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Nachdem Etienne Geoffroy-St~Ililaire in seiner
Philosophie anatomique und nach ithm sein Sohn Isidore
Geoffroy-St-Hilaire |1832] auf die Bedeutung amni-
otischer Adhisionen fiir die Entstehung von Missbildungen
hingewiesen hatten, erschien im Jahre 1858 eine Arbeit von
Crédét), in der die Gruppe dieser Misshildungen zum
ersten Male casuistisch  und  kritisch  behandelt wurde.
Spitter folgten dann bald die verschiedensten Beschreibungen
hierher gehoriger Iille und Theorieen iber ihre Entstehung,

So die Arbeiten von Hennig?), Stadthagens3),
G. Braun4), V. v. Holstd), C. L. Klotz%), Jensen?),
Firsts), Ahlfeld?), Morian), Kistner 1)

1) De foetus in utero mutilatione filis membranisquc pathologicis effecta
Leipzig.

2) Uber dic Ncbenbinder und Schafhautstringe in der Xihohle des
Menschen,  Virchows Archiv. Bd. XIX.

3) 88. Jahresbericht der schlesischen Gesellschatt fiir vaterliindische
Kultur 1860.

4} Neuer Beitrag zur Lehre von den amniotischen Bindern. Wien 1862,

5) Zur Lehre von den Selbstamputationen. Inaugural-Dissertation.
Dorpat 1863.

6 Uber ammuiotische Bander und Fiden. Inaugural-Dissertation.
Leipzig 1869

7) Fin Beitrag zur pathologischen Entwicklungsgeschichte. Virchows
Archiv. Bd. 42.

8) Das Amnion in seincr Beziehung zu foetalen Missbildungen. Archiv
fiir Gynackologie 1871.

9} Verwachsungen des Amnion mit der Oberfliche der Frucht. Berichte
und Arbeiten aus der geburtshilflichen Klinik zu Marburg 1885—86.

10) Uber dic schrige Gesichtsspalte.  Archiv fiir klinische Chirurgie.

11} Uber ecine noch micht bekanute Entstehungsursache amputierender
amuiotischer Fiden und Striinge. Zeitschrift fiir Geburtshilfe und Gynii-
kologie. Bd. XX. Hett 21. 1890.
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Wiewohl also dieses Thema schon so zahlreiche Be-
arbeitung gefunden hat, so mdchte ich dennoch versuchen,
durch Mitteilung eines interessanten Falles, welcher mir
von Herrn Geheimrat Ackermann zur Verfugung gestellt
ist, zur Bereicherung der Litteratur und wenn moglich zur
Klirung des Gegenstandes beizutragen.

Werfen wir zuerst einen Blick auf die in den bis-
herigen Arbeiten vertretenen Anschauungen, so lassen sich
dieselben als Beantwortungen folgender 3 Fragen zusammen-
fassen:

1) Welche Arten von Missbildungen konnen als Folgen
amniotischer Verwachsungen auftreten?

2) In welcher Weise werden die Missbildungen durch
diese Verwachsungen bedingt?

3) Wie ist die Entstehung der Verwachsungen selbst
zu erkliren?

Die Zahl der hierher gehorigen Missbildungen ist eine
ganz bedeutende. Je nach der Ausdehnung und der L.o-
kalisation der Verwachsungen fithrt Ahlfeld eine Reihe
derselben an, welche an den meisten in der Litteratur ver-
zeichneten Fillen wiederkehren.

Ist die Kopikappe betroffen, so treten nach ihm
hauptsachlich Storungen im Gebiet der Kiemenbdgen und
der primiren Hirnanlagen auf, so vor allem Gesichtsspalten,
Hasenscharten, Wolfsrachen, Hirnbriiche, Hemicephalie etc.

Morian hat in seiner Abhandlung tber die schrige
Gesichtsspalte 36 Fille zusammengestellt, welche eine oder
mehrere dieser Abnormititen zeigen. Uber die Hilfte aller
dieser Faille liess mit Sicherheit amniotische Stringe er-
kennen.

Am Rumpfe der Frucht ist eine der hiufigsten Miss-
bildungen das partielle oder vollstindige Offenbleiben der
Bauch- und bisweilen auch der Brustspalte. Dasselbe im-
poniert in seinen geringeren Graden als mangelhafte Ent-
wicklung der Nabelschnur, flernia funiculi umbilicalis, in
seinen hoheren Graden als Ectopie der Baucheingeweide,
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der Brustorgane und vollstiindiges Fehlen einer Nabelschnur,
Ferner kann Spina bifida durch amniotische Adhiisionen
bedingt sein ).

Ist die Schwanzkappe Sitz der amniotischen I’rozesse,
so kdnnen Entwicklungshemmungen an den unteren Ex-
tremitiiten entstehen, welche vom Defect einer oder mehrerer
Zehen bis zur rudimentiren Verkimmerung der Extremi-
titten beobachtet sind.

Die gleichen Veriinderungen sind auch von den oberen
Extremititen verschiedentlich mitgeteilt,

In anderen Fillen fithren die Verwachsungen, Ver-
lagerungen, Abknickungen, Luxationen etc. der normal
entwickelten resp. mehr oder weniger rudimentiiren Korper-
teile herbei.

Wenn ich dem bisher Erwithnten noch die ,filamen-
tisen Adnexa® selbst, wic sie Fiirst bezeichnet, zufiige,
die teils vom Amnion zur Oberfliche der Frucht, teils von
einer Stelle des Amnion zur andern, teils von einer Stelle
der Oberfliche der Frucht zur andern sich ausbreiten, oder
endlich am Amnion oder an der Oberfliche der Frucht
als freie Appendices haften, so habe ich damit die wesent~
lichsten Betunde zusammvengestellt, wie sie uns bei ,,am-
niotischen Missbildungen** im allgemeinen entgegentreten.

Wie bedingt nun das Amniou resp. die von ihm oder
der Oberhaut der Frucht ausgehenden Adnexa obige Miss-
bildungen?

Die Ursachen werden von fast allen Autoren als
mechanische bezeichnet. Und zwar #aussern sic sich ent-
weder als Druck oder als Zug.

Ahlfeld verlegt das Auftreten der amniotischen
Prozesse in die ersten Wochen der Entwicklung der Frucht
und erklart so alle jene Anomalieen sehr einfach und un-
gezwungen. Nach His liegt noch in der 4. Woche das
Amnion der Kérperoberiliche dicht an, allmihlich mit der
stirkeren Ansammlung des Fruchtwassers hebt es sich dann

1) cfr. Jensen.
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ab. Ilaben sich aber inzwischen aus irgend welchen
Grinden Verwachsungen des Amnion mit der Oberfliche
der Frucht gebildet, so wird die Abhebung nicht in regu-
Jarer Weise vor sich gehen konnen, und es kommt nun je
nach dem Sitz der Verwachsungen zu den oben erwiithnten
Entwicklungsstorungen. Das Wachstum der Frucht geht
schneller vor sich, als das Amnion nachzugeben vermag:;
die Folge ist Druck des Amnion auf die betreffenden Frucht-
teile. Auf diese Weise entstehen vor allem Verkritmmungen
der Extremititen, Peromelus, Perobrachius etc. (First).

