehher aber in absoluten Alkohol 
gelegt zur vollstiindigen Entw~isserung. Aus dem Spiritus brachten 
wir ihn in Nelkeniil, um den" ganzen Embryo damit zu durch- 
triinken, dana blieb derselbe je nach Bedtirfniss 5 - - 2 4  Stundea 
in geschmolzener Gudden'scher Masse ~), welche sieh im Briitofen 
bei 39- -40~ C. befand. Diese Masse, welche sieh leicht in 57elken- 
iil liist, durchtr~nkt den Embryo, ohne dabei im geringsten den 
histologischen Bau desselben zu ver~indern. Der aus ihr heraus- 
genommene Embryo wird auf eine Platte aus derselben Masse ge- 
lest, wo er sich rasch abkiihlt. Dabei mfissen wit bemerken, dass 
alle beschriebenen Manipulationen des Umlegens des Embryo aus 
einer Fliissigkeit in die andere, wenn sie vorsiehtig ausgeffihrt 
werden, nicht im mindesten die iiussere Form desselben ver~indern. 

l )  Diese Masse ist eine Mischung yon: 
Stearin 15 Th. 

Schweinefett 12, - 

weisser Wachs I 
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Ein solcher Weise bearbeiteter Embryo stellt ein gutes Object 
dar, um mikroskopische Schnitte zu gewiunen. Mittelst eines 
Mikrotom mit Mikrotometerschraube, wodurch die Miiglichkeit gc- 
w~ihrt wird, die Dicke der Schnittc zu bestimmen, erhielten wir 
vollst~indige Serien mikroskopischer Prliparate, welche einen sehr 
genaucn Begriff geben you dem Zustande der einzelnen Theile der 
Embryonen und yon dem Verh~lltnisse dieser Theile zu einandcr. 
Um eine vollkommene Yorstellung yon dem Zustande der Medullar- 
platte zu erhalten, welche uns zuniichst interessirt, zeichneten wir 
nach den vorhandenen Querdurchschnitten die Constructionsfiguren 
in Sagittal- oder Frontalfl~ichc (besser Dorsalfl~iche). 

Die Bilder, die wir yon Embryonen spiiterer Entwicklungsstufen 
erhielten, erwiesen sich als complicirt und verwickelt, so dass es 
sehr schwer war, dieselben zu verstehen, so lauge wit sie nieht in 
ihrer einfachen Form nach den Schnitten you Embryonen frtiherer 
Entwicklungsstadien studirt hatten. Deshalb beginnen wir die Er- 
kllirung dieser Bilder an den einfacheren Formen und werden die 
Embryouen nach den 5Tummern benennen, mit welchen sie bei der 
Untersuehung bezeichnet waren. Die Bebrtitungszeit der Embryoneu 
ist nieht genau bekannt. Uebrigens kann die Dauer des Verbleibens 
des Eies im Brtitofen keineswegs als Maassstab dienen zur Bestim- 
mung der Entwicklungsstufe des Embryo. Ein Ei kann im Verlauf 
yon 36 Stunden einen Embryo yon solchem Entwicklungsstadium 
liefern, wie es in einem anderen Ei erst viel sp~iter eintritt. 
Dies bezieht sieh besonders auf Missbildungen, welche auch durch 
ungiinstigc Umstlinde der Bebrtitung entstehen kiinnen, wie durch 
die Experimente Panum's  und Dares te ' s  unzweifelhaft bewiesen 
ist. Deshalb bestimmten wir das Alter unserer Embryonen nach 
jenem Grad der Entwicklung, welchen ihre Organisation erlangt 
hatte, und ]egten ihnen demgem~iss das eine oder das andere Stadium 
bei, nach jener Rubrik, welcbe fiir Htihnerembryonen yon His ge- 
geben ist. Um jene Abweichungen yon dem 51ormalzustande deuto 
licher hervortreten zu lassen, welche wir an den you uns unter- 
suchten Embryonen in ihrer Entwicklung beobacbteteu, halten wir 
es ftir nicht tiberfliissig, der Beschreibung jedes einzelnen Embryo 
eine kurze Charakteristik jenes Stadiums, zu welchem derselbe ge- 
hiirt, vorausgehen zu lassea. 
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II. A e u s s e r e  U n t e r s u c h u n g .  

Embryo No. 5 (Tar. VIll. Fig. C). Vergr. 20. 

Die allerfrtibesten=Stadien, welehe wit  untersueht hatten, ent- 

spreehen dem 4. und 5. tier His ' schen  Eintheilung und es ist an 

ihnen,  wenn wir uns der Bezeiehnungen yon Hi s  bed ienen ,  als 

eharakteristiseh hervorzuheben:  (4. Stadium) ,Die beginnende Ab- 

schntirung des Kopfendes der Embryoanlage oder die Umlegung der 

vorderen Keimfalte, die Seheidung der Keimzone in einen Stamm- 

tbeil und einen Parietaltbeil ,  beginnende Erbebung der Medullar- 

platte und Bildung der ersten Urwirbel. (5, Stadium.) Die Bildung 

yon Herz und Gef~issen, fortscbreitende Sehliessung des Medullar- 

rohrs. Das Kopfende des Embryo zerf~illt in 3 Abthei lungen:  

Vordertbeil oder Stirntheil, Mitteltheil oder  Gesiehtstheil und Hinter- 

kopfstheil. Die meisten HUhnerembryonea erreieben diese Entwick- 

lung entweder in den letzten Stunden des ersten Tages oder  in den 

ersten d e s  zweiten. Wir haben 4 Embryonen dieser Stadien 

untersuebt. 

Der eine findet sich bier abgebildet (Taf. VIii Fig. C). Er hat die L~nge yon 
3,30 Mm. Bei dem Embryo nehmen wit eine leichte Krfimmung wahr, welche nach 
links gewendet ist. In tier Area pelluclda ist eine vordere Aussenfalte bemerk- 
bar (v Af). Sehr scharf ausgepr~igt ridder man die vordere Keimfalte (v Kf). Der 
Vordertheil des Kopfendes~ sich unbedeutend fiber das Niveau der Area pellocida 
erhebend, ist durcb stark hervortretende Contoured bezeichnet. Er hat die Breite 
yon 0,3fi Mm. Sein /iusserster Vordertheil zeigt eine Eidschn[irung (Rf), yon wel- 
cher aus sich ein du~kler Streifen tn der Richtung zum Schwanzende hinzleht, der 
his zum Anfang der Primitivrinne gelangt. Ausser diesem Streifen, welcher often- 
bar die Anlage des Mediantbeils tier Rfickenfurche darstellt, kann man nichts dnter- 
scheiden, was auf jene Umwandlungen in tier Medullarplatte, welehe um diese Zeit 
heroin in ihr sich normal entwickeln, deuten k/innte. Auf beiden Seiten besitzt 
alas Kopfende 2 S/iume (S S), welche sicb mit ihren vorderen und btnteren Enden 
in den tbnen angrenzenden Theilen allm/ihlieh verlieren. Fast in der H/ilfte seiner 
L/inge entsteht am Kopfende eine nicht scbarf ausgepr/igte Einschnfirung (El), 
welche jener entspricht, die beim normal sich entwickelnden Embryo yon sp/iterer 
Entwickelungsstufe das Vorderhirn yore Mittelhirn trennt, lm Profil betrachtet, zeigt 
alas Kopfende eine Kr{immung, deren W/ilbung kaum merklich nach hinted gewendet 
tst. Der am meisten gehobene Pnnkt dieser bogenartigen WSlbung failt auf jene 
Stelle, wo das [~opfende eine Einscbntirung erleidet. An tier Stelle des ersten Ur- 
wirbels siebt man eine umgekehrte Krfimmung, die mit der Querrinne (yon His)  
zusammenf~itlt. Die Btiekenschwelle stellt wiederum eine der Krfimmung des Kopf- 
endes analoge Kr/immudg dar. Die Primitivrinne (Pr) erseheint als edger, heller 
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Stretfen, welcher in der Mitte etwas breiter wlrd. tm Hintertheil des Embryo tat 
sehon eine Theitung in Stature- und Parletalzone bemerkbar and die Rfickenplatten 
sind (Bp) schon scharf yon den Baucbplatten abgesondert. Schon bel dieser Ver- 
gr/isserung zeigt das Kopfende des Embryo eine Besonderheit, welche uns zu der 
Vermuthnng veranlasst, dass er yon der NormalentwickeIung abweicht. Die be- 
treffende Eigenthfimlichkeit besteht darin, dass er auf seiner ganzen L~inge fast bis 
zum | .  Urwirbel bin gleichartig breit ist, w~ihrend wit bei der Normalentwickelung 
das vordere Ende viel brelter finden als den mittleren Theft, we die Medullarplatte 
zu dieser Zeit schon elne tiefe Furche mit bedeutend an einander genfiherten Rficken- 
wfilsten darstellt. Diese Vermuthung wird durch die Untersuchung der Querschnitte 
voilkommen nnterstiitzt. 

Veto 7 ,  veto Ende des 8. und  veto Anfang des 9. Stadiums haben  

wir 3 E m b r y o n e n  un te r such t ,  die mit No. 2, 3 und 4 bezeichnet  sind. 

Dem ~lusseren Aussehen  naeh bo ten  beide letzteren so viel Aehnl ich-  

keit mit e inander ,  dass wit, indem wit  bei i hnen  e iner  und  derse lben  

Art yon Ver~inderung im Medul la r rohr  zu begegnen  g l aub ten ,  dies 

dazu benu tz t en ,  um an  dem einen Querschn i t t e ,  an  dem ande ren  

L~ingsschnitte zu erhal ten .  Die Analyse dieser  Schni t te  best~tigte 

vo l lkommen unse re  Vermuthung .  Es charakter i s i ren  sich die nor -  

malen  Stadien, zu welchen diese E m b r y o n e n  gehiiren,  hauptsi iehlieh 

fo lgendermaassen :  Das Amnion  ist im 9. Stadium vollstiindig ge- 

schlossen ,  die Nackenkr i immung des Kopfes ist  ausgebi ldet ,  der  

Schwanz  e r sehe in t  am h in te ren  Ende  des Ktirpers ,  endlieh t re ten  

aueh die 4. Sch lundspa l t e  und  die Anlage der  Extremit~iten erst  im 

9.  S tadium auf. Wi r  wollen h ie r  n u r  den Embryo  No. 3 be-  

sehre iben .  

Embryo No. 3 (Taf. VIII. Fig. B). Yergr. 20. 

Der Embryo 3 hat die L[inge yon 4,37 Mm. Die Krfimmungen seines Rumples 
stnd jenen analog, welche yon uns am Embryo 5 beschrieben warden. Am Kopf 
bemerken wir eine Kr/immung mit tier Convexit~it nach binten nnd in der Gegeod 
der Querrinne eine noch stfirkere entgegengesetzte Kriimmang: es scheint, als ob 
der Rumpf an dieser Stelle geknickt w~ire, wie es auch deutlich auf der sagittal 
construirten Figur (Taf. X. Constr.-Fig. No. G, A) zu sehen ist. Der folgende Ab- 
schnitt des Rumpfes~ in dessen ~Gebiete die oberen Extremit/iten liegen, lfisst eben- 
falls, wie der Kopf~ seine mit der Convexit~t nach hinten gerichtete Krfimmung ero 
kennen, mit dem Unterschiede nur, dass dieselbe eine geringere ist and allm~hlieh 
in eine noch schw~chere Kr/immung des Schwanzendes, deren Convexit/it nach vorn 
geriehtet ist, fibergeht. Die hintere Abtheilnng des Rumpfes, hinter den vorderen 
Extremitaten, erscheint zugleich yon links naeh rechts gekriimmt. Zu all diesem 
gesellt sich endtich eine Torsion des Kopfes in Bezug auf den Rampf, die iibrigens 
jedem normalen Embryo dieses Alters eigen ist. Sowohl yon tier hinteren Seite, 
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als auch im Profil betraehtet, ffillt der Kopf sofort wegen seiner sonderbaren Form 
aaf. Von hinten ersnheiut er sehr breit und flach, ann~iherungsweise yon viereekiger 
Form. Seine grSsste Breite betragt i ,45 Mm. Eine Vertiefung (Taf. VIII. Fig. B, OV) 
die sich an seinem oberen Ende befindet~ theilt i hnde r  L/inge naeh in 2 gleiche 
Theile. Ganz eben soleha Vertiefungen befinden sinh zu beiden Seiten (Taf. VIII. 
Fig. B~ S V) einander gegenfiber. Endlieh an der Stelle der Querrinne ist eine Ver- 
tiefung yon rhomboidaler Form bemerkbar (Taf. VIII. Fig. B, Rhg). Der untere 
Winkel des Rhombus ist sear seharf nod reieht fiber die oberen Extremitfiten her- 
unter. Am tiefsten ist diese Grube in dem breitesten Theile des Rhombus; je 
nfiher abet dem Gipfel des oberen Winkels, desto mehr verliert sie an Tiefe. Die 
Grenzen sind sear seharf bezeichnet. Vom Gipfels des onteren Wiukels des Rhombus 
zieht sieh ein dunkler Streifen his zum Sehwanze bin, wo derselbe in einem kleinen 
ovalen Grfibehen endigt (Tar. VIII. Fig. B, O G). Auf den Querschnitten wird uns 
das Ergebniss geliefert~ dass in der ganzen Entfernung yore Vordertheil des Kopfes 
his zum Gipfel des Vorderwinkels der rhomboidalen Grube (Tar. VIII. Fig. B, Rhg), 
alas Medullarrohr ganz often ist, und obgleich es auf der Streeke der rhomboidalen 
Grube geschlossen ist, befiodet er sich doch in einem Zustand, der niehts mit 
einem normalen MeduIlarrohr gemein bat. Nut im hinteren Theile des Rampfes~ 
zwisehen dem unteren Theile der rhomboidalen Grube and dem ovalen Grfibeheo, 
erseheint es normal. Das ganze Kopfende sowohl, wie dot obere Theft des Rumple% 
etwa unterhalb der oberen Extremitfiten~ sind yon einem Saume umgeben, welcher 
yon dem bier zerrissenen hmnion gebildet wird. Die hintere Fl~iehe der genannten 