Zugleich aber tibt das Amnion auf die Stellen der Frucht,
mit denen es verwachsen ist, einen Zug aus. Derselbe
kann am Kopf Gesichtsspalten, Ilasenscharten, Wolfsrachen,
Hirnbriiche [Ahlfeld und Morian|, am Rumpf Ver-
kriimmungen der Wirbelsiule, Spina bifida etc.,, bedingen.
Auch der mehr oder weniger mangelhatte Verschluss der
I.eibeshohlen findet nach Ahlfeld seine Erklirung darin,
dass das mit anderen Teilen seiner Innenfliche oder mit
der Frucht verwachsene Amnion gezerrt und dadurch an
der Ausdehnung nach der Mittellinie zu verhindert wird,

Wirkt dieser Zug an den Extremititen, so kann es
zu Verkriimmungen, Knickungen, Luxationen etc kommen;
dabei sind die betrotfenen Teile entweder normal entwickelt,
oder aber sie sind mehr oder weniger verkiimmert. Kol-
bige Verdickungen, flossenformige Ausziehungen, Vor-
handensein kleiner unformiger Excrescenzen oder voll-
standiges Fehlen einzelner Teile sind beobachtet worden.
Einen interessanten Fall derart teilt Ahlfeld in der ein-
gangs erwihnten Abhandlung mit [Tafel 2, Fig. 4].

Nicht selten werden bei der Tendenz des Amnion
sich abzuheben, sowie in Folge des Wachstums der Frucht
die Adhisionen zu langen Fiden ausgezogen; dieselben
konnen durch Umschlingung partielle oder complete Ab-
schniirung von ganzen Extremititen oder Teilen derselben,
die sogenannten Selbstamputationen bedingen. Vollstindige
Abschniirung ciner ganzen Extremitit ist von Barkow
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und Zagorsky, teilweise Abschniirungen sind von Barkow,
G. Braun, Zagorsky, Ahlreld, Kiistner u. a. beo-
bachtet.

Wenden wir uns jetzt zu den Theorieen, welche itber
die Entstehung der amniotischen Verwachsungen aufge-
stellt sind, so lassen sich dieselben in 2 grosse Gruppen
teilen, von denen die erste alle jene Ilypothesen enthilt,
die diese Gebilde ohne Annahme einer Entziindung zu er-
kliren versuchen, wihrend die zweite Gruppe eine Ent-
ziindung des Amnion oder der Korperoberfliche oder beider
Teile als Ursache annimmt. Im Allgemeinen kann man
sagen, dass die #lteren Forscher mehr Vertreter der ersten
Gruppe sind, die neueren dagegen bel weitem mehr der
zweiten zuneigen.

Eine der #ltesten Theorieen stammt von Mont-
gomery ). Derselbe hilt jene strang- und fadenférmigen
Gebilde fiir organisierte Lymphe, ohne von einer Entziin-
dung zu sprechen. Allerdings bezeichnet er sie in einer
spiteren Abhandlung?) als entziindlich. Auch Scanzoni?)
halt sie far organisierte Lymphe, welche von der Innen-
flache des Uterus herstammen und durch das Amnion hin-
durchtreten soll; letzteres hiilt er fir unfihig, solche Pro-
dukte zu liefern.

Crédé vertritt in der genannten Abhandlung die
Ansicht, dass bei der hohen Bildungsthitigkeit der foetalen
Zellen in der ersten Zeit der Entwicklung die ,,Entzindung*
nicht in allen Fillen fiir die Entstehung der pathologischen
Fiden notwendig sei. Das Ilauptgewicht legt er eben auf
die ,,plastische Kraft“ des Foetus,

Eine Theorie, die sich von den bis dahin aufgestellten
wesentlich unterschied, wurde von Gurltt) angedeutet,

1) Tond. med. and surg. Journ. 1882, Vol, T, p. 741.

2) An exposition of the sigus and sympt. of pregn. 2. ed. Loud. 1856
p. 633.

3) Lelhrbuch der Geburtshilfe. 8. 395.

4) Medizinische Vereinszeitung in Preussen 1353. No. 3.
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dann aber von Gustav1!) und Carl Braun?) eingehender
behandelt, Nach ihrer Ansicht ,sollen sich durch Faltung
des Amnion Fiaden bilden, die das weitere Hervorkeimen
des schaufel- oder spatelformigen embryonalen Auswuchses
— die Bildung der Iixtremitditen — hindern, oder Teile
davon ablosen; die neben abgelosten Gliedern vorfindlichen
Ligamente scien daher nicht als Entziindungsprodukt des
Amnion, -sondern als ein abnorm geformter Teil des Amnion
selbst zu betrachten.* Zu geringe Menge des Fruchtwassers
oder zu spite Absonderung desselben soll die hiufigste
Ursache dieser Veriinderungen sein.

Dieser Ansicht schlossen sich Friedinger?),
Rokitansky u a. an. Auch C. Tleckert) spricht sich
gegen die Deutung als Entziindungsprodukte aus. Fiarst
hilt in der erwihnten Abhandlung eine endgiltige LEnt-
scheidung zu jener Zeit nicht for moglich; dazu bediirfe
es vor allem noch eingehender pathologisch-anatomischer
Untersuchungen der fraglichen Neubildungen in den ver-
schiedensten Entwicklungsphasen. Ir glaubt indessen, die
ganzen Vorginge durch ecine plastische Verklebung kom-
biniert mit Bildungshemmung des Amnion ohne Zuhiilfe-
nahme der Entziindung erkliren zu konnen,

Kiistners) erklart in seiner Arbeit als eine neue Iint-
stehungsweise amputierender amniotischer Striinge das
Zerreissen und die Ablosung des Amnion vom Chorion.
Neu ist diese Entstehungsweise nur fiir die ,amputierenden®
Stringe; denn vorher hatte schon G. Braun auf dieselbe
hingewiesen. In den von ihm beschriebenen Fillen kam
es zur Compression der Nabelschnur.

Wenn auch die Theorie, welche die foetale LEnt-

1) Zeitschrift der Ges. d. Wiencr Arzte 1884, Hft. 9 und in den Med.
Jahrbiichern Wien 1862.

2) . Braun im Lehrbuch der Geburtshilfe. Wien 1857, 3. 570.

3) Zeitschritt der Gesellschatt der Arzte vu Wien. Sitzungsprotokoll 1856,

4) Klinik der Geburtskunde. 2. Bd. Leipzig 1864. 3. 227,

) Loe
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zitndung mit plastischem Exsudat als Entstehungsursache
der amniotischen Stringe annimmt, besonders in der letzten
Zeit mehr zur Geltung gekommen ist, so taucht sie doch
schon ebenso frith als die iibrigen Theorieen auf  welche
die Entziindung ausschliessen.

Simpson spricht zwar auch wie Montgomery
von Lymphe, die durch Organisation jene Neubildungen
liefert, liasst diese Lymphe aber durch Entziindung der
allpemeinen Decken des Foetus entstehen.

Nach Griatzer?t) ,sind die nicht seltenen Iint-
zindungen der Haut und der inneren Organe des Foetus
in der hdher gesteigerten produktiven Thittigkeit des
Ioetallebens oder in der mannigfaltigen Metamorphose des
Blutgetisssystems der Frucht begrindet“.

Simonart?) hat die Vorstellung, dass sich sowohi
in der Haut der Frucht als auch in den Eihiuten ent-
zundliche Geschwiire bilden kdnnen, die dann zu Ver-
wachsungen fahren. Auch Friedrich Beers) weist auf
die Bedeutung der Entzindungen ftr die Entstehung von
Missbildungen hin. Aus der Arbeit von Henn igt), in der
er den mikroskopischen Befund der Neubildungen mitteilt,
geht he vor, dass auch er Anhiinger der Entziindungstheorie
ist; und zwar liefern nach ihm ,zu den Nebenbidndern im
Ei zuweilen dic Haut des Embryo, jewecilig die Eischale,
in ctlichen Fillen jede der beiden Flichen den Stoft™.

Horen wir endlich das Urteil Virchows? iber
diese I'rage, so lautet dieses mit aller Entschiedenheit fir
die Entziindungstheorie, Er sagt: ,Verwachsungen an
der Oberfliche sonst ausgebildeter Kinder [eines Teiles
des Kopfes oder des Rumpfes mit einem Teile der Eihaut|
sind immer auf entzindliche Prozesse im lLaufe des in-

1) Die Krankhciten des Foetus. Breslau 1837, 8. 68.

2y Archiv de la med. Belg. 1846, pag. 118 (L ¢.)

3) Beitrdge zur Lehre von den Missgcburten. [naug.-Dissertation
Zirich 1850.

4) L e

5) Berliner klin. Woebenschrift. 28, Mirz 1870 No. 18.

D
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trauterinen Lebens zurtickzufithren. Die foetalen Int-
zandungen breiten sich ungleich weiter aus, als das wihrend
des extrauterinen Lebens der Fall ist. Wir konnen in Fillen,
wo Verwachsungen an der Oberfliche des Kérpers mit benach-
barten Teilen stattgefunden haben, mit Sicherheit die Pro-
dukte des entziindlichen Prozesses demonstrieren.®

Ihm stimmt im wesentlichen Ahlfeld bei, der durch
Sammlung zahlreichen Materials und eingehende Unter-
suchungen zu gleichem Resultat gelangt ist. Seine Ansicht
fasst er in folgenden Satz zusammen: ,,Als Ursache fir
alle weiter unten zu beschreibenden Missbildungen ist nun
ein Entzindungsprozess anzuschen, welcher das gleich-
miissige Abheben des Amnion von der Korperoberiliche
verhindert, Verwachsungen beider aneinanderliegender
Membranen bald in grosserer, bald in geringerer Ausdehnung
veranlasst und bei weiterer IFillung der Amnionhohle mit
Wasser zu den verschiedenartigsten Storungen in der Ent-
wicklung fithren muss.*

Ich lasse jetzt die Beschreibung der Frucht tolgen,
und zwar werde ich zunichst zur Erklirung beiliegender
Tafel eine allgemeine oberflichliche Schilderung entwerfen,
um dann genauer auf die einzelnen Teile einzugehen.

Eine Anamnese tiber den Gesundheitszustand der Mutter,
tiber den Verlauf der Graviditit und tiber den Partus zu
erheben, war im vorliegenden TFalle unmaoglich.

Die Frucht ist weiblichen Geschlechts; sie wiegt mit
der Placenta, mit der sic infolge der Kiirze und Straftheit
des Amnion und infolge amniotischer Verwachsungen test
verbunden ist, 680 gr. lhre Linge betrigt 16 cm; doch
entspricht dieses Mass durchaus nicht der eigentlichen
Fruchtlinge, sondern nur die Enfernung von der Schulter-
hohe bis zum linken Knie. Eine andere genauerc Messung
lisst sichi nicht ausfithren wegen der hochgradigen Ver-
lagerungen der einzelnen Korperteile, wodurch Schulter
und linkes Knie zu den extremsten Teilen der Frucht in
ihrer L’Angsausdehnung geworden sind.




Dic Haltung des Kopfes kann man sich am anschau-
lichsten so entstanden denken, dass man sich vorstellt,
derselbe habe sich zunidchst um 1 R nach links gedreht,
darauf sich um 1 R dorsal flectiert, so dass das Hinter-
haupt auf die rechte Schulter zu liegen kommt, und endlich
aus letztarer Haltung sich um 2 R nach der Richtung der
linken Gesichtshalfte hin, oder was dem im vorliegenden
Falle entspricht, nach dem Riicken der Frucht zu geneigt,
so dass jetzt die linke Wange den Riicken beriihrt, das
Gesicht nach unten und der Scheitel nach der rechten
Seitenkante der Frucht hin gerichtet ist. Der so verlagerte
Kopf  zeigt einen grossen Gehirnbruch und eine
Spaltbildung der Oberlippe und des Oberkiefers. Beide
Missbildungen sind sowohl mit dem Amnion, welches nach
ganz kurzer Entfernung auf die Placenta tbergeht, als
auch mit der Haut der rechten Seitenkante der Frucht
verwachsen.

Der Schultergiirtel ist der Verlagerung des Kopfes
im wesentlichen gefolgt, sodass beide oberen Extremititen,
die ausserdem verschiedene Entwicklungsstorungen zeigen,
ebenfalls auf dem Riicken liegen; und zwar entspricht die
linke der rechten Rumpfseite, die rechte der linken Rumpt-
seite.

Von den Schultern bis zu den Knieen erscheint der
Korper der Frucht ziemlich gestreckt.

Besonders auffallend sind die Verdnderungen aut der
Ventralscite des Rumpfes. Nur die untere Lldlfte der Bauch-
héhle zeigt einen hiiutigenVerschluss,wihrend die oberel lalfte
derselben sowie die untere IIalftc der Brusthoéhle wvoll-
kommen offen sind, sodass sowochl der grosste Teil der
Baucheingewecide als auch das Ilerz und die unteren L.ungen-
abschnitte frei zu Tage liegen.

An den distal von den Knieen gelegenen Teilen im-
ponieren wie an den oberhalb des Schultergirtels gelegenen
neben mancherlei Lntwicklungsstdorungen vor allem die

hochgradigen Verlagerungen,




14 —

Der rechte Fuss ist durch ein festes Ligament mit
der Ilaut der rechten Hiifte und dem Amnion verwachsen.

Wir wollen nun zur genaueren Untersuchung der
Missbildung in ihre Einzelheiten schreiten.

An dem Kopfe lasst sich ein fast vollstindiges Fehlen
des knochernen Schiadeldaches konstatieren. Nur rechts
hinten und unten findet sich eine von der Schidelbasis
etwa 2 cm vertikal sich crhebende und dann medianwiirts
rechtwinklig umgeknickte Knochenplatte, welche wohl der
rudimentiir entwickelten Schuppe des Ilinterhauptbeins, resp.
derjenigen des rechten Schlifenbeines entsprechen diirfte.
Uber dieser Knochenplatte zeigt die Kopfhaut normale
Beschaffenheit und wohlentwickelten Ilaarwuchs. Etwa in
der Mittellinie des Kopfes stilpt sic sich dann halbkugelig
nach aussen vor und bildet die Wand des stark apfel-
grossen die ganze linke Schidelhillfte cinnehmenden Gehirn-
bruchs. Derselbe ist collabiert, |wahrscheinlich infolge
artificieller Eréffnung], durfte sich aber in gefilltem Zu-
stande wenigstens 5cm iiber dem mit kndcherner Schale
und normaler Kopfhaut versehencn Teile des Schidel-
daches erhoben haben. Die Haut des Hirnbruches ist von
spitrlichen Wollhirchen bedeckt und von teils braunroter,
teils schmutzig grauer Farbe. An der Basis desselben be-
steht auf der linken Seite zum Teil auch noch hinten und
vorn dic genanute teste Verwachsung mit dem Amnion.
Nach vollkommner Eréffnung des Bruches {findet man als
Inhalt braunrote hiutige Gebilde, welche zum grossten
Teil der Innenfliche des Bauchsackes resp. der Schidel-
basis anliegen, oder aber an dieser teilweise befestigt, in
die Hohle hineinragen. Ihrem Volumen nach konnen sie
nur den geringsten Teil des Bruchinhaltes ausgemacht
haben, wihrend der bel weitem grosste Teil hdochst wahr-
scheinlich aus Flissigkeit bestand, die nach Eroffnung des
Sackes abgeflossen ist. An der Schidelbasis setzen sich
diese IHaute in das Foramen occipitale magnum fort.
Letzteres liegt nicht wie gewdhalich in der Mittellinie der




— 15 —

Basis cranii, sondern ist bedeutend nach rechts verlagert,
Dieses Verhiltnis ist durch eine starke Verschmiilerung
der rechten Hilfte der Basis cranii bedingt. Die Linge
der Schadelbasis betriigt 7 cm, ihre Breite 5 cm.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen die
oben genannten hautigen Gebilde die Struktur eines locke-
ren, von zahlreichen erweiterten Gefissen durchzogenen
Bindegewebes ; sie diirften wohl als veranderte Pia anzu-
sprechen sein. Auch die Wand des Bruches zeigt unter dem
Mikroskop einen ganz enormen Reichtum an weiten Getissen,
die in cinem derberen, an der Aussentliiche von ciner diinnen
Epidermisschicht bedeckten Bindegewebe liegen. Im Fo-
ramen magnum finden sich ausserdem  graurdtliche tein
kornige Massen, die man bei der mikroskopischen Unter-
suchung als teils kérnig teils fettig degenerierte nervise
Elemente erkennt.