/ 

Theile, wie gleichfalls aueh der hintere Rumpftheil, bleiben yore letzteren un- 
bedeekt. 

Das Profil des Kopfes, sowie dessen Ansieht vonder  hinteren Seite, ffillt beim 
ersten Anblick dutch eine eigenthfimliche Form auf. Er h a t  die Form eines ab- 
gestumpften Kegels, als desseu Gipfel der oberste Theil des Kopfes dient, und dessen 
Basis ungeffihr auf alas Nivean der oberen Herzgrenze ffillt. Die hintere Fl~iehe er- 
scheint gewSlbt, was schon frfiher besprochen wurde. 

E m b r y o  No. I (Taf. VIII. Fig. A). Vergr. i0.  

Der /ilteste der yon uns nntersuchten H/ihnchenembryonen, No. | ,  gehSrt dem 
J0. Entwiekelungsstadium, odor dem ~. Bebrfitungstage an. In diesem Stadium 
bilden die Extremit~ten an beiden Seiten des Rumpfes zwei lappen/ihnliehe Anh/iugse]; 
der Schwanz wird in einen hakenfSrmig gebogenen Appendix umgewandelt, der sich 
allmfihlieh gliedert. Am Kopf treten seharf die Mittelhirnb]asen und die Augen vor, 
in welehen sehon eine dunkle Pigmentation wahroehmbar ist; die AIlantois tritt aus 
dem Leibe hervor; die Bachenhaut in ihrer mitfleren Pattie sehon durcbgerissen. 
Die Lungenanlage existirt in Form you zwei yon dem Darm isolirten Kan/ilen, die 
seitlieh and naeh vorn yon ihm gelagert sind. Die Urnieren, die yon den Seiten 
der Aortae deseendentes in einem halbronden, in die PleuroperitonfialhShle hinein- 
ragenden Vorsprung ]iegen, bilden ein gauzes Labyrinth yon Kao~ilen. Die ~ussere 
Gestalt des Embryo | besitzt Eigenthiimliehkeiten~ durch welche er yon einem nor- 
mal entwickelten Embryo gleichen Alters stark abweieht. Diese Eigenihfimlichkeiten~ 
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wetche sehon yon uns bei den fr/iheren Embryonen angedeutet worden sind, treten 
bier in der extremsten Form ihrer Entwickelung zu Tage. Von der binteren FlSehe 
betraehtet, ste|lt der Embryo eine Figur dar, die an eine 8 erineern wird. Die 
obere Kr(immung bildet eine reehtsseitige Scoliosis und f/~llt in das Niveau der 
oberen ExtremitSten; die untere eine linksseitige Scoliose, sie nimmt den unteren 
Theft des Rumples ein, Die Kr{immungen in der Richtung yon vorn nach hinten, 
die sogen. Lordosis und Kyphosis, existiren aueh bei diesem Embryo ned eombi- 
nlren sieh mit den erstgenannten Kriimmungen. Die am meisten ausgepr/igte Ky- 
phose ffillt [nit der oberen rechtsseitigen Seoliose des Rumples zusammen. Ueber 
dieser Stelle, in der Halsgegend, befindet sieh nine Lordose, wfihread die hintere 
Fl$che des Kopfes wieder einen nacb hinten convexen Umriss darstellt. In Folge 
der unteren linksseitigen Scoliose sind die obere und nntere Extremit/it der rechten 
Seite fast bis zur Beri~hrung einander genfihert, w~hrend omgekebrt die Extremitfiten 
der linken Seite yon einander entfernt sind. Dos Sehwanzende ist hakenf6rmig an 
die Baunhfl~iehe gebogen und dabei mit so derben Umh/illungen bekleidet, dass man 
nicht im Stande ist, die bier obwaltenden Verh~ltnisse scharf zu unterscheiden, die 
our mittelst Querschnitten eruirt werden k6nnen. Die reehtsseitige Rumpfseoliose 
pr~senttrt sieh in einer solehen Widerstandsf~higkeit, dass jeder Versuch, den Rumpf 
des Embryo in eine gerade Richtung zu bringen, ohne Erfolg bleibt. Der Kopf 
lenkt unsere Aufmerksamkeit sowohl durch seine Brette aof sieh, als aueh dureh 
seine allgemeine Gestaltung, welche, anstatt re6elm~ssig abgerundete Grenzen, un- 
regelmasslge Erhebungen und Vertiefungen darbietet. Seine hintere Oberfl~iehe ist 
voltkommen pIatt, so dass der Kopf, im Profil betrachtet, in seinem sa~ittalen 
Durchmesser zusammengedriickt zu sein sebeint. Seine grSsste Breite kommt auf 
den obersten Rand, weleber in tier Mitre eJnen ziemlieh tiefen Einscbnitt hat 
[Tar. VIII. Fig. A, Ek). Dieser Einsehnitt wird aof der hinteren Kopfflfiehe dureh 
eine deutliehe Furehe (Mf), die dieselbe in zwei Seitenhfilften, nine reehte und 
eine linke theilt, vert~ingert, lhrerseits sind ouch diese Seitenh/ilften mit kleinen 
VorwSlbnngen und Vertiefungen versehen, welehe an die Hirnwindungen erinnern. 
Die mittlere Fnrehe geht naeh hinten and grenzt an eine breite, seiehte, regel- 
mitssig birnfSrmige Furehe (Bgr). Der Stiel der birnenfSrmigen Figur riehtet sieh 
zur reehtsseitigen Seoliose und verl~ingert stch unmittelbar in einen dunkeln Streifen 
(S Mr), der bis zum Schwanzende hinzieht, um sieh in die renhte Seite auf dem 
Niveau der linken unteren Extremitiit zu verbergen. Dieser Streifen reprfisentirt 
das gesehlossene Meduilarrohr der normalen Form, win dies die Querdurehschnitte 
zelgen. Ibr parallel und jederseits ziehen sieh zwei andere Streifen hin (Zr), die 
den Zwisehenrinnen entspreehen, and naeh aussen yon ihnen verlaufen beiderseits 
die seharf ausgepriigten dieken Wolff'sehen Leisten (WI). 

b l e n s e b l i n h e r  E m b r y o  (Taf. VIII. Fi B .D). Vergr. 5. 

l)er mensehliehe Embryo t), der seinem iiusseren husseben naeh deutliehe 
Zeieben der nns interessirenden Anomalie darbietet, ist in einem so frfhen Stadium 

t) Wir balten es fiir nine Pflieht, dem Herrn Dr. L. S o k o l o w s k y ,  weleber 
diesen Embr~'o uns zur Verfii~ung stellt% bier unseren Dank auszndrfieken. 
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der Entwiekelung stehen geblieben, in welchem diese hnomalie unseres Wissens 
bis jetzt yon Niemand beobaehtet worden ist. Die Fruchtblase, in d e r e r  liegt, ist 
ein Sack yon der GrSsse eines Hfibnereies. Die inhere, vom Amnion ausgekleidete 
FI/iche ist vollst/i.ndig glatt und zelgt nichts yon der Norm Abweichendes. Die 
~iussere, fiberall yon einer gleichm~issig dicken Deeidua bedeckt, lfisst nirgends die 
Spur der Entwickelung einer Placenta erkennen. Der Embryo h/ingt an der dicken, 

Mm. langen Nabelschnur. Die Durchmesser des Embryo selbst sind folgende: 
L~inge des ganzen Kiirpers 9 Mm., gHisster Diameter antero-posterior fiber der In- 
sertionsstello der Nabelschnur 5,4 Mm.; die Entfernung yore Scheitel: bis zur Mund- 
iiffnung 3 Mm., bis zum Niveau der oberon Extremlt~iten 4 Mm., his zum Niveau 
der unteren Extremit~iten 8 Mm., bis zur oberen GreDze tier Nabelschnur 7 Sin. 
Der KSrper des Embryo zeigt nieht die mindeste ventrale Kriimmun$; er ist im 
Gegentheil vollst~ndig gerade gestreckt, so dass Kopf- und Schwanzende die yon 
einander am entferntesten liegenden Punkte der fast geraden L/ingsaxe des KSrpers 
bilden. Wit sagen der fast geraden Liingsaxe, well sie trotzdem eine Krfimmung 
zeigt, nut nach der eotgegengesetzten Seite, als sie zu dieser Zeit vorhanden sein 
sollte. Der Unterleib des Embryo nehmlich ist stark vorgetrieben, so dass der 
mittlere Theil den vora am moisten vorragenden Punkt bildet, wfihread dem ent- 
sprechend auf dem Riicken sich eine sattelf(irmige Einsenkung finder, /ihnlich der- 
jenigen, die wit bei Erwaehsenen an der Lendenwirbels/iule sehea. Auf der vorderen 
Fliiche kann man folgende Theile erkennen (Tar. VIII, Fig. D): den kegelffirmigen 
I4opf oboe geringste Andeutung einer Entwickelung yon Hirnblasen; dessert Stirn- 
thei[ (St) scheint gut entwickelt. Reehts sieht man das seharf ausgepr@te Auge 
(A), in welchem eine deutliche Pigmentirung zu erkennen ist. Die MundSffnung 
(Mo) stellt sich dar in Form eines in qaerer Biehtung verlaufenden Spaltes. Bet 
gut ausgebildete Stirnfortsatz (Stf) $iebt den hnfang zu zwei tnneren Nasenfort- 
satzen, welehe auf ihrer Seite die Nasengruben begrenzen. Die Oberkieferfortsatze 
(Of) nahern sich bedeutend den inneren Nasenforts~tzen, ohne sich jedoch zu dieser 
Zeit mit ihnen zu vereinigen; in Folge dessert commoniciren die Nasengruben mit 
der MundSffanng. In dieser letzteren sieht man unmittelbar unter dem Stirnfort- 
satz die Zungenaolage (Zg). Die Unterkieferfortsiitze (Uf) sind mit einander ver- 
waehsen; yon den Kiemenspalten ist keine Spur mehr vorhanden. Die rech~e obere 
Extremitlit (De) bildet einen lappenffirmigen KSrperanhang und zeigt eine Gliedernn8 
in Ober- und Unterarm. An den unteren Extremttiiten (Ue) ist die Gliederung nieht 
sichtbar. Der Funiculus umbtlicalis (Fu) inserirt sich viol niedriger, als in tier 
Mitte des Leibes. Zwischen den unteren Extremit/iten findet sich ein kleiner Wulst 
als Anlase der ~iusseren Genitalien (hga). 