Das Gesicht, liegt in seiner rechten Hilfte |a
frei vor, wihrend, wie oben beschrieben, die linke
Hialfte dem Gesiss anliegend und durch amniotische Striinge
in dieser Lage fixiert, verdeckt ist:es misst vom Supraorbital-
rande, der die oberste Grenze darstellt, bis zum Kinn 6t cm.
Die Haut der rechten Gesichtshiltte ist besonders in ihren
oberen Teilen stark nach links verzogen, gespannt und
teilweise gewulstet. Die lLiddftnung ist kaum linsengross.
: Der tiefliegende Bulbus ist von langlicher Form und nur
rudimentiar entwickelt. Das Kiun und die Submaxillar-
gegend springt stark keiltormig nach unten vor. Mund
und Aussere Nasendilnung bilden eine etwa 4 cm lange und
] cm breite vertikale spaltformige Offnung. (b). Dieselbe
ist mach unten von der Unterlippe, nach links von der
stark nach oben ausgezogenen linken Ililfte der Ober-
lippe, nach rechts von der rechten Iilftc der Oberlippe
und dem cbenfalls stark nach oben gezogenen rechten
Nasentliigel begrenzt. Nach oben liuit sie ohne scharfe
Grenze auf das hier fest angewachsene Amnion aus. Das-
selbe ist am rechten Nasentliigel, am kndchernen Oberkieter,

:
:
‘
§
|




——-———-T

— 16 —

an einem Rudiment des linken Nasenfliigels, welches zwei

kleine 1Tauteinstillpungen als Andeutungen der Nasenlocher

zeigt, und an dem oberen Ende der nach oben verzogenen

linken Oberlippe befestigt und gelt teilweise nach kurzem
Verlauf auf die Placenta iiber, wihrend ein derber Strang

im Bogen zur rechten Llitfte und zum rechten Fuss herabzieht

In dem unteren Teile der genannten Offnung sieht man die

aut ihre rechte Seitenkante gestellte Zunge |c] etwas hervor-

ragen; weiter nach oben liegt der von cinem senkrechten

Spalt durchsetzte Oberkiefer frei. Dieser Spalt erstreckt

sich, wie man nach moglichst weiter C)i'fnung des Mundes
constatieren kann, durch Oberkiefer, harten und weichen
Gaumen, und zwar scheint er genau in der Mitte zu liegen.

Zu beiden Seiten haben die angedeuteten Gaumenplatten
gleiche Breite. Das Ziapfchen sitzt am hintern Ende der
rechten Gaumenplatte. Der Spalt wird von eciner ziemlich
breiten Knochenplatte, welche eine Fortsetzung der Schiidel-

basis nach unten darstellt, iberwdlbt. Nach beiden Seiten

liuft dieselbe in zwei schrilg nach unten gerichtete Knochen- :
lamellen aus, welche mit ihrer nach aussen gerichteten Con-
cavitit die innere Wand der beiden Nasenhohlen bilden. |
Letztere sind infolge der Breite des beschriebenen Knochens
otwa 1 cm von einander entfernt. Das vordere Ende der
rechten Nasenhohle ist von aussen sichtbar; die linke
Nasenhohle liegt etwas hoher als die rechte.

Die linke Gesichtshilfte ist, ohne die amniotische
Verwachsung zu zerstoren, nur schwer sichtbar. Sie ist
durch dieselbe fest gegen den linken Arm, den Ricken
und das Gesiiss gezogen. Sucht man die Verwachsung zu
durchschneiden, so zeigt sich, dass diesc kein einfaches
strangartiges Gebilde, sondern eine flichenhafte hiiutige Aus-
breitung darstellt, von der man bisher nur den vorderen
scharfen Rand [d] sah: dieselbe stellt in der oben be-
schriebenen und aus der Zeichnung ersichtlichen Haltung
des Kopfes eine ununterbrochene Verbindung der Kopthaut
mit derjenigen des Rumpfes dar. Man kann sich dies am
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besten so vorstellen, dass man sich denkt, die Kopfhaut
der linken Seite habe sich auf dem Scheitel nicht mit der-
jenigen der rechten Seite vereinigt, sondern gehe, sich
nach aussen umschlagend, in die Haut der rechten Seiten-
kante der Frucht iiber. Und zwar steht die Haut des
Hinterkopfes mit der des Nackens in Verbindung, die
weiter nach dem Vorderhaupt zu folgenden IMautpartieen
gehen successive in immer weiter nach unten befindliche
Hautabschnitte der Seitenkante der Frucht Gber, bis sie
endlich in jenem Strange ihren Abschluss {inden, welcher
von der Oberkieferspalte zur Aussenfliiche der rechten Hufte
zieht, sich hier tecilweise belestigt und sich dann als eine
Bricke bis zum rechten Fuss fortsetzt. Die hiiutige Ver-
bindung hat auf ihrer dem Fruchtkorper zugewandten Fliche
vollkommen das Aussehen von normaler Korperhaut,
withrend iber ihre nach aussen gerichtete Fliache die Eihiute
hinwegziehen und teils lose teils fest mit ihr verbunden
sind. Auf beigegebener Zeichnung wird die Aussenfliche von
der Placenta (e} uberlagert. Nach Durchtrennung dieser
hiutigen Verbindung ist es moglich, die linke Kopf- und
Gesichtshilite, sowie die Gegend, welche der rechten
Schulter entspricht, zu iiberblicken. Ein knodchernes
Schadeldach fehlt links vollkommen. Die linke Gesichts-
hillfte erscheint platt gedriickt. An Stelle des linken Auges
findet man eine etwa 1 cm lange schlitzformige C)ﬂ'nung
im Integumentum. Der DBulbus liegt sehr tief in der
Orbitalhtthle, ist aber sonst normal entwickelt. 1,5 cm
oberhalb der Liddffnung findet sich eine zweite der ersteren
parallel und ebenfalls | cm lang; unmittelbar tber ihr
beginnen die Haare. DBeim Sondiren gelangt man durch
diese C)ﬁnung direkt in die Schidelhdhle dicht tber der
Schidelbasis. Nach hinten schliesst sich an die Oﬁ'nung
eine tiefe Furche an, die dic Il.inie darstellt, in welcher
sich die Kopfhaut nach aussen umschligt. Oberhalb des
E hinteren Endes derselben hat die Ilaut die rotbraune Farbe
i der Wandung des Hirnbruches und geht allmihlich in
letztere iiber.

D
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Die oben beschriebene, 1.5 cm oberhalb der Lidéftnung
gelegene, in die Schidelhohle fuhrende spaltférmige
Offnung setzt sich nach vorn zu in eine circa I cm lange
Hautfurche fort. Dieselbe wird an ihrem vorderen Ende
von einer scharf begrenzten Hautbriicke iiberdacht und
setzt sich unter dieser Briicke, wie sich durch Sondieren
konstatieren lisst, in die linke Nasenhohle und in eine von
den am oberen Ende des Oberkieferspaltes befindlichen
Tautdoffnungen fort, die wir als Nasenodffnungen ansprachen.

Die linke Ohrmuschel ist fest gegen den linken Ober-
arm gepresst und infolgedessen vollkommen nach unten
umgeklappt.

Von der Ausbildung eines Halses kann man im vor-
liegenden Falle kaum sprechn. Der Schultergiirtel schliesst
sich fast unmittelbar an den Ilals an. Wenn man den
Kopf authebt, so sicht man in der Tiefe des vom Kopt und
Rumpt gebildeten Winkels beide Teile durch eine schmale
Furche abgesetzt, welche den Ilals andeutet. Die Ur~
sprungsstellen beider Arme liegen nur 2,5 cm von einander
entfernt.

Der rechte Arm (f) stellt ein 6 cm langes, durch-
schnittlich 1 c¢m breites flossenformiges Gebilde dar, an
dem keine Differenzierung in Oberarm, Unterarm und
Hand zu erkennen ist. An seinem distalen Ende trigt er
zwei braunrot verfirbte fingerartige Prominenzen,  An der
Aussenseite des Armes, etwa seiner Mitte entsprechend,
lisst sich eine linsengrosse Stelle warnehmen, an der die
LIaut ein teils graugriines teils mehr briunliches leicht trans-
parentes Aussehen hat. Der linke Arm der Frucht, welcher
bei der abnormen Haltung derselben bis iber die Mitte
des Unterarms hinaus vom Kopt verdeckt ist, ubertrifft
den rechten bel weitem an Liange und Umfang. Er ist
durch die Einklemmung zwischen linker Gesichtshilfte und
Rickenfliche der Frucht vollkommen platt gedriickt, Seine
Linge betrigt 11 cm, die Breite durchschnittlich etwa
3 cm, die Dicke 1 — 1,5 cm. Oberarm, Unterarm
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und Hand sind deutlich abgesetzt. Die Hand (g) beriithrt
mit den 4 platten Fingern, von denen zwei fast vollkommen
verwachsen sind, die linke Fusssohle. Die obersten
Epidermisschichten des Armes sowie der Hand sind teils
abgestossen, teils lassen sie sich leicht abziehen.

Die Verdrehung des ganzen Fruchtkorpers ist haupt-
siichlich in der Brustwirbelsiiule erfolgt. In die Tlalswirbel-
siiule ist hochstens die Uberstreckung um 1R zu verlegen.
Bei dieser Verkriummung der Wirbelsiule und mit ihr des
ganzen Thorax ist eine Entwicklung der rechten Rippen
bis auf einzelne kleine Rudimente vollkommen ausgeblieben,
withrend die linken Rippen sich flach nach der Seite er-
strecken und vor sich, also der Ventralseite des Frucht-
korpers entsprechend, die freiliegenden Brusteingeweide
zeigen.

Das Brustbein fehlt vollstindig.  Die Wirbelsiiule
stellt, da die rechten Rippen fehlen, die rechte Seitenkante
der Frucht dar. Sie ist infolge der ihr entsprechenden
Convexitiit der IFruchtkriimmung verhiltnismiissig lang;
dagegen ist die linke Seitenkante ganz autfallend kurz,
Sie wird von den Enden der linken Rippen gebildet und
endigt nach nben in der rechten Achselhdhle.

In der linken Achselhohle beginnt in der Lage wie
sic die Frucht einnimmt, eine tiefe Furche, die schriig
iiber den Riicken zum linken Darmbeinkamme verliuft.
Sie stellt den Knickungswinkel dar, welcher sich gleichsam
durch das Uberschlagen des Oberkorpers nach hinten ge-
bildet hat Die Gegend links oberhalb dieser I.inie (vom
Beschauer aus gesehen) gehort der Vorderseite der Frucht
an, wihrend rechts und unten der eigentliche Riicken liegt,
oder richtiger die linke Riickenhilfte, da eine rechte in-
folge des Fehlens der rechten Rippen nicht vorhanden ist.

An der Vorderseite der Frucht etwa 2 cm unterhalb
des Schultergiirtels sowie an der linken Thorax-Seite geht
die normale #dussere Haut mit einer unregelmissigen Grenze
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in ein Gebilde iuber, welches das Aussehen einer ctwas
derben serdsen Ilaut hat. Dieselbe steht in inniger Be-
ziehung zu dem DPericard, der Pleura costalis und dem
serisen Uberzug der Leber und setzt sich nach rechis
kontinuierlich in das Amnion fort

Das Herz |h] liegt, da der Abschluss des Herz-
beutels nach vorn fehlt, frei zu Tage. Teilweise ist dieses
Freiliegen allerdings durch kiinstliche Entfernung eines
Teils des genannten hiutigen Gebildes bedingt. Form und
Avrchitectur des Herzens zeigen keine Abweichungen von
der Norm. Dasselbe gilt von den grossen Getiissen.

Rechts vom llerzen, dicht hinter der obengenannten
hitutigen Ausbreitung, zum Teil mit ihr verwachsen, liegt
unmittelbar auf der Wirbelsiule die rechte Lunge als ¢in
braunrotes, derbes, luftleeres Organ.

Die linke Lunge liegt mchr in der Tiefe vor den
linken Rippen; sie ist von derselben Beschaffenheit wie
die rechte, zeigt indess keine Verwachsungen mit der Um-
gebung.

Das Zwerchfell ist nur durch Duplicaturen der Serosa
der Korperhohlen, welche sich von der Korperwand er-
heben, angedeutet, so dass Brust- und Bauchhohle in weiter
Communication stehen.

Die Leber (i) liegt vollstandig frei. Sie ist in durch-
aus typischer Weise vermittelst der verschiedenen Peritoneal-
Duplicaturen befestigt. Der serdse ﬁberzug ist zart und
dinn. Die DBreite der Leber betrigt 7 cm; ihre IHohe
etwa 3 cm: ihre Tiefe 4 cm. Das mikroskopische Bild
der Leber zeigt zahlreiche Hamorrhagieen. Die Gallen-
blase ist langgestreckt und leer. Der Magen ist von ent-
sprechender Grosse; seine Winde liegen dicht an einander.
Am Magen hangt durch eine Peritoneal-Duplicatur befestigt
die 3 cm lange, 1,5 cm breite, 0,6 cm dicke Milz. Kapse]
und Parenchym bieten nichts Bemerkenswertes Dasselbe
gilt vom Pankreas. Das #usserst zarte Netz ist durch
manuelle Insultationen vielfach zerrissen.




An den Magen und das Duodenum schliesst sich, voll-
kommen frei zu Tage liegend, das Convolut der Diarme an.
Sowohl Diinndarm  wie Dickdarm sind an dem ge-
meinsamen ziemlich langen Mesenterium frei beweglich,
Die typische Lagerung des Dickdarm fehlt vollkommen.
Derselbe tritt, direkt nach unten verlaufend, entsprechend
dem unteren Ende der radix Mesenterii auf der rechten
Seite ins kleine Becken ein und behilt auch in demselben
cine mehr rechtsseitige Lage bei. Das Rectum ist voll-
kommen durchgingig. An dem sonst zarten Mesenterium
tallen die zahlreichen bhis linsengrossen Lymphdrtsen auf.

Zu beiden Seiten der Wirbelsiule sieht man zwei vom
Peritoneum bedeckte, massige, langgestreckte Organe: es
sind die Nieren und diec ihnen aufsitzenden Nebennieren.
Diec  rechte Niere ist 4 cm lang, 1,5 ¢cm  breit und
I em dick: sie besitzt eine leicht losliche zarte Kapsel
und zeigt deutliche renculire Furchung. Die Zeichnung
der Schnittiliche ist undeutlich; die Farbe gleichmi’lssig
braunrot. Der Ureter ist durchgingig.

Die linke Niere hat eine mehr rundliche Gestalt ; sie
ist 3 cm lang, 2 cm breit und 1,5 ¢cm dick. In allem
tbrigen entspricht sie ganz dem Organ der Gegenscite.
Mikroskopisch lassen sich in beiden Nieren Hamorrhagieen
nachweisen. Die beiden Nebennieren sitzen als unregel-
missig  gestaltete Gebilde von der halben Grosse der
Nieren den letzteren auf,

Nach Durchtrennung des unteren Teiles der Bauch-
decken und-Spaltung der Symphyse lisst sich die Harn-
blase frei legen. Sie ist durch lockeres Bindegewebe mit
den Bauchdecken verbunden und stellt ein kegelformiges
Hohlorgan dar, dessen Spitze bis zu der Gegend reicht, wo
sich normaler Weise der Nabel entwickelt. Die Blasen-
wand ist ziemlich derb; die Schieimhaut blass und glatt.
Die Urethra ist durchgangig.