Deim Betrachten des Embryokopfes in Profilansieht erhlilt man den Eindruck, 
ganze hintere Theil desselben abgescbnitten w~ire. Die hintere Fl~iehe 
wird yon einer leicbt nach hinten eonvexen Linie begrenzt. In der 

oberon Extremitiiten wird der Rumpf im Gegentheil yon einer nach 
eoncavea Linie begrenzt, welehe in der Lumbalgegend wiederum con- 

Von hinten betrachtet, zeigt der Embryo noch deutlicher die abnorme Ent- 
wickelung. Am fiussersten Ende des Kopfes erblickt man eino Grube, die nach 
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vorn zu yon einem scharfen Rande begrenzt wird; der hintere Begrenzungsrand ist 
ausgeglichen. Die Grube ist yon rhomboidaler Gestalt mit abgerundeten Winkeln 

und bildet den Eingang in eioe H/ihle. Von der hinteren Begrenzung der Grube an 

nach abw/irts zeigt sich die hintere Fl~iche des Kopfes uneben. Nach links uad 

nach rechts erstreckt sich diese Oberfitiehe bis zu den /iussersten lateralen Grenzen 
des Kopfes; liings dieser letzteren laufen" wenig erhabene Leisten. Dieselben biiden 
somit die {iussersten Begrenzungen der erwfihnten Oberfl~che und haben einen zick- 
zackffirmigen Verlauf. Bei ihrem Herabsteigen bis zum Niveau der KSrpermitte 
nehmen diese Leisten nach Verlauf einer gewissen Streeke eine divergirende Richtung 
an, nm spfiter plStzlich gegen die Mittellinie umznbiegen, und sich mit einander 
unter spitzem Winkel zu vereinigen; der Vereinigungspunkt liegt ungefahr im Niveau 
der Nabelschnur~ wo der Rficken sehon convex wird. Der breiteste Theil der un- 
ebenen hinteren Fl/iche entspricht dem Orte der stiirksten Krfimmung des Rumples 

nach vorn. 
Naeh den besehriebenen '3usseren Zeichen seiner Entwickelung gehfirt dieser 

Embryo der ffinften Woehe seines intra-uterinen Lebens an. Diese Entwickelungs- 

periode wird naeh K 511iker  durch folgende Erseheinungen charakterisirt. Der fiber 
die ventrale Fi/iche his dahin stark gebogene Embryo beginnt slch gerade zu strecken ; 
jedoeh bis in die sechste Woche hinein bleiben die Krfimmungen noch stark aus- 
gesprochen. Die Kiemenspalten schtiessen sieh mit Ausnahme der ersten~ deren 

Eingang sich zur i~osseren OhrSffnung umwandelt. 
Die Extremitiiten zeigen Gliederung. Der ganz naeh hinten zu liegende Nabel- 

strang ist kurz und dick. Die Stirnfortstitze sind mit den Oberkieferfortstitzen fast 
vereinigt. In der MundhShle ist die Zunge sichtbar. 

Die Augen sind pigmentirt nod stark vorgewSlbt. Die Gehfirbliisehen sind da- 
gegen ear nieht mehr zu sehen. Es erscheint die Anlage der fiusseren Genitalien. 
Am Kopfe prominiren stark die Hemisphfiren des Vorderhirns; das Mittelhirn bildet 
den obersten Punkt des Kopfes. 

III. Mikroskopisehe  Untersuehung.  

Die Verlinderungen der Medullarplatte, welche wir bei dem 
Embryo No. 6 constatirt haben, zeigen uns, class in der 4. Pe- 
riode fast keine Spuren der Riickenfurche vorhanden sind, w~ihrend 
normaler Weise zu der Zeit dieselbe schon deutlich hervortritt. 
Die ersten zwei Schnitte zeigen eine unbedeutende Vertiefimg auf 
der Medullarplatte, welche unzweifelhaft dem Mediantheil der Riicken- 
furche entsprich't. Bei der Fl~ichenansicht des Keimes ist diese An- 
deutung der Riickenfurche durch eine sattelfiJrmige Einbiegung auf 
dem v0rderen Kopfende gekennzeiehnet. Der dritte Schnitt geht 
schon durch das vordere Ende des Vorderdarms. Dies weist uns 
darauf bin, dass der Theft der Medullarplatte, welcher ~von dem 
~iussersten Punkte des Axenstranges, oder des sog. Endknopfes 

Archly f. pathol.  Anat ,  Bd. L X X X V L  ]~ft. 2. J 9 
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(His )  iiegt, gleich der Breite yon 2 Sehnitten je 0,025 Mm., oder 
gleieh 0,050 Mm. ist. Normal bildet dieser Theil der Medullar- 
platte im 4. Stadium die Rtickenwiilste yon bedeutender GrSsse, 
welche eine tiefe RUckenfurche begrenzend, sp~iter das Material zur 
Entwieklung des Vorderhirns liefern. In unserem Falle hat die 
Medullarplatte die Form einer ganz horizontal liegenden Platte, in 
deren Mitte, entsprechend der Lage der Chorda dorsalis nicht nur 
keine Furche zu bemerken, sondern sogar umgekehrt eine leichte 
Vorwiilbung (Tar. IX, Serie VI, Fig. 1). Je n~her den Urwirbeln, 
desto mehr vertieft sieh die Rtickenfurehe, w~ihrend die Zwischen- 
rinnen in demselben Grade flacher werden, so dass die Rticken- 
furehe in der Ausdehnung der Urwirbel am tiefsten erscheint (Tar. IX, 
Serie VI, Fig. 2). 

Indem die Medullarplatte in diesem Zustande sich zu entwickeln 
fortf~ihrt, zeigt sie aueh in der 5. Periode, we das Medullarrohr im 
normalen Zustande schon au f  einer ziemlich bedeutenden Strecke 
geschlossen ist, nicht nut keine Spuren seiner Existenz, sondern 
sie erleidet solche Veriinderungen, welche beweisen, dass sie sich 
unter ent~egengesetzten Bedingungen entwickelt als diejenigen, 
welche zur Bildung des Medullarrohrs niithi8 sind. Anstatt sich in 
ein Rohr zusammenzurollen bleibt sie flach aussebreitet und zeigt 
sogar eine leicht ausw~irts gewiilbte Oberfliiche (Taf. IX, Serie V, 
Fig. 1). Eine solche Falte, wie die Zwisehenrinne, welche bei nor- 
maien Verhliltnissen eine meistentheils sehr seichte Rinne darstellt, 
erlangt bei der beschriebenen Anomalie eine sehr starke Entwick- 
lung und legt sich unter die R~inder der Medullarplatte (Taf. IX, 
Serie V, Fig. 2, Zr). Was den histologischen Bau der letzteren be- 
trifft, so stellt sieh heraus, dass ihre verschiedenen Abtheilungen 
denselben Charakter zeigen, wie im normalen Zustand; ihre Mitte, 
welehe an die Chorda dorsalis grenzt, ist viel dtinner, als die 
Seitenabsehnitte, welehe die Seitenw~inde des Medullarrohrs bilden 
mlissten. In die N~ihe der Zwisehenrinnen angelangt, wird die Me- 
dullarplatte wiederum diinner, welche Stelle bei normalem Zustand 
die Schlussnaht des Medullarrohrs darstellt. 

Trotz der anomalen Verh~iltnisse setzt die Medullarplatte den- 
noeh ihr Waehsthum fort, was unleugbar jene zahlreichen Falten 
beweisen, die wit bei allen ~ilteren Embr~,onen constatirt haben. 
Diese Falten (Tar. IX, Serie II, Fig. 1), die bei normaler Entwieklung 



277 

als Substanz zur Bildung verschiedenerTheile des centralen Nervea- 
s?stems dienen sollten, bilden im betreffenden Falle eine Menge yon 
Hohlrliumen (dieselbe Figur, Tsh), deren Bedeutung sehr unbestimmt 
|st. Man kann nicht mit Bestimmtheit sagen, ob sie als ein Aus- 
druck der Missstaltung ganzer verschiedener Hirnabtheilungen dienen. 
Jedenfalls we|st der yon uns beschriebene Embr?o aus dcm 7. Sta- 
dium weder Vorder- noch Zwischen- noch Mittelhirn im echten 
Sinne des Wortes auf. Die Medullarplatte stellt aueh be| ibm eine 
gut entwickelte Platte dar. Ihre R~inder, stellenweise Einstiilpungen 
in die Masse des Mesoderma bildend, setzen sich in's Hornblatt 
fort, oder sie erscheinen naeh der Mittellinie zu umgebogen (die- 
selbe Figur, Rwm). Abet nachdem sie eine sehr kurze Strecke 
durchlaufen haben, fallen sie steil ab. Ueber die Mitre der Me- 
dullarplatte finden sieh hie und da Gewebsbruehstticke, welche aus 
den Elementen der Medullarplatt e bestehen. Auf der gauzen Kopf- 
und Halsgegend bleibt die Medullarplatte vollst~indig often und erst 
auf dem Niveau der oberen ExtremitY|ten f~ngt sie an eine Neigung 
zur Bildung eines Rohres zu zeigen. Die yon ihr gebildete, naeh 
hinten zu gewiilbte Fl~iche f~ingt allm~ihlieh an in eine concave sich 
umzuwandeln. Ihre nach der Mitte zu umgebogenen R~inder n~hern 
sich |tamer mehr an einander und zur Mittellinie des Rumpfs, wo 
sie sich mit den Bruchstticken der Medul!arplatte vercinigen, wo- 
durch die hintere Wand des jetzt geschlossenen Medullarrohrs ent- 
steht (Taf. IX, Serie I1, Fig. 2, Mr). Ihr Lumen stellt anfangs die 
Form eines Kartenherzens dar (Taf. IX, Serie II, Fig. 3, Mr), welches 
in der Richtung des einspringenden Winkels zur Spitze stark ab- 
geplattet |st; nur durch allm~hliche Ver~inderungen nimmt es mehr 
oder weniger die Form des Lumens des normalen Medullarrohrs an. 

Die van uns beigegebene Construetionsfigur z) (Taf. X, Constr.- 
Fig. F) stellt tlbersichtlich alle beschriebenen Ver~inderungen der 

1) hlle Constructionsfiguren sind auf folgende Weise hergestellt worden. Wir 
haben mittelst des Zeichenapparates die Querschnitte be| derselben Vergr~sse- 
rung gezeichnet~ wie den Embryo be| Flfichenansicht. Die mittelst des Zir- 
kels abgemessene Gr~isse (im sagittalen Durchmesser) haben wit auf ein 
liniirtes Papier aufgetragen. Das letztere war so liniirt~ class die Eutfernung 
einer Linie you der anderen der Dicke yon 3 - - 4  oder 5 Querschnitten gleich- 
kam~ so class wir auf das Papier nur den 3., 4. oder 5. Qaerschnitt auf- 
getragen haben, huf solche Weise haben wir z.B. yon 40 0uerschnitten, 
welche wir yon der Strecke yon | Mm. Liiuge des EmbryokSrpers gewonnen 

19"  
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biedallarplatte and des Medullarrohrs dar. Auf dem Bilde sieht 
man erstens, dass die yon uns oben bescbriebenen Brucbstticke tier 
Medullarplatte, welche auf dem Kopfende liegen, sich zu einer 
ziemlieh grossen Platte zusammenftigen (Rwm), indem sich die 
letztere eng an die untere Sehieht der Medullarplatte ansehmiegt, 
alle tasehenf(irmigen H~ihlen derselben bedeckt: Zwoitens nimmt 
man deutlieh wahr, (lass das Medullarrohr orst dort zum Vorschein 
kommt (Mr), wo der KSrper des Embryo eine Krtimmung nach 
vorn erleidet. Von dieser Stelle naeh hinten fast auf der Hiihe der 
Kyphoseoliosis ist das Medullarrohr auf einer gewissen Streeke 
often (Of), sp~iter jedoeh stellt es sieh als ein doppelter Kanal dar 
(D Mr), derjenigen Stelle auf den Quersehnitten entsprechend, wo 
es sich in einzelne Kanlfle theilt. 