Neben der Blase verliuft die Arteria umbilicalis
sinistra, die sich, wenn man sie bis zu ihrer Ursprungsstelle
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verfolgt, als eine Fortsetzung der Aorta abdominalis dar-
stellt.

Eine Arteria umbilicalis dextra fehlt.

Der Uterus bildet ein etwa 2 cm langes konisches,
nach unten zu an Umfang zunehmendes, dickwandiges
ITohlorgan, welches nach oben ohne scharfe Grenze in die
eine nur vorhandene Tube ausliiuft. Das abdominale Ende
derselben liegt dicht unterhalb der linken Niere und wird
hier durch eine Peritonealfalte befestigt. Daneben liegt
frei beweglich das vollkommen platte etwa 2 cm lange
Ovarium. Ein ausgebildetes Ligamentum latum fehlt. Das
Peritoneum geht vom Uterus und der Tube iiberall ziemlich
straft’ auf die Nachbarorgane tber. Die Schleimhaut des
Uterus ist zart und bildet quere Falten. Die Portio ist
vollkommen zerklitftet nach Art zahlreicher papillirer

Wucherungen. Dasselbe gilt von der im fibrigen sehr
weiten Vagina,

Die Ungleichheit der beiden Korperhilften ist auch
am Becken ausgesprochen. Auch hier ist die rechte IHilfte
schwiicher als die linke. In der Gegend der Spin. ant.
sup. des rechten Huftbeins ist der oben erwidhnte vom
Oberkieferspalte zum rechten Fuss gehende amniotische
Strang in breiter Ausdehnung befestigt.

Die #usseren Genitalien sind relativ gut entwickelt.
Die kleinen I.abien werden von den grossen nicht ganz
verdeckt. Der Hymen ist deutlich ausgeprigt. Der Damm
ist sehr kurz. Die Anaidfinung stellt eine klaflende etwa
erbsengrosse Offnung dar.

Der linke Oberschenkel (k) zeigt eine normale Ge-
stalt und eine der Grosse der Frucht entsprechende Liinge;
er misst von der Mitte der l.eistenbeuge bis zum Knie
8 cm. Derselbe ist im Hiuftgelenk frei beweglich und be-
findet sich in gestreckter Haltung.

Der linke Unterschenkel ist iin Kniegelenk um einen
Winkel von 1200 flectiert und in dieser Stellung fixiert.
Er besitzt eine Linge von 7 cm und zeigt ausser einer
seitlichen Abplattung keine Besonderheiten,
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Der linke Fuss (1) ist derart dorsalwirts flectiert und
nzch aussen rotiert, dass er mit seinem Dorsum der Aussen-
ftiche des Unterschenkels anliegt. Die LiAnge des Fusses
betriigt ctwa 5,5 cm. Die Zahl der Zchen ist vier, davon
ist die innere deutlich als die grosse zu erkennen. Die
Epidermis ist sowohl an der Planta pedis wie am Dorsum
teils runzlig und gefaltet, teils in grossen Fetzen abge-
stossen.  Ahnliche Verinderungen tinden sich auch am
Ober- und Unterschenkel dieser Seite. FEine besondere
Eigentiimlichkeit zeigen ferner die infolge der beschriebenen
Haltungsanomalien der Extremititen am meisten promi-
nierenden Punkte, nimlich die Gegend der IPatella und des
Malleolus internus, IHier zeigt die Haut an circumscripten
Stellen griinlichgelbe Verfiirbung und einen gewissen Grad
von Transparenz.

Bedeutend hochgradiger sind die Verinderungen auf
der rechten Seite,

Der Oberschenkel (ra) betindet sich auch auf dieser
Seite in gestreckter Haltung; er ist im Haftgelenk be-
weglich, wenn auch weniger als links. Indessen ist er be-
deutend kitirzer und dinner als der linke., Seine Lange
betrigt 6 cm. Dabei hat die Beugeseite mchr das Aus-
sehen der Streckseite und umgekehrt. Diese Verinderung
ist dadurch bedingt, dass im Kniegelenk (n) eine Uber-
streckung um einen rechten Winkel und Fixation in dieser
Stellung besteht.

Der Unterschenkel hat seine natirliche Form fast
vollstandig verloren; er ist nur 4 cm lang und erscheint
nach der Streckseite gekriimmt.

Der rechte Fuss (o) stellt ein 4,5 cm langes, plattes
flossentérmiges Gebilde dar, an dem sich nur zwei eben-
talls plattgedriickte Zchen befinden. Er liegt mit einer
Flache, die dem Dorsum entspricht, der Vorderfliche des
Oberschenkels dicht oberhalb des Kniees an. Von der
Basis der einen Zehe, dic man ihrem Sitze wie ihirer Form
nach wohl fir die grosse halten muss, geht jener schon
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oft genannte amniotische Strang aus. Unten etwa [ c¢m
breit dehnt er sich nach oben zu flichenférmig aus, um
mit seinem vorderen Teil sich an der Aussenfliche des
rechten Hiiftbeins, mit seinen nach dem Dorsum der Frucht
verlaufenden Ziigen an Lippe, Oberkiefer und Nase fest-
zusetzen, wihrend die zwischen den genannten Partieen
verlautenden Fasern direkt ins Amnion sich fortsetzen.
Die Epidermis ist auch an der rechten Extremitit zum
Teil in grossen Fetzen abgestossen. Dasselbe gilt von
den obersten Schichten des eben beschricbenen Stranges.
Auch auf dieser Seite zeigt die Haut an ciner Stelle
iiber dem Condylus externus femoris und dber dem
Malleolus externus gelbgriine Verfirbung und transparente
Beschaftfenheit.

Die mikroskopische Untersuchung der mechrfach er-
withnten transparenten Hautpartieen zeigt einDiinnerwerden
der Epidermis und ein Verschwinden der Hautpapillen.

Es eribrigt nun noch, die Placenta, die Eihiute und
deren Verhiltnis zum Fruchtkoérper, welches bel Be-
schreibung der einzelnen Organe bereits des dlteren er-
wihnt ist, im Zusammenhang zu betrachten.

Die Placenta (e) liegt, wie aus der Zeichnung er-
sichtlich, der linken Kopiseite und der rechten Seitenkante
der Frucht an. Sie hat eine ovale Form, deren lingster
Durchmesser etwa 13,5 cm betragt, wahrend der kirzeste
9,5 cm, die mittlere Dicke etwa 1,0—1,5 cm betragt., Wenn
man die einzelnen durch mehr oder weniger tiefe Furchen
getrennten Placentarlippchen zusammenlegt, so zeigt sich,
dass die Placenta vollstindig ausgestossen ist. Ungefihr
im Centrum derselben findet sich ein etwa haselnussgrosser
derber Knoten; ein zweiter derartiger mehr linglich ge-
stalteter Knoten sitzt am Rande der Placenta. Beide
haben eine braunrote Schnittfliche und sind als Infarcte
anzusprechen.