Zu Ende des 8. and Anfang des 9. Stadiums werden die be- 
schriobenen Ver~inderungen noeh eomplicirter. In dieser Periode 
bildet die am Kopfende angeschlossene Medullarplatte noeh zahl- 
reiehere Falten. H~iufig bilden sie einfache Taschen, welche sich 
auf der freien hinteren Kopffliiehe iiftnen (Tar. IX, Serie III, 
Fig. 1, Tsch); noch hiiufiger sehntlren sie sioh vollstiindig ab und 
verwandeln sieh in isolirte Kan~ile (Tar. IX, Serie III, Fig. 2, Ao), 
die entweder gruppenweise eng neben einander liegen, odor sie 
sind dutch unbedeutende Ztige yon Mesodermazellen getrennt. 
Beim Uebergang der oftenen Medullarplatte in's geschlossene Me- 
dullarrohr versohmelzen diese Kan~tlohen und bilden zwei grSssere 
Kaniile (Tar. IX, Serie III, Fig. 3, Mr). Auf diese Weise geschieht 
bier eine Schliessung des Medullarrohrs, da die gebildeten grossen 
Kanitle allmlihlieh zur Mitte rtioken und endlieh in einen allgemeinen 
Kanal verschmelzen. Dieser letztere hat im Anfang die Form oines 
breiton, im sagittalen Durehmesser abgeplatteten Rohres. Die Ab- 
plattung ist hauptsitchlieh in der Mitte ausgepriigt und in ihrem 
weiteren Verlauf kann sie ihn (don Kanal) vollst~indig in der L~ings- 
richtung durohsehnilren und auf diese Woise zwei Kaniile bilden 

haben, nur 10 auf die Constrnctionsfigur aufgetragen und haben sie auf einem 
RauIn yon 2 Cm., untergebrach H wenn der Embryo bei einer 20fachen Ver- 
grSsserung aufgenommen wurde. Ffir die Grondlinie haben wit die Umgren- 
zungslinie der htnteren F1/iche des Embryo angenommen, entsprechend dem 
hxentheil der Medullarplatte oder dem Medullarrohr. Diese Linie reprasentirt 
die kyphotischen und lordotlschen Verkriimmungen. 
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(einen rechten und einen linken), welche von einander durcb eine 
Mesodermasehicht getrennt, in geringer Entfernung yon einander 
verlaufen (Taf. IX, Serie llI, Fig. 4, Mr). Wiirde man nicht die 
eben angeftihrte Abbildung in ihrer successiven Verbindung mit der 
vorhergehenden Abbildung betrachten, so kiinnte man leieht dazu 
verfiihrt werden, anzuoehmen, dass es sich hier etwa um Zwillinge, 
deren Medullarri~hren mit einander verwachsen, handle. Gegen 
eine solche Anoahme spreehen jedoch die vorangegangenen und 
nachfolgendeo Schnittreihen sowohl, als der Umstand, dass die Chorda 
dorsalis our unter dem ttauptkanal des Medullarrohrs liegt. 

Die Constructionsfigur (Tat'. X, Fig. G) zeigt zun~ichst ganz klar 
sowohl die k~photische Kriimmung des Kopfendes, als auch die 
nachfolgende Lordosis des Rumples, welche dem Niveau der t te rz-  
greoze entspricht. Die Medullarplatte besteht am Kopfende aus 
zwei tiber einander liegenden Platten, yon denen die untere (U Mp) 
tascheofiirmig Sprossen in die Masse des Mesoderma hioeinschick 4 
die obere (O Mp) dagegen bedeckt die Miinduogen dieser Tasehen. 
An dem Orte der Lordosis begegnen wit einem schon geschlossenen 
Medullarrohr, welches an dieser Stelle zwei iiber einaoder liegende 
Kaniile darstellt (Uc and Oc). Diese letzteren verlaufen jedoch auf 
einer sehr kurzen Strecke, worauf sie mit einaoder verschmelzen. 

Die sagittalen Liingsschoitte, in we]che wir den Embryo No. 4 
zerlegt haben, waren am Kopfende in wiinschenswerther Weise ge- 
lungen. Diese Schnitte erg~iozen recht gut das Bild jenes Zustandes 
der Medullarplatte und des Medullarrohrs, welches wir schon an den 
Querschnitten kennen gelernt hatten, huf diesen letzteren boten 
sich unserem 8tudium our jene Falten der Medullarplatte vortheil- 
haft dar, welche sich in der L~ingsrichtung erstreckten. Jene Falten- 
berge und Faltenth~ller aber, die dieselbe quer durchschnitten~ 
mtissen auf den L~ingsschnitten viel deutlicher hervortreten, wozu 
unsere Pr~iparate den Beweis bringen. 

Der Zustand der Medullarplatte zeigt auf den Seiten- und Mitten 
schnitten einen Unterschied. Auf den ersteren geht das ~iusserste 
obere (vordere)Ende der Medullarplatte, indem es sich auf dio 
vordere Seite des Kopfes umbiegt, direct in dos Hornblatt tiber, 
wiihrend n~iher zur Mittellinie die Medullarplatte eine sehr umfang- 
reiche taschenfSrmige Falte erzeugt (Tar. IX, Serie IV, Fig. 1), welche 
eine abgeschntirte Hi~hlung bildet (hh). Die trichterfi~rmige MUn- 



280 

dung des Sackes ist [nit einem Bruchstfick der Medullarplatte be- 
deckt (Gbs), das in ihn in Form eines Pfropfens eindringt 
ein Ucberbleibsel der hinteren Wand des Medullarrohrs, welcher 
anf dem niichsten Schnitt schon in Form einer ziemlich dicken 
Platte von weit griisserer Litnge erscheint. Sic legt sich eng an 
die tier liegende Platte, und bedeckt die M0ndungen jener zahlreichen 
Tascben (Taf. IX, Serie IV, Fig. 2, Tsch), welche diese letztere ent- 
hlilt (dieselbe Figur, Gbf). 

Der Vortheil, den die yon uns ausgeftihrten Liingssehnitte 
bieten, wird besonders augenseheinlich bei dem Studium jener 
Rumpfkrtimmungen, welehe wir bei allen Embryonen beschrieben 
haben. Dieselben sind nehmlicb beim Betrachten des Embryo yon 
der Oberflliche aus nicht mit gleicher Deutliehkeit sichtbar und 
k~innen an den Quersehnitten gar nicht studirt werden. Die Chorda 
dorsalis ist auf letzterem Bilde (Fig. 2) in der Ausdehnung des 
ganzen Rumples yore obersten Punkte an fast ununterbrochen bis 
zum Enddarm zu sehen und kann als Rumpfaxe zum untr0gliehen 
Anzeiger der erwlihnten Krtlmmungen dienen. Auf diesem Bilde 
fitllt vor Allem ihr oberster Abschnitt auf, wo eine reehtwinklige 
nach hinten zu offene Knickung zu sehen ist. Oas umgekniekte 
StOck (Fig. 2, Use) der Chorda dorsalis ist mit seiner Spitze der 
Medullarplatte zugekebrt, und legt sieh zwischen die Falten derselben. 
Van der Kniekungsstelle abwiirts trifft derselbe Schnitt die Chorda 
nicht in ihrem Centraltheil, sondern sehr~ig. Die Kyphosis (Ksc) 
ist bei diesem Embryo sehr stark ausgepr@t, da der v o n d e r  
Chorda dorsalis an dieser Stelle gebildete KrOmmungswinkel fast 
90 o betriigt. An der Kyphosis kann man zwei Tbeile (mterscheiden, 
von denen der eine yon der erhabensten Stelle der Kyphosis zum 
Kopfende hinauf (Kth), der andere aber zum Schwanzende (Sth) 
hinabsteigt. Der Sehnitt trifft die Chorda an der Spitze der Kyphosis 
quer und zwar so, (lass er ouch den dem Sehwanze zugekekrten 
Theil desselben der Litnge naeh erfasst, wlthrend der Kopftheil der 
Chorda dagegen verschwindet (Kth). Auf der Strecke des Kopftheils 
der Kyphosis geht der Sehnitt ouch scbr~g dureh die Aorta descen- 
dens (An), weshalb sich an dieser Stelle ihr Lumen rasch verengt. 
Dies Alles beweist deutlich, dass auch auf dieser Streeke eine 
Seoliosis vorhanden ist, die nieht nur die Chorda allein, sondern 
auch den ganzen Stammtheil des Kiirpers betrifft. Die Medullar- 
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platte verh~ilt sich zur Kyphosis in der Weise, dass sie sich auf 
der ttiihe derselben in Form einer einfaehen Platte dieht an die 
Chorda dorsal, anlegt, uad hier keine Falten bildet, so dass sie ge- 
wissermaassen dariiber weggespannt erseheint. Beim Herabsteigen 
lltngs des Schwanztheils der Kyphosis bildet sic yon Neuem Falten. - -  
Das beschriebene Prliparat stellt einen der centralen Sehnitte dar; 
die nachfolgenden Schnitte gehen dutch die andere Rumpfh~ilfte 
des Embryo und wiederholen dieselben Bilder, die wit soeben be- 
schrieben haben. 

Im 10. Stadium werden die Ver~inderungen der Medullarplatte 
noch complieirter. Ihre Falten einerseits bilden hier einen grossen 
spaltfiirmigen Kanal (Tar. VIII, Serie I, Fig. 1, Spc), welcher auf der 
hinteren Kopffl~iehe miindet, landererseits bilden sie abgesehnUrte 
kleinere Kanlile (Tar. VIII, Serie I, Fig. 2, Sc)~ welche in der Masse 
des Mesoderma liesen. Die Mtindung des spalt~ihnliehen Kanals 
~ird bald ganz geschlossen. Etwas mehr naeh hinten sehniirt er 
sich vollst~indig yon der Medallarplatte ab, und liegt in der Substanz 
des Mesoderma isolirt (Taf. VIII~ Serie I, Fig. 2, Ase). Seine End- 
zweige (Fig. 1, Ez) sehntiren sich ihrerseits yon ibm auch ab, und 
kommen nach vorn yon ibm in der Gestalt zweier biscuitlihnlichen 
Kaniile (Fig. 2, Arc, Bfe) zu liegen. Was die Beurtheilung dieser 
Gebilde betrifft, so kann man den spaltlihnlichen Kanal, als eine 
schwaehe Andeutung der Vorderhirnblase, und die biseuitlihnlichen 
Kanlilchen als missgebildete Augenblasen, die einander sehr ge- 
nlthrt sind, betraehten. 

Weiter naeh unten fangen die oben erw~ihnteu kleineren Ka- 
nltle, welehe anfangs in einer Reihe angeordnet waren, zu einem 
Kreis sich zu gruppiren, and wandeln sich endlieh jederseits in 
einen einzigen Kanal um (Tar. VIII, Serie I, Fig. 3, D Mr). Diese 
Kaniile, welche urspriinglich welt yon einander abstehen, conver- 
giren mehr nach hinten, und fliessen endlieh auf dem Niveau der 
Unterkieferforts~itze in einen Kanal zusammen, welcher noeh in einer 
gewissen Entfernung, als ein Ausdruck seiner zweifachen Entstehung~ 
die Form eines zusammengedrtiekten Rohrs behiilt. Dieser Quer- 
schnitt gehiirt gerade der Stelle ant we die oben erw~ihnte birn- 
ffrmige Furche im Ihlstheii des Embryo liegt. 

Damit hlitten wit die Beschreibung des inneren Baues dieses 
Embr~,o sehliessen k(innen, da das Medullarrohr im hinteren Theft 
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des Rumples keine besonderen hbweichungen yon tier Norm dar- 
bietet, hber wir wollen das auffallend absonderliche Verhliltniss 
der Theile, welches wir in der Beekengegend dieses Embr?o beob- 
aehteten, nieht mit Stillsehweigen iibergehen, desto mehr, dass es 
unseres Wissens noeh niemals beschrieben worden war. Dcr haken- 
fSrmig umgebogene Schwanz ist bei diesem Embryo 0,50 Mm. lang. 
Auf seinem ganzen Verlauf liegt er in der Hiihle des Enddarms 
(Taf. VIII, Serie I, Fig. 4, Sz), die Allantois (dieselbe Figur, All), 
deren L~inge nur 0,075 Mm. betr~igt, liegt dagegen vor dem ersteren. 
Dasselbe Lagerungsverh~iltniss genannter Theile verharrt auch im 
Bereiehe der CIoake, wo tibrigens der Schwanz sich allm~hlich ihrer 
hinteren Wandung niihert, und so~ar mit derselben verschmilzt. 

Die sagittal-mediane Constructionsfigur (Taf. X, Fig. E) zeigt die 
yon uns beschriebenen Falten der Medullarplatte und die Gestalt 
eines geschlossenen Medullarrohrs auf dem Liingsschnitt. Es ist aus 
ihr ersiehtlich, dass das Kopfende keine Spur yon Gehirnblasen 
zeigt. Die hintere Flliche des Kopfes enthiilt blos eine Medullar- 
platte, welche in der Masse des Mesoderma eine unregelmlissige Hiihle 
bildet (Taf. X, Constr.-Fig. E, Agh). Diese Hiihle entspricht dem 
van uns auf dem Ouerschnitte beschriebenen spaltfi~rmigen Kaaal. 
Im iNiveau der Mundiiffnung schliesst sich alas Medullarrohr (dieselbe 
Figur, G Mr), welches bier als ein sehr breites Rohr mit einer diin- 
nen binteren Wand erscheint. 

Bei dem menschlichen Embr?o zeigt das ungeschlossene Me- 
dullarrohr die weitere Entwickelung jener Ver~inderungen, welche 
wir bei den Hiihnerembryonen gesehildert haben. Ihr oberster 
Theft bildet eine saek~thnliche Einsttilpung in die Masse des Meso- 
derma. Dieser Sack (Taf. X, Serie VII, Fig. 2, Vh) stellt ohne 
Zweifel die durch die unregelm~issige Entwieklung ver~inderte An- 
lage des Vorderhirns dar. Dass es in Wirklichkeit so ist, erweisen 
die Augenblasen, die sieh mit ibm mittelst des sog. hugenblasen- 
stiels (dieselbe Figur, Abs) verbinden. Die unz~ihligen Falten der 
Medullarplatte sind hier in einem hiiheren Grade, als bei Hiihner- 
embryonen, ausgepr~igt (dieselbe Figur, Ls, Ld), indem sie ein 
ganzes Labyrinth yon commuaicirenden Hi~hlen darstellen. "Die in 
der ersten Anlage begriffene Hiihle des Vorderhirns i/ffnet sich ohne 
Weiteres atff der freien hinteren Kopfoberflitche (Taf. X, Serie VII, 
Fig. 1). GrSsstentheils pr~isentirt sich die Medullarplatte insofern 
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zerstiirt, als das Mesoderma ganz nackt vorliegt und yon der Flfissig- 
keit, in welcher die Frucht schwimmt, umspfilt wird. Der Ueber- 
gang der offenen Medullarplatte zum geschlossenen Medullarrohr ge- 
schieht hier in derselben Weise, wie wir sie schon mehrmals bei 
der Beschreibang der Hiihnerembryonen geschildert haben. 

D a s  hmnion stellt bei den beschriebenen Embr?onen eigen- 
thiimliche Verhliltnisse dar, wie es normal nicht der Fall ist. Bei 
den Embr?onen der 4. und 5. Stadien bildet es tibrigens, wie in 
der Norm, eine Falte - -  die Anlage der sog. Kopfscheide, welehe 
oberhalb des Kopfes liegt. Diese Falte umgrenzt das Grtibchen 
in welchem sich das Kopfende des Embr?o befindet. Wie bekannt, 
wird dieses Griibchen in der Folge immer tiefer, indem der vordere 
und die seitlichen R~inder der Kopfseheide allmithlich sich fiber den 
Kop[ erheben. Am Ende des 7. und am Anfang des 8. Stadiums 
bedeckt sie den ganzeu Stirntheil des Kopfes. Der yon uns unter- 
suchte Embr.vo 1No. 2, welcher diesem Entwicklungsstadium an- 
gehiirt, bietet nichtsdestoweniger einen anderen Zustand der Kopf- 
scheide dar. Hier bietet sie eine seichte Vertiefung dar, deren 
Ritnder sich nicht nur nicht tiber das Niveau der hinteren Kopf- 
oberflliche erheben, sondern sogar unter ibm zu liegen kommen. 
Ein derartiges Verh~iltniss des Amnion erweist sich auch bei den 
Embryonen No. 3 und 4 am Ende des 8. und am Anfang des 
9. Stadiums --- zur Zeit, wo im normalen Zustande das Amnion 
den Kopf und den gr(issten Theft des Rumpfes umhfillt. 

IV. Beur the i lung .  

Zwischen dem yon uns besehriebenen anomalen Zustande des 
Centralnervens?stems in den friihesten Entwicklun~sperioden und 
demjenigen, in welehem bei vollst~indig reifen Frfichten dieselbe 
Anomalie vorkommt, existirt angenscheinlich eine ganze Reihe yon 
Zwischenstufen, welche his jetzt noch in unserer Kenntniss dieses 
Gegenstandes eine Liicke ausmaehen; da fast alle unsere Beob- 
achtungen sich auf ziemlich reife Frtiehte beziehen. Deshalb 
miissen wir die Verhiiltnisse, in welchen die genannten Endpunkte 
dieser hnomalie sich befinden ki~nnen, bestimmen und ihre mannich- 
fachen Formen, die bei ihrer vollendeten Entwicklung beobachtet 
wurden, kurz berfihren. Wie wir schon erwlihnt haben, ist die 
Literatur dieses Gegenstandes eine sehr reiche, so dass auch nut 
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einen kleineren Theil der hierher sich beziehenden Beobachtungen 
anzufiihren, uns zu weit fiihren wiirde. Wir werden uns nur mit 
den klassischen Werken begnligen, welche die Aaomalie der Ent- 
wieklung behandeln. Vor allen diene uns G e o f f r o y  St. Hi la i re l ) ,  
welcher ausfilhrlich die uns bescb~ftigende Anomalie besehrieben 
hat. Nach ihm besteht sie darin, dass das Sehitdeldach der Frucht 
in der Mitte vollstltndig often ist, wobei seine rechte und linke 
Hiilfte aufgeschlagen und naeh den Seiten gedriingt, die Form aus- 
gestreckter Taubenfliigel annimmt, wie der Autor sich ausdrtiekt. 
Das Hirn fehlt gewShnlich vollstlindig, w~ibrend die Pia und Dura 
mater vorhanden sind, und alle aus dem centralen Nervensystem 
ausgehenden 51erven aufnehmen. Bei der Beschreibung eines Falles 
yon L alle m a n d ~) giebt der Verfasser eine ausfiihrliehe anatomisehe 
Beschreibung des anencephalischen Sch~ideIs, bei welchem er nile 
Gesichtsknochen im normalen Zustande findet, w~ihrend die Seh~idel- 
knochen (ira engeren Sinne) mebr oder weniger unentwickelt zurtick- 
bleiben, was haupts~ichlich die Knoehen des Seh~ideldaehs betrifft; 
einige you ]etzteren kiinnen sogar ganz fehlen. Bei eiaer anderen 
derartigen Missgeburt 3) war sowohl die Sch~idelbasis, als aneh der 
ganze Wirbelkanal often. Von dem Rtickenmark und dem Hirn war 
nichts zu sehen, w~ihrend die Pia und Dura mater, in welchen die 
centralen Enden der Nerven sich vertheilen, vorhanden waren. 
F i i r s t e r  macht die Bemerkung~), dass die Spaltang dos Sch~idels 
and des Wirbelkanals mit der mangelnden Entwicklung des Rficken- 
marks und des Hirns immer Hand in Hand geht. Bei dieser 
Anomalie stellt immer der $ch[idel nur die Basis und manehmal 
einen Theft der squami~sen Knoehen dar. Die Schitdelbasis ist ge- 

wShnlich bedeutend verktirzt wegen der starken winkeligen Kniekung 
des Hinterbauptbeins und des Keilbeins~). Die allgemeine Gestalt 
der gesammten oftenen Sch~idelhiihIe maeht immer den Eindruek, 
als ob von innen ein nach allen Seiten fortgepflanzter Druek auf 
den Sch~idelknochen ausgetlbt worden war, welcher sie nach allen 
Seiten bin vorschiebt, und sie in horizontale Lage bringt. I)enselben 

1) Philosophie anatomfque. Paris 1822. p. 87. 
2) Ebenda p. 23. PI. 1. 
a) Ebenda p. 136. P1. IV. Fig. I. 
~) Die Missbildungen des Menschen, van Dr. August FSrster. Jena 1865. S.78. 
5) 1. c. Taf. XIV. Fig. 5, 17, 20 u. A. 
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Eindruck macht die hnsicht des gespaltenen Wirbelkanals. Die 
Wirbelkiirper sind yon hinten often; die Processus obliqui behalten 
entweder ihre normale Lage oder sie sind ein wenig naeh vorn 
und unten verscboben. Die Wirbelbogen sind entweder gar nicht 
vorhanden, oder, wenn sie sich theils noch erhalten haben, treten 
sie uns abgeplattet und naeh unten gerichtet entgegen. An einer 
anderen Stelle 1) besehreibt derselbe Autor die Aneneephalie noeh 
ausftihrlieher. ,Die Sch~ideldecke, Knochen und Weichtheile, sagt 
er, fehlen vollst~indig, es mangeln daher die Scheitelbeine g~inzlieh, 
vom Stirnbein, Schl~ifenbein und Hinterhauptbein die Schuppentheile. 
Das Gesicht ist charakterisirt dureh grosse, seitlich geriehtete Augen- 
h(~hlen, stark entwickelte und vorspringende Kiefer. Nach der Be- 
sehaffenheit des Hirns kann man drei Grade unterseheiden: a) Das 
Gehirn fehlt vollst~indig, die Basis der Sch~idelhiihle ist bedeckt mit 
e iner  f i b r S s e n ,  z o t t i g - b l u t i g e n  Membran  (Dura mater), in 
welcher sich die ttirnnerven inseriren. Die Hautdecken liegen 
wulstig tiber den Knochenrand der Basis und sind stark behaart. 
b) Das Gehirn fehlt, auf der Basis liegt eine b l u t s e h w a m m i g e ,  
zuwei len  h y d a t i d S s e  Masse,  b e s t e h e n d  aus  den b lu t -  
r e i e h e n ,  c y s t e n a r t i g e  R~iume e i n s c h l i e s s e n d e n  Hi rn -  
hl iuten,  e) Es sind Hirntheile vorhanden, bald our Rudimente 
des Mittelhirns, bald griissere Par t i en  his  fast zum vol|st~indigen 
Hirn." hn Wesentlichen besehreibt die hneneephalie ebenso auch 
Pe r l s  ~) und theilt er sie ebenfaUs in 3 Formen ein. 

Wenn wir diese Beschreibung mit dem yon uns oben beschrie- 
benen Zustande des Medullarrohrs vergleichen, so sehen wir leicht 
ein, dass sowohl bei diesem, als bei jenem die Ermangelung der- 
selben Theile des centralen Nervensystems constatirt ist; es fehlen 
nehmlich das Gehirn, zum Theil auch das Rtickenmark, dieselben 
Theile der Seh~idelw~inde und der Wiinde des Wirbelkanals, das 
Seh~idelgewiJlbe und die Wirbelbogen. Wie und aus welchen Keim- 
geweben entwickeln sich die fehlenden Theile des Sch~idels und des 
Riickenkanals? Wie bekannt, macht das Schiidelgew~ilbe im Verlauf 
seiner Entwicklung zwei Stadien, den hliutigen und den kniiehernen 
Zustand dureh. Der h~tutige Zustand fitllt auf die ersten Entwick- 

t) Handbuch der speelellen pathol. Anatomie. Leipzig 1863. S. 55fi. 
~) Lehrb. der Allgemeinen Pathologie. II. Th. S. 282--283. 
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lungsperioden. Mit dem ersten Auftreten der Rtickenfurche, zur 
Zeit, wo die Medullarplatte tiber dem Mesoderma sich hervorhebt, 
fo!gt ihr das letztere nach und bildet zwei Wtilste, die an beiden 
Seiten der Rilckenf~rehe liegen. Diese Willstchen des Mesoderma 
auf dem Kopfende des Embryo entsprechen den Urwirbelplatten des 
Rumples und kiinnen Kopfplatten genannt werden. Sobald das Me- 
dullarrohr sieb schliesst, waehsen die Kopfplatten rapid um das 
Medullarrobr herum und bilden ffir selbiges eine h~iutige Seheide. 
Entsprechend der ihr iibnlichen Membran auf dem Rumple kann sie 
bier Membrana reuniens eapitis genannt werden. Sie bildet den 
h~iutigen Schitdel, den Primordialschlidel yon J a c o b s o n ,  welcber 
bei Hflhnern sehon am 3. Tage vollst~tndig entwickelt ist. Folglich 
wird, wie bei dem Wirbelbogen des Wirbelkanals, die Sehlideldeeke 
yon den Fortsiitzen tier Kopfplatten um das Medullarrohr gebildet. 
Von hinten wird die Membrana reuniens Capitis bedeekt yon dem 
Hornblatt, aus welehem der Epi.thelialfiberzug des Kopfes sieb ent- 
wickelt. Die Schiidelbasis bildet sieh yon jenen Theilen der Kopf- 
platten , die naeh den Seiten und theils nach vorn yon dem Me- 
dullarrohr liegen, und den Wirbelki~rpern der Wirbels~iule ent- 
sprechen. 