Sehr verwickelt gestaltet sich der Ubergang der
Korperhaut in die Eihiute.
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Zuniachst muss hervorgehoben werden, dass die Aus-
bildung ciner Nahelschnur vollkommen fehlt, und die
Oberhaut sich an den Grenzen der offen gebliebenen
Korperhoéhlen direkt in das Amnion, d. h. in den Teil des-
selben, der normaler Weise die Nabelschnur umkleiden
sollte, fortsetzt,

Der unterste Teil des Bauches wird nach vorn von
einer Hautplatte begrenzt, die nach oben etwa in der
Hohe, wo der Nabel liegen miisste, mit einem nach unten
convexen Bogen abschliesst. Dieser Bogen endigt nach
links in der I.eberpforte, wihrend er nach rechts in das
Amnion ausliuft. Die genannte [lautplatte zeigt zum bei
weitem grossten Teile, besonders in den nach unten und
links gelegenen Partieen, anniihernd die Farbe und Be-
schaffenheit der normalen Korperhaut, in die sic ohne
scharfe Grenze (bergeht. In den nach oben und nach
rechts gelegenen Teilen nimmt sie allm#hlich ein gelblich
transparentes Aussehen nach Art einer dinnen Kaut-
schuklamelle an und endet nach oben in dem erwiihnten
scharfen Bogen, withrend sie rechts mit der von der rechten
Rumpfkante kommenden IHautplatte gleicher Beschatfen-
heit und mit dem vom rechten Fuss kommenden Strange
zusammenstdsst und sich dann auf die Placenta fortsetzt.
Oberhalb dieser Bauchdeckenplatte liegt der grosste Teil
der LKingeweide frei zu Tage.

Liangs der ganzen rechten Seitenkante der Frucht
bis hinauf zum [interhaupt setzt sich die Haut direkt
auf die unmittelbar daneben liegende Placenta fort. Sie
zeigt durchweg das eben erwihnte gelbliche transparente
Aussehen., Vom Hinterhaupt erstreckt sich dann die
Ubergangslinic der Korperhaut in die amnionartigen
hiutigen Gebilde unterhalb der rechten Schulter auf dic
Vorderseite, um oberhalb des freiliegenden Herzens an die
linke Seitenkante der Frucht zu gelangen und, entsprechend
den vorderen Enden der linken Rippen abwirtssteigend,
schliesslich auf den oberen Rand der Bauchplatte auszulaufen,




Die Beziehungen dieser hiautigen Gebilde zur Pleura costalis,
Pericard und Serosa der Leber sind bei Beschreibung dieser
Teile erwihnt.

Thre Verlautsrichtung geht iiberall nach der rechten
Seitenkante der Frucht. llier findet in ganz unregel-
massiger Weise, indem sich verschiedene Falten und Ver~
dickungen bilden, der chrgang auf die Placenta statt.

In der Bauchhaut verlaufen die Nabelgefisse, und
zwar finden wir die Vena umbilicalis in der linken Hiltte
des zur Leberpforte ziehenden oberen freien Randes; nach
rechts hin entfernt sie sich dann mehr von diesem freien
Rande, kreuzt zweimal die Arteria umbilicalis, um dann
gemeinsam mit ihr in den genannten Verdickungen des
Amnion an den Rand der DPlacenta heranzutreten, sich zu
teilen und in das Placentargewcbe einzudringen. Der Ur-
sprung der Arteria umbilicalis und ihr Verlauf neben der
Blase sind bereits bel den Beckenorganen beschrieben.

Am Rande der Placenta gchen dic hilutigen Gebilde,
deren Ursprung und Beschaffenheit wir oben geschildert,
in die innere Lamelle des dic Frucht in utero einhiillenden
Eihautsackes — das Amnion -- iiber, und zwar derartig,
dass der Placentarrand wallartig die Ubergangsiinie tiber-
ragt. (Placenta circumvallata). Am grossten Teile der
Placentarperipherie liegen diese Verhiltnisse ganz klar, sehr
compliciert sind sie indes an der rechten Fruchtkante, da hier
Placentarrand, Verwachsung von Rumpf- und Kopihaut, die
Umschlagstelle der Koérperhaut in die normaler Weise die
Nabelschnur bekleidende amniotische Hille und endlich die
Fortsetzung der letzteren in das inncre Blatt des Eihaut-
sackes -— das eigentliche Amnion — ganz nahe bei einander
liegen und mehr oder weniger mit einander verwachsen sind.

Vom Eihautsack ist nur ein geringer Teil vorhanden;
jedoch ist aus diesem schon mit einiger Sicherheit zu kon-
statieren, dass der ganze Sack sehr klein gewesen ist, so
Chorion dass er die Frucht test umschlossen hat. Amnion und
sind tast {berall leicht zu trennen und nirgend verdickt,
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Bei der mikroskopischen Untersuchung der Uber-
gangspartieen der Korperhaut in die amnionartigen serdsen
Hiute beobachtet man ein allmihliches Diinnerwerden der
Epidermisschicht, ein Schwicherwerden der Papillen; die
Haarbalge und Schweissdriisen werden immer seltener; die
Cutis diinner, die Tela subcutanea verschwindet; schliesslich
bleibt nur eine diinne Bindegewebsschicht, von einer ein-
fachen Zelllage bedeckt, iibrig. —

Wir wollen jetzt sehen, ob und wieweit wir die vor-
liegenden Missbildungen in die Reihe der bisher be-
schriebenen einreihen konnen, resp. welche Besonderheiten
sie uns darbieten.

Die Frage: ,Sind simtliche vorhandene Deformititen
einc Folge amniotischer Verwachsungen?¢ mochte ich mit
»Ja“ beantworten. Vorausschicken will ich, dass der Name
ramniotische Verwachsungen® nicht ganz zutreffend ist. Es
handelt sich vielmehr umVerwachsungen irgend welcherniher
oder entfernter gelegenen Stellen des urspriinglichen Ectoderm
(Iornplatte), mit welchem das aussere Blatt des Mesoderm
(Hautfaserplatte; verbunden ist. Ilieraus folgt, dass ent-
weder Amnion mit Amnion, oder Amnion mit Korperhaut,
oder endlich Korperhaut mit Korperhaut verwachsen sein
konnen. Alle drei IFormen liegen in dem von mir be-
schriebenen Falle vor.

Als Verwachsungen von Amnion mit Amnion sind
die Faltungen =zu betrachten, welche sich in den vom
Fruchtkdrper zur Placenta ziehenden Hiuten finden. Eine
Combination von Verwachsung des Amnion mit Korper-
haut, sowie einzelner Stellen der Kérperhaut unter sich, ist
die pag. beschriebene ,amniotische Verwachsung®, um
bei diesem alten Ausdruck zu bleiben. Sie halte ich far
dic Ursache sdmtlicher vorhandener Bildungsanomaulieen.

Da diese Verwachsung auf der dem Fruchtkorper zuge-
wandten Seite das Ausschen der Kérperhaut hat, so konnte man
die Frage autwerfen: ,Handelt es sich in diesem Falle um eine
primire Verwachsung der Korperhaut mit der Korperhaut



oder mit dem Amnion?“ Abgesehen davon, dass es meines
Erachtens iiberhaupt nicht zuliéissig ist, einen so strengen
Unterschied zwischen Korperhaut und Amnion, zweier in
bezug auf ihre erste Anlage gleichartiger Gebilde , zu
machen, wenn es sich um Vorginge handelt, die wir in
die erstcn Wochen der intrauterinen Entwicklung verlegen,
ist in diesem IFalle ein solcher Unterschied noch weniger
durchzufithren, da die Verwachsung solchen Korperstellen
entspricht, wohin wir den entwicklungsgeschichtlichen Uber-
gang der Korperhaut in das Amnion verlegen miissen,
Ich meine hiermit die von der rechten Seitenkante aus-
gehende Secitenkappe des Amnion. Ich bin der Ansicht,
dass dicse Seitenkappe in einem frithen Entwicklungsstadium
mit der Kopf- und Gesichtshaut verwachsen sei, dass im
Anschluss daran, da intolge der Verwachsung das Amnion
durch das sich entwickelnde IFruchtwasser nicht abgehoben
werden konnte und deshalb dem schnell fortschreitenden
Wachstum der Frucht nicht folgen konnte, Kopt und rechte
Seitenkante einander immer niher geriickt seien, bis sie
schliesslich dicht bei einander lagen. Spiiter hat dann die
Verwachsung  die Beschatfenheit der Kérperhaut ange-
nommen. Der auf beide mit einander verwachsenen Teile,
welche infolge ihrer Wachstumsrichtung das Bestreben haben,
sich immer mehr von einander zu entfernen, wirkende
Zug und der Druck, den der kleine sich nicht in normaler
Weise ausdehnende liihautsack hervorbrachte, erkliren alle
vorhandenen Missbildungen.

Die Cheilo-Gnatho-IPalato-Schisis ist sicher als eine
Folge des auf den Oberkieferfortsatz |besonders den linken|,
sowie auf den Stirnfortsatz nach links oben wirkenden
Zuges anzuschen. Ich méchte sagen: man sicht es der
Configuration der ganzen Bildung an, dass diese Teile in-
folge der bestehenden Spannung sich nicht in typischer
Weise vereinigen konnten.

Die weite Entfernung der beiden Nasenhohlen von
einander ist dadurch bedingt, dass der Stirnfortsatz sich




nicht zu seiner normalen Form als schmale, sagittal gestellte,
die beiden Nasenhohlen trennende Knochenplatte (Nasen-
scheidewand) entwickelt hat, sondern seine urspriingliche
breite Gestalt beibchalten hat. Die Verlagerung der linken
Nasenhohle nach links oben ist ebenfalls durch den ge-
nannten Zug verursacht. Dass unter diesen Verhiilt-
nissen auch die knécherne Adussere Nase, welche aus dem
vordersten Teile des Stirnfortsatzes hervorgeht, in ihrer
Ausbildung gehiemmt und von ihrer typischen Wachstums-
richtung nach vorn unten abgelenkt und nach vorn oben
verzerrt ist, wird ohne weiteres einleuchten. Die bei der
Beschreibung der Frucht erwithnten schlitzformigen Off-
nungen am vorderen Rande der amniotischen Verwachsung
dicht tber deren Verbindung mit Lippe und Oberkicfer,
sowie diec oberhalb des linken Auges parallel mit diesem
belindliche Furche dirften sicher durch eine DBildungs-
hemmung der linken Ilaltte der hiutigen Nase bedingt
sein.  Selbst die Lage der Zunge, deren linke Seitenkante
gehoben ist, halte ich fir eine Folge des Zuges nach links
oben.

Die Entstehung von Gehirnbriichen durch Zug am-
niotischer Biander ist eine bekannte Thatsache. Immerhin
ist dieser IFall dadurch bemerkenswert, dass die Bildung
cines kndchernen Schadeldaches bis auf einige Rudimente
vollkommen unterblieben ist, und die ganze Gehirnhohle
einen grossen Bruch darstellt.  Die Entstehung dieser Miss-
bildung hat man sich folgendermassen vorzustellen: Durch
den Zug an der Wandung der Gehirnhohle nach links und
hinten kam es zu Hydrops ex vacuo, zum Gehirnbruch,
weiter zur Agenesie des kndchernen Schildeldaches, ferner
zur Auszichung der linken Hilfte der Schidelbasis und zur
Verschmiillerung der rechten.

Die Umkrempelung der linken Ohrmuschel ist eine
cinfache FFolge des Druckes gegen den linken Arm.

Derselbe Zug hat, wie wir dies schon vorher cr-
withnten, die auf der Zeichnung sichtbare Haltung des
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Fruchtkorpers hervorgebracht, indem er Ials- und Brust-
wirbelsidule nach links drehte und nach hinten beugte. Er
hat auch die linken Rippen durch diesec Torsion nach der
linken Seite ausgezogen und von ihrer Wachstumsrichtung
nach vorn abgelenkt; ebenso wie er die Entwicklung der
rechten Rippen, gegen deren Wachstumsrichtung er direkt
wirkte, fast vollstindig unterdriickt hat.

Durch Zug des von der rechten Iliifte zum rechten
Fusse ziehenden Stranges ist die Tlyperextension im Knie-
gelenk, die Kriimmung des Unterschenkels und die flossen-
formige Auszichung des Fusses bedingt.

Wihrend ich die bisher erwihnten Deformitiiten auf
direkte Einwirkung der amniotischen Verwachsung beziehe,
mochte ich den noch fehlenden Teil als indirckt durch
jene Verwachsung bedingt hinstellen, indem dieselbe die
Entfaltung  des EFihautsackes =zu seiner normalen Grosse
und Form verhinderte. Ob auch mangelhafte Absonderung
des Fruchtwassers und Faltungen des Amnion abnorme
Kleinheit des Eisackes bewirken konnen, mag dahingestellt
bleiben; jedenfalls mochte ich auf die Verwachsung mit
dem Fruchtkérper das Hauptgewicht legen. Infolge der-
selben ist in unserm Falle das Amnion in seiner Tendenz
nach dem Mittelpunkt der Ventralseite der Frucht hinzu-
wachsen und so den Schluss der Kérperhohlen zu ermog-
lichen und die Nabelschnur zu umkleiden, behindert worden;
und da die Verwachsung von so excessiver Ausdehnung
ist, so ist sowohl Bauchhohle wie Brusthdhle zum grossten
Teile offen geblicben. Eine andere TIFolge der Kleinheit
des Eihautsackes besteht in der festen Umschliessung des
Fruchtkorpers durch denselben. Man bekommt bei DBe-
trachtung der Frucht den Eindruck, als ob alle Teile so
gelagert seien, dass sic den moglichst kleinsten Raum ein-
nehmen, oder, was dassclbe ist, als ob ein bestimmter vor-
handener Raum nach Mboglichkeit ausgenutzt sei. Dieser
Gesichtspunkt ist bei Erklirung des Ganzen von besonderer
Wichtigkeit. Verkriimmungen, Verlagerungen und Com-
pressionen sind auf diese Weise bedingt.
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Das Rudiment des rechten Armes ist unter das Kinn
gedrickt worden. Ganz charakteristisch nach dem Princip
der Raumeinschrankung ist die auf der Zeichnung sicht-
bare Verkriimmung und Lagerung des linken Beines. Die
des rechten ist durch Zug des oben beschriecbenen Stranges
und durch Druck des Eisackes beeinflusst. Selbst auf die
Verlagerung des Kopfes und auf seine seitliche Compression
durfte dieser Druck von Einfluss gewesen sein. Ich
schliesse dies aus dem Umstande, dass die rechtie Ohr-
muschel platt gegen den Kopt gedriickt erscheint.

Ein zweiter interessanter allgemeiner Gesichtspunkt
ist der, dass mit Ausnahme des Gesichtes die ganze rechte
Korperhilfte schwiicher entwickelt ist als die linke. Auch
dieser Zustand erklirt sich als halbseitige Hemmungsbildung
dadurch, dass gerade die rechte Korperhitlfte am meisten
durch Druck und Zug beecinflusst ist, wie dies aus der
Darlegung der Entstehungsursachen der einzelnen Miss-
bildungen, zum Teil auch schon aus der DBetrachtung
der Zeichnung hervorgeht. Dass dieser mangelhaften Ent-
wicklung der rechten Korperhilite ein IFehlen der rechten
Umbilikal-Arterie, des rechten Ovarium und der rechten
Tube entspricht, ist sehr interessant. Ich mochte diesen
Zustand far keine zutallige Coincidenz halten. Vielleicht
ist auch die Ursache hierfiir in dem schwereren Betrotfen-
sein der rechten Korperhalfte durch entwicklungshemmende
Momente zu suchen. Fur die von mir angefithrite Theorie,
dass die Bildungs-Anomalieen derjenigen Teile, welche keine
anmiotischen Verwachsungen zeigen, resp. zu solchen in
Beziehung stehen, durch die Enge des LEihautsackes be-
dingt seien, sprechen die an den verschiedensten prominieren-
den Punkten der Arme und Beine befindlichen transparenten,
atrophischen Hautstellen, die wohl kaum anders als durch