Aus dem soeben Besehriebenen erhellt, welehe Form die yon 
uns geschilderte Anomalie der Hirnblasen and des Medullarrohrs 
at)genommen hlitte, wenn die Embryonen ihre vollstlindige Entwiek- 
lung erreicbt hiftten. Oa die Medullarplatte bei ihnen das Medullar- 
rohr nieht bildet, sondern often zurilckbleibt, so kiinnen augen- 
seheinlieh die Kopfplatten beider Seiten sieh nieht vereinigen, um 
die Membrana reuniens eapitis zu bilden, und folglich kann bei 
ihnen kein hiiutiger Scblidel, der naehher in einen verknlicherten 
Zustand tlbergehen sollte, zu Stande kommen. Abet wit wissen 
schon, dass die Medullarplatte, indem sie sieh nieht in das Me- 
dullarrohr umwandelt, niehtsdestoweniger bis zu einem gewissen 
Grade in die Breite zu waehsen fortfithrt, naehgefolgt yon dem nach 
unten ihr anliegenden Mesoderma. Freilieh kann der Umfang des 
waehsenden Mesoderma hie denjenigen erreiehen, wie er bei der 
normalen Entwieklung vorkommt, aber doch ist er manehmal ge- 
niigend, um ftir die Bildung der gesammten Sehlidelknoehen das 
Material z u  liefern. Uebrigens erreiehen dabei die Deekknoehen 
niemals ihren normalen Umfang. Naehdem sie sich gebildet haben, 
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bleiben sie an beiden Seiten des Kopfes liegen, und maehen den 
Eiadruck, als ob ein Druck yon innen auf'den Schlidel stattgefunden 
h~itte. Was die Sehiidelbasis anbelangt, so kann sie augenscheinlich 
dabei noch entwiekelt werden, abet immerhin tr~igt sie griJssere 
oder kleinere Spuren derjenigen abnormen Bedingungen, unter 
deren Einfluss diese Embryonen tlberhaupt sieh entwiekelt haben, 
wovon noch sp~iter die Rede sein wird. l)ieselben Betraehtungen, 
die wir hinsichtlich des Sch~idels anstellten, finder ihre voUkommene 
hnwendung auch hinsiehtlich des Wirbelkanals. Wenn die Wirbel- 
bogen often bleiben, und mehr oder weniger nach vorn geschoben 
sind, so wird das vollstiindig dadurch erkllirt, dass bei dem offenen 
Zustande des Medullarrohrs keine Bedingungen fiir die Bildung der 
Membrana reuniens sup. (s. posterior yon R a t h k e )  gegeben sind, 
folglieh auch nicht ftir die normale Entwicklung der genannten 
Wirbeltheile, welche aus ihr hervorgehen. 

Welches Schicksal erfiihrt die offene Medullarplatte? Bei der Be- 
schreibung des Embryo des 7. Entwicklungsstadiums (s. S. 277) haben 
wir schon hingewiesen, dass die Medullarplatte eine unz~ihlige Menge 
yon Falten bildet, wclehe in ihrer L~ings- und Querrichtung liegen; 
theils senken sie sich in die 1)icke des Mesoderma, theils lagern sie 
sich oberfl~ichlieh. Im letzteren Falle dringen die Fortslitze des 
Mesoderma in die Zwisehenr~iume der Falten und entfernen sie yon 
einander. Sp~iter schntiren sich einige yon der Medullarplatte gitnz- 
lich ab, um Hiihlen zu bilden, welche yon allen Seiten yon dem 
Mesoderma umgeben sind. Der tibrige Theil der Platte, indem er 
sich einerseits immer in Beriihrung befindet mit den Wiinden der 
Fruchtblase und andererseits yon dem Fruchtwasser immer umsptilt 
wird, zerfiillt allm~ihlieh, wie wir es deutlich bei dem yon uns be- 
schricbenen menschlichen Embryo gesehen haben. Auf diese Weise 
wird das Mesoderma vollst~indig entbliisst. Wie bekannt liefert es 
nachher das Material zur Bildung der Hirnh~iute. Wenn darauf ein 
in dieser Weise abnorm angelegter Embryo eine spiite Entwicklungs- 
stufe erreieht, so bilden die entbli~ssten ttirnh~iute nebst dem 
unterliegenden Mesoderma, welches~eine Anzahl yon der Medullar- 
platte abgeschntirter Kan~tlchen umschliesst, jene schwammige blut- 
reiche Masse, welche bei der Mehrzahl der beschriebenen F~ille 
beobachtet wurde. Von derselben spricht, wie man aus dem oben 
angefiihrten Citate sieht, F i i rs ter ,  indem er sagt, dass sie aus 
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blutreichen cystenf~rmigen HShlen, welehe in den Hirnb~uten ein- 
geschlossen liegen, bestehen. Dasselbe zeigtcn die F~lle, die von 
Pan i zza  1) und Marsha l l  Gall ~) beschrieben wurden. In Lalle* 
m a n d ' s  Falle 3) waren die Arteria earotis und vertebralis yon um- 
fangreichen venlisen Geflechten begleitet, zwischen welchen ein 
falsehes Him sieh befand. D a r e s t e  4) beschreibt dieses Gewebe 
bei den Iitihnerembryonen und belegt diese Form der Anomalie 
mit dem Namen Pseudencephalie. Er vergleieht diese sehwammige 
Masse mit dem Gewebe der Corpora cavernosa oder mit dem telan- 
giectatischen Gewebe. 

Abet die Medullarplatte wird nieht immer viiIlig zerstiirt; es 
ki~nnen manchmal einige ihrer Reste in die missgebildeten tiirn- 
theile sich umwandeln, welche bei dieser Anomalie zur Beobaehtung 
kamen. Mit einem Weft, es kSnnen dana die verschiedenartigen 
Formen dieser Anomalie sich bilden, welche in der yon uns citirtea 
Stelle yon F S r s t e r  die Rubrik c einnehmen. Endlich kann sich 
aus der yon uns bcschriebenen Form auch die Art der Anencephalie 
entwickeln, welche G. St. t t i l a i r e  den Namen Cystencephalie 5) und 
Dares t e  eigentliehe Anenecphalie 8) giebt. Sie bestebt darin, dass 
bei fehlender Seh~ideldecke das ttirn yon einer, yon seriiser Fliissig- 
keit gefilllten Blase vertreten wird. Es ki~nnea aus der yon uns 
bescbriebenen eigenthiimlich ver[inderten Medullarplatte unterTheil- 
nahme des Mesoderma das eine Mal sich zahlreiche, aber kleine 
Cysten bilden, ein anderes Mal unter Zunahme ihres serSsen Iahalts 
die sic abgrenzenden W~inde atrephiren uDd verschwinden, wonach 
die Cysten verschmelzen, und einen gemeinsamen, yon seriiser 
Flilssigkeit gefiillten Sack bilden. Ein passendes Beispiel ftir eiae 
derartige Bildung tier cystenfiirmigen Hiihlen stellen uns die Eier- 
stockscysten dar, welehe fast immer nut in dieser Weise sich 
bilden. 

Die Oberfliiche der Seh~idelbasis bei de r  Anencephalie, sowie 
die des offenen Wirbelkanals hat eine ganz eigenthtimliche Gestalt. 

l) Oesterreichische Med. Woch. |843. No. 9. 
~) Ebenda No, 13 u. l~. 
s) Th~se. p. 28. 
~) 1. c. p. 249. 
~) l .c.p. 89. 
~) I. c. p. 246. 
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F i i r s t e r l ) ,  welcher eine sehr genaue anatomische Besehreibung 
des hemicephalischen Sch~idels giebt, sagt, dass die ttiihle des 
offenen Sch~ides und des Wirbelkanals nieht den Eindruck eines 
Halbkanals macht, sondern einer Ebene, ja sogar einer Convex- 
fl~iche, deren hiJchst gelegener Theft die Mitte der Sch~idelbasis und 
der WirbelkSrper bildet. Er beweist dies dutch die Profilansichten 
der beschriebenen Theile (Tar. XIV, Fig. 1, 15 und 17). Eine der- 
artige Form der Schiidelbasis spricht uieht fiir die Erkl~irungsweise, 
nach welcher die Aneneephalie eine direete Folge der angeborenen 
Hydrocephalie sein sollte, denn bei der Hydrocephalie ist dagegen 
die Sch~tdeibasis concave), hber die convexe Form der Schlidel- 
basis erkliirt sich sehr leicht, wenn wit fiir den husgangspunkt 
dieser Anomalie den yon uns beschriebenen Zustand des Medullar- 
rohrs annehmen wollen, in welchem das letztere sehon in den 
allerersten Entwieklungsstadien eine convexe statt der concaven 
Fliiche zeigt. 

Die yon uns beim Embryo 3 constatirte vi~llige Zertheilung des 
Medullarrohrs in zwei durch eine Mesodarmsehicht abgesonderte 
Riihren, findet ihre vollkommene hnalogie in einigen Beobachtungen, 
welche die Zerspaltung des Wirbelkanals betreffen. So beschreibt 
C r u v e i l h i e r a ) ,  ein Kind, welches mit Spina bifida dorso-lumbalis 
behaftet war, und bei welchem neben der Spaltung der Wirbel- 
bo~en, noch der 12. Dorsal -und die ersten zwei Lendenwirbel- 
kiJrper hallbirt waren. Zu gleieher Zeit bestand vom 12. Brust- 
wirbel an nach unten eine Spaltung des Riickenmarks in zwei 
Theile, deren jeder ftir sich einen besonderen Kanal einnahm. Es 
liegt auf der Hand, dass ein soleher Zustand des Riickenmarks our 
als eine directe Folge der Theilung des Medullarrohrs in zwei Hiilf- 
ten, ~ihnlich dem yon uns geschilderten Bilde des Hilhnerembryo 
No. 3 (Tar. IX,  Serie III, Fig. 4), betrachtet werden muss. 

Was die weichen Kopfdecken bei der hnencephalie anlangtl so 
entspreehen sic dem Verh~tltniss des Hornblatts zu der offenen Me- 
dullarpiatte genau, wie wir es bei unseren Embryonen klargelegt 
haben. Die Weichdeeken der Hemicraniker tiberschreiten niemals 
die R~inder der Sch~fdelbasis, sondern markiren sich scharf auf 

1) 1. c. s. 79. 
~) Perls 1. c. S. 282--283. 
*) Aoatomie pathologique de corps humain. T.I. Livraison u Pl. Ill. Fig. 4. 
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dieser Grenze ab, genau so wie das tIornblatt an unseren Priipa- 
raten niemals seine Grenze gegen die Medullarplatte ilberschreitet. 
Also in yeller Abh~ingigkeit yon dieser letzteren sich befindend, 
kann in dem Falle, wenn die Medullarplatte often bleibt, das ttorn- 
blatt mit dem der anderen Seite sich nicht vereinigen, um den 
Epidermaltiberzug fiir das Sch~idelgewii]be zu bilden. Das ist natiir- 
lieh aueh der Grund, weshalb die Schiidelbasis bei der Anencephalie, 
indem sie immer mit den H~iuten bedeckt ist, der Haare beraubt 
erscheint, welehe ein Derivat des Hornblattes sind. Dieser Urn- 
stand kann auch als ein wichtiger Beweis gegen die Richtigkeit der 
Theorie dienen, welche die Anencephalie als ein Resultat der an- 
gebornen Hydreneephalie ansieht. 

V. Aet io log ie .  

Indem wir jetzt zu der Darlegung der ~itiologischen Momente 
tibergehen, welche die abnorme, yon uns beschriebene Entwickelung 
der Medullarplatte hervorgerufen haben, wollen wit, yon diesem 
Gesichtspunkte ausgehend, zuerst die Bemerkung vorausschicken, 
dass die yon uas untersuehten Embryonen in zwei Gruppen ge- 
theilt werden mtissen, deren erste  die Embryonen des 4. und 
5. Entwicklungsstadiums, deren zweite die der ~ilteren 8tadien an- 
gehSren. Bei der Beschreibung der Embryonen der zweiten Gruppe 
haben wir unsere Aafmerksamkeit auf die Thatsache 6erichtet, [lass 
stellenweise bei ihnen auf der inneren Fl~iehe der Medullarplatte 
Gewebsbruehstilcke vorkommen, die aus ihren Elementen bestehen. 
Wir haben das deutlich demonstrirt durch viele Abbildungen der 
Querdurchschnitte (Taf. IX, Serie II, Fig. 2, Rwm; Tar. IX, Serie Ill, 
Fig. 1, Rwm; Taf. X Constr.-Fig. F, Rwm und Fig. G, OMp)  
und insbesondere der L~ingsdurchsehnitte veto Embryo 4 (Tar. IX, 
Serie IV, Fig. 1~ 2 Gbs). Die Anwesenheit dieser Gewebsbruch- 
stileke k~innen wit uns nicht anders erklliren, als einzig durch 
die Annahme, dass bei unseren Embryonen dieser Zustand tier 
Medullarplatte erst nach dem yon ihr gebildeten v5llig geschlossenen 
Medullarrohr entstanden sei. Die erw~ihnten Bvucbsttieke stellen 
folglich nichts anderes vor, ais die Reste der hinteren Wand des 
Medullarrohrs. Ein ganz anderes Bild stellen die i)urchschnitte tier 
Embryonen der ersten Gruppe vor. Hier findet man auf der hin- 
teren Fl~iche der Medullarplatte keine Bruchstiicke ihres Gewebes; 
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deshalb ist ihr beschriebener Zustand eine directe Folge der Hinder- 
nisse, welehen die Medullarplatte ausgesetzt war zu der Zeit, als 
sie sieh in das Medullarrohr umwandeln sollte. 

Aber ungeachtet des Unterschieds, welcher zwisehen den bei- 
den Gruppen besteht, sind die ursliehlichen Momente, welehe den 
beschriebenen Zustand der Medullarplatte hervorrufen, dieselben. 
Diese Momente sind unserer Meinung nach rein mechanischer Natur 
und auf diesen Gedanken sind wit dutch die Missgestaltung der 
allgemeinen Form des ganzen Kiirpers gekommee, welche in ver- 
schiedenartigen Kriimmungen besteht, die wit schon genau be- 
schrieben haben. Wir glauben, dass diese VerkrUmmungen die 
regelm~issige Entwiekelung des Medullarrohrs stiiren. Dies gesehieht 
auf zweierlei Weise: die Verkrtimm'ungen des Kiirpers erzeugen 
solehe Bedingungen, unter denen entweder 1) die Medu l l a rp l a t t e  
nieht  in ein M e d u l l a r r o h r  v e r w a n d e l n  kann ,  ode r  2) alas 
s c h o n  a u s g e b i l d e t e  M e d u l l a r r o h r  wieder  zu G r u n d e  geht .  
Wir wollen versuehen, diese unsere Ergebnisse zu entwickeln. 

Bekanntlich gesehieht das Waehsthum der Embryonalanlage 
in die Breite dureh Wachsthum ihrer eentralen Partie, das heisst, 
der Anlage der MeduUarplatte. Ferner wissen wir, dass jedes der 
drei Bl~itter desselben einigermaassen unabhitngig yon den beiden 
anderen wiichst, wobei das Eetoderma viel sehneller w~icbst, als das 
Mesoderma und das Entoderma. Endlieh kann man sich durch 
directe Beobachtung des Blastodermagewebes iiberzeugen, dass es 
eine gewisse Elastieit~it besitzt, die man mit der Elasticit~it des 
Gummi, oder noeh treffender mit derjenigen des Papiers vergleichen 
kann. In Folge des erw~ihnten Waehsthumsunterschieds der cen- 
tralen und der peripherischen Partien entsteht in tier ersten schon 
frtih eine Furche und zwei dieselbe begrenzende Falten - -  Primi- 
tivrinne und Primitivwtilste; spiiter erscheinen die Rtiekenfurche und 
die RUckenwiilste. An der Bildung dieser Falten betheiligt sieh nur 
das Ectoderma, welches sich an diesen Stellen yore darunterliegen- 
den Mesoderma abhebt. Das letztere folgt ibm tibrigens sehr bald~ 
fiillt schnell die ursprtinglieh entstandenen LUcken aus, und bildet 
sp~iter einigermaassen ein Bert ftir die Riickenfurche, welche immer 
an Tiefe zunimmt. Zu gleicher Zeit erh~ilt das Kopfende des Kei- 
mes die sogenannte vordere Keimfalte und die Kopfscheide. Diese 
letztere bildet eine Grube, in welehe sich das Kopfende hineinlegt. 

Archiv f. pathol, Anat. Bd, LXXXVI, Hft. 2. 2 0  
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Wenn nun zu dieser Zeit in Folge abnormer Entwickelungsbedin- 
gungen, welche durch die Versuche yon Panum nnd Da re s t e  be- 
wiesen worden sind, das Kopfende des Keimes abnorm in die 
L~inge w~tchst, oder im Gegentheil .die Kopfscheide in ihrer Ent- 
wicklung zurtickbleibt, wlthrend der Keim im Wachsthum fortflihrt, 
so muss er yon ihr eine Hemmung seines Wachsthums erleiden, 
and in Folge dessen eine Verkriimmung erfahren. Vor Allem neh- 
men die normal bei ihm vorhandenen Kriimmungen zu, nehmlich 
die Querrinne wird bedeutend tiefer. Sp~iter erscheinen Kypho- 
ufld Lordo-scoliotisehe Verkriimmungen an solchen Stellen, an 
denen sie bei normalen Verh~iltnissen kaum zu sehen sind. So 
bildet das Kopfende einen mit der Convexit~it naeh hinten gerich- 
teten Bogen. Unterhalb der Lordosis, die sich in der Gegend der 
Querrinne befindet, zeigt sich eine compensatorische Kyphosis, wo- 
bci sich zu jeder der beiden eine Scoliose nach der einen odor der 
a nderen Seite hinzugesellt. Die angegebenen Verkrtimmungen tiben 
selbstverst~indlieh bald einen Einfluss auf die Riiekenfilrehe. Be- 
trachten wir diese letztere als eine aus elastisehem Material gebil- 
dote Rinno, so kiinnen wit, den beobachteten Vorgang nachahmend, 
die Art dieses Einflusses dutch direete Versuehe genau bestimmen. 
Da wir wissen, dass die Hindernisse fiir den Wuchs des Keimes 
am Kopf- and Schwanzende liegen, welehe an die entsprechenden 
Falten anstossen, so sehlagen wir folgendes Verfahren ein. Wir 
nehmen ein Stack eines halbirten Gummisehlauches und, indem wir 
seine Enden in der Riehtung seiner L~ingsaxe einander zu n~thern 
suehen, erzeugen wir an demselben eine Knickung, die wo miiglich 
dem einen Ende n~iher liegt. Dieses letztere entsprieht somit dem 
Kopfende des Keimes. Es bildet eine sehwach bogenfiirmig go= 
krtimmte Linie, deren Convexit~it nach der Seite geriehtet ist, we 
der Halbkanal often ist. Die Wirkung ~iussert sich schon bei der 
sehw~ichsten Knickung in einer Verflachung des Halbkanals, die sich 
auf das gauze, dem Kopfende entsprechende StUck erstreckt, und 
sich auf die Verkriimmung (Knickung an der Stelle der Querrinne) 
fortsetzt, wo sie den hiichsten Grad erreicht. Von dieser Stelle an 
his zum entgegengesetzten Ende nimmt der Halbkanal allm~ihlich 
seine ursprangliche Gestalt wieder an. Bei st~irkerer Knickung ver- 
flacht er sich fast his zur vollst~indigen Ausgleichung seiner Aus- 
hiJhlung, wobei die st~rkste Abflachung auf diejenige Stelle f~illt, 
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wo die KopfendenkrUmmung ihr Maximum erreicht. Die frUher 
concave Fl~tche ver~indert sich auf die Weise, dass der mittlere 
Theil nine Leiste bildet, zu beiden Seiten aber zwei seichte Furehen 
verlaufen. Die freien R~inder des Halbkanals bleiben in seinem ganzen 
Bereiche leicht gegen die Mittellinie umgebogen. Alle besehriebenen 
Veriinderungen kann man auf den Durchschnitten der Embryonen 
No. 5 u. 6 (Taf. IX, Serie V, Fig. l ;  Taf. IX, Serie VI, Fig. 1) sehen. 

tlier aber endet der Vergleieh zwischen den bei dem Versuehe 
mit dem Gummirohr beobachteten Erscheinungen und den sich bei 
der Umwandlung der Rtickenfurche abspielenden Vorglingen. Der 
sich yon nun an geltend machende Unterschied besteht in Folgendem. 
Sobald die Wirkung der Kraft aufh(irt, welche beide Schlauchenden 
zusammendrtickt, kehrt er sofort zu seiner ursprUnglichen Gestalt 
zurUck. Die Stofftheilchen, die in Folge der Kraftwirkung nine gc- 
wisse Verrtickung erlitten, nehmen nun wiederum ihre frtihere Stellung 
ein. hnders verh~ilt es sich, wenn es sich um die Vorgiinge an der 
Riickenfurche handelt~ welche you lebendcm Oewebe gebildet wird. 
Zu der Zeit, wenn die yon uns beschricbene Krtimmung des Kopf- 
andes des Keimes entsteht, combiniren sich die zelligen Elemente der 
Medullarplatte dem entsprechend so mit einander, und passen sich 
dieser neuen Stellung dergestalt an, dass sin die vor sich gegangenan 
Veriinderungen zu stationiiren machen, selbst wenn alas meehanische 
Hinderniss flir das L~ingcnwaehsthum des Keimes geschwundcn ist. 

Es iindert sieh gleichzeitig die Wachsthumsrichtung der Medul- 
larplatte. Ihre Wachsthumsenergie wird nieht zur Ausbildung der 
Riiekenwtilste verwendet, win es bei normalen Verh~iltnissen stattfin- 
det, sondern zur Vergriisserung der Zwischenrinnen, welche somit 
tiefreichende Falten bilden. I)ieser letztere Umstand steht unserer 
Ansicht nach im Zusammenhange mit der Aenderung des Verhlllt- 
nisses zwischen dem Axentheil der Medullarplatte und den Zwisehen- 
rinnen. So lunge die ersten unter dem 5~iveau der letzteren liegt, 
dient die gauze Spannung der waehsenden Medullarplatte zur Ite- 
bung der Rtickenwtilste, welche einander entgegenwaehsen, und 
sich zuletzt vereinigen. So entstcht normalerweise das Medullarrohr. 
Fails dagegen der Axentheil der Medullarplatte und die Zwisehen- 
rinnen in einem Niveau liegen, so bleiben die RtickenwUlste in 
ihrer Entwicklung zurtick. Sin ki~nnen dann sich miteinander nur bei 
Aenderung ihrer Wachsthumsbedingungen vereinigen. Wenn end- 
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lieh die 51iveaux der genannten Theile eine solche Lage einnehmen, 
die der normalen gerade entgegengesetzt ist, d. h. wenn die Me- 
dullarplatte nieht nut keine Furehe, sondern sogar eine Convexit~it 
bildet, wie beim Versueh mit Gummisehlauch, dann gebt der ganze 
Zuwaehs dec Medullarplatte in die Ausbildung der Zwiscbenrinnen 
auf. Diese letzteren liegen demgem~iss unterihr, und nehmen eine 
ihrer hinteren Oberfl~iehe parailele Riehtung an. Alle soeben be- 
schriebenen Vorg~inge erkl~iren sieh aus rein mecbanischen Ursacben, 
so das ses  leieht fiillt, die Riehtigkeit derselben mittelst des einen 
Versuchs zu beweisen. Bekanntlieh findet das intensivste Waehs- 
thum des Ectoderma in zwei symmetrisehen Axentheilen statt; naeh 
der Peripherie zu nimmt dasselbe allmlthlieh ab und in der Gegend 
der Zwischenrinnen sehon so abgeschw~icht, dass man diese Stellen 
ohne bedeutenden Fehler als verbitltnissmltssig unbewe~,lich (fixirt) 
betraehten kann, um so mehr, als daselbst das Ectoderma am innig- 
sten mit dem Mesoderma verbunden ist. Von dieser Tbatsaehe 
ausgehend, sehlagen wit folgendes Verfahren ein. Wit schneiden 
aus Papier zwei Streifen yon soleher Form, wie es auf der bier 
beigefUgten Abbildung dargestellt ist. Die Breite jedes Streifens 
betr~igt 5 Mm. Der yon dem einen Ende ausgehende Fortsatz (F) 
wird zur Oberfl~tehe des Streifens in einem Winkel yon 90~ um- 
gebogen, und dient zur Befestigung an den Tiseh, auf welchem 
$treifen folglieh mit der Kante aufliegt. W~ihrend ihre beiden ge- 
nannten Enden dureh Stiflcbea an den Tiseh befestigt sind, ver- 
laufen ihre freien Enden sich entgegen und einander parallel. In 
die Mitte, zwisehen den fixirten Enden der Streifen, setzen wit die 
Spitzen der Zirkelschenkel so ein~ dass die zwischen ihnen ver- 
laufenden freien Enden des Streifens sieh leicht versehieben kiinnen. 
Die Stelle des Zirkels entspricht dem Axentheil der Medullarplatte 
und die fixirten Enden (Zr) den Zwischenrinnen. Indem wit die 
freien Enden der Streifen einander entgegensehieben, imitiren wit 
damit das Wachsthum der Medullarplatte. Die dadureh gebildeten 
Falten stellen die RUckenwtilste vet. Indem wit die Zirkelsehenkel 
in einer Linie mit den fixirten Enden des Streifens stellen, oder 
an die eine oder andere Seite yon ihr, kSnnen wir den obenge- 
nannten 3 Combinationen, welehe in der relativen Lage des Axen- 
theils der Medullarplatte zu den Zwisehenrinnen obwalten, ent- 
spreehen. Dabei bekommen' wit die 3 folgenden Figuren. 
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Fig, h. 

Fig. 1, 

Der Axentheil der Platte liegt uuterhalb 
der Zwisehenrinnen. 

Fig. 2. 

: \ : 

Z r  Zr  
Der Axentheil der Platte liegt in einer Linie mit 

den Zwischenrlnnen, 

f 

Fig. 3. 

Der Axentheil der Platte llegt oberhalb der 
Zwischenrinnea. 

hus dem oben Gesagten geht hervor, dass naeh dem Zustande- 
kommen der Kriimmungen des Keims das Wachsthum tier MeduUar- 
platte in die Breite eine solche Riehtung annimmt, bei weleher die 
Bildung eines Medullarrohrs unmiiglieh wird. 

Wenn dem Wachsthum des Embryo in die L~tnge ein mechani. 
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sches Hinderniss entgegentritt, zu der Zeit, wo das Medullarrohr schon 
ausgebildet ist, so ist des Resultat im Wesentlichen dasselbe, wie 
vorher, aber die hier beobachteten Erscheinungen sind etwas mehr 
complicirt und gewinnen einen anderen husdruck, als im l. Falle. 
Dort sehen wir nur kyphotische und lordotische Krtimmungen, bier 
aber gesellen sich die scoliotiscben und die Torsion des ganzen 
KSrpers hinzu. Um deutlich zu machen, wie alle diese complicirten 
Verkriimmungen des Kiirpers auf die Medullarplatte einwirken, ver- 
fahren wir so: Wir nehmen einen Kupferdraht ca. 1,5 Mm. im 
Durchmesser und biegen ihn derart, class er als ein Ausdruck aller, 
auf dem Embryo No. 1 vorkommenden Verkriimmungen anzusehen 
ist. Zu diesem Draht, genau an alle seine Umbiegun6en anpassend, 
befestigen wir dutch N~ihte einen Gummischlaucb. Dabei treten 
an ihm folgende Ver~inderungen auf: des Ende, welches dem Kopf 
des Embryo entspricht, platter sich yon vorn nach hinten ab. In 
dem Maasse, wie es der Lordose sich ann~hrt, wird die Abplattung 
st~irker und an Stelle der Lordose selbst erh~ilt der Schlauch eine 
Art yon Umknickung; dabei tritt hier des Maximum tier Abplattung 
ein. Wiihrend der eintretenden Verkriimmungen des Embryo- 
rampfes gehen bei dem Medullarrohr derartige Veriinderungen vor 
sich. Was geschieht nach dem Eintritt der genannten Ver~inde- 
rungen des Medullarrohrs? Es ist leicht einzusehen, dass sie nieht 
ohne Einfluss auf sein Gewebe selbst bleiben. Seine hintere Wand 
erleidet bei der Abplattung eine Dehnung in der Querrichtung, 
welehe am meisten ausgepr~igt ist an den Stellen seiner seitlichen 
starken Umbiegungen. Hier nehmlich, Dank der ungeniigenden Er- 
n~ihrungsbedingungen, verdtinnt sie sich allmlihlich, his sie endlich 
vollst~indig zerreisst. Als Resultat erhalten wir die Bilder, wie wir 
sie bei unseren Embryonen No. 2, 3, 4 und 1 auf den Schnitten 
zu seben bekommen. Die nach der Mittellinie umgebogenen R~in- 
der der Medullarplatte bieten abgerissene Enden dar; aus einem 
Solchen GewebebruchstUck entsteht auch der yon ihnen abgerissene 
mittlere Theil. In tier Folge, wenn die die Frncht umgebende 
Blase sieh mit Fliissigkeit fUllt, zerfallen nicht nut die Reste der 
hinteren Wand des Medullarrohrs, sondern theilweise auch seine 
vordere Wand, wie dies unser menschlicher Embryo zeigt. 

Jetzt ist es auch am Platze, den Zustand des Schwanzes zu 
erkl~iren, welehen wir bei dem Embr)~o 1 beschrieben haben. Des 
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Entstehen dieses Zustandes ki~nnen wir uns auf folgende Weise er- 
kl~iren. Beim Eintreten der Verkrtimmungen des Rumples des Em- 
bryo dieneu ibm als Hypomochlion der oberste Theil des Kopfes 
und des Sehwanzes. Wenn dabei das mehr massenhafte Kopfende 
einige Verkrtimmungen erleidet, so miissen diese Verkrtimmungen 
bei dem mehr naehgiebigeren Sehwanze viel st~irker zum husdrueke 
kommen. Und in der That erreieht seine Verkriimmung einen 
solchen Grad, dass der Sehwanz dieht an der I)armrinne anliegt. 
In diesem Falle muss man annehmen, dass dies frtiher geschehen 
ist, als die Anlage des Hiuterdarms ersehien, deshalb hat sieh die 
spiiter eintretende Schliessung des Hinterdarms naeh vorn yon dem 
Sehwanz vollzogen, oder mit anderen Worten, der Schwartz er- 
sehien unerwartet in der H(ihle des Hinterdarms. 

VI. E r g e b n i s s e .  

Die Schltisse, welche wir aus unserer Untersuchung ziehen, 
/ 

lassen sich in folgenden S~itzen formuhren: 
1) Die Anencephalie entwickelt sich auf Grund yon Vedinde- 

ruagen der Medullarplatte in den frtihesten Stadien des embryonalen 
Lebens. 

2) Diese Veriinderungen treten an ihr auf eutweder zur Zeit, 
als noch eine Rtickenfurche vorhanden ist, oder 

3) in einer spliteren Periode, nachdem das Medullarrohr sich 
bereits geschlessea hat. 

4) Die gefundenen Ver~inderungen bestehen darin, dass im 
1. Falle die Rtickenfurche ganz verstreicht und die Bildung des 
Medullarrohrs ganz unterbleibt; dass im 2. Falle sich das letztere 
zuerst im sagittalen Durchmesser abplattet, worauf seine hintere 
Wand zeri~illt. 

5) Naehdem diese Verlinderungen sieh vollzogen haben, h(lrt 
das Wachsthum der Medullarplatte nieht auf, im Gegentheil sie ver- 
gr(issert sieh allm~thlich, und bildet eine Anzahl in die Substanz des 
Mesoderma eingesenkter Falten, welche sich deft abschniiren, und 
die Form yon unregelmiissigen, ~e~ehlossenen HShlen und G~ingen 
erhalten. 

6) Mit dem Auftreten des Fruehtwassers wird auf einer grossen 
Strecke die entbliisste Medullarplatte zersti~rt, so dass das unter ihr 
liegende Mesoderma in unmittelbare Bertlhrung mit dem Frueht- 
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wasser kommt. Spliter, wie bekannt, giebt dieser Theil des Mesa- 
derma die Anlage der Itirnhiiute, welche in sich jene cystenf~rmigen, 
markithnlichea Massen einschliesseo, die van fast allen Teratologen 
bei den neugeborenen Aoencephalen besehrieben warden sin& Den 
Ausgangspunkt fiir die Bildung dieser Massen bilden, unserer Mei- 
hung nach, die van uns beschriebenen abgeschnUrten Schlliuehe 
der Medullarplatte. 

7) Die ttemicranie oder Cranioschisis (Fi i rs ter)  ist bei der 
Anencephalie eine consecutive Erseheinung, welche yon dam o~enen 
Zustande des Medullarrohrs abhltngt. Ylit anderen Worten: wenn 
den Anencephalen des kni/eherne Sch~tdelgewSlbe fehlt, so seschieht 
dies deswegen, wail bei ihnen des diesem vorhergehende Stadium 
des hiiutigen Schlidelgewiilbes sich niemals entwiekelt. 

8) Die urspriingliche Ursaehe der besehriebenen Verlinderungen 
der Medullarplatte und des Medullarrohrs ist rein mechaniseher Natur. 
Sic liegt, naehweislieh in den meisten F~illen, in den starken Ver- 
krtlmmungen des Embryokiirpers, welehe diese Anomalie begleiten. 

9) Der mangelhaft entwiekelte Zustand des Amnion hat, trotz 
der Ansicht van Panum und Dares te ,  keinen unmittelbaren Ein- 
fluss auf die Entstehung tier Anencephalie. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Alia hbbildungen, welche in Serien geordaet, siad bei VergrSsserung 20 dargestellt. 

Tafel VIII--  X. 
Die Buehstabenbezeichnnngen sind meistentheils im Texte erkl/irt. Hier ver- 

Zeiehnen wir blos dtejentgen Buchstabenbezetchnungen, wdche ffir die meisteo Fi- 
gnren gemeinsam sind. 

A huge. hb hugenblase. Aga Anlage der iiusseren Genitalien. All Allantois. 
Am Amnion nod hintere hmnionfalte, ha Aorta. ha heusserer Nasenfortsatz. 
Ba Bulbus aortae. Bp Bauchplatte. Gh Chorda dorsalis. Ev ftintere Cardinalvene. 
I) Darm. Dr Darmrinne. Ect Eetoderma. Eat Entoderma. Fu Nabelschnur. 
Gb 6ehSrbliischen. G Mr 6esehlossenes Medullarrohr. Hd Hinterdarm. Hk Herz- 
kammer. Ilz Herz. In innerer Nasenfortsatz. Lb Leberanlage. Mb Mundbucht. 
Md Mesoderma. Mo Mund/iffnung. Mp Medollarplatte and Maskelplatte. Mr Me- 
dallarrohr. M Rf biediantheil der R/ickenfurche. Ng Nasenfortsatz. O E Obere 
Extremitiit. Of Oberkieferfortsatz. Ph Pleuroperitonealh/ihle. Pr Primitivrinne. 
Rf R/ickenfurche. Rp Rfickenplatten. Rt R/ickentafel der [JrwirbeL Rts Bathke- 
sehe Tasche. Rw Rfickenwfilste. Stf Sttrnfortsatz. St Stirntheil des Kopfes. 
Sz Untere Sehwanzsehenkel. Th hnlage der Sehilddr/ise. U E Untere Extremit/it. 
[If Unterkieferfortsatz. Uw Urwirbel. Va Vena vitellina anterior, VAf Vordere 
Amnionfalte. Vd Vorderdarm. Vdp Vordere Oarmpforte. Vh Yorhof. Vkf Vordere 
Keimfalte. Vo Vena omphalomesenterica. Wg Wolf'scher 6aug. Wk Wolf'scher 
K6rper. Wl Wolf'scha Leiste. Zg Zaage. Zr Zwischenrinne. Zs~ Zwischenstrang. 
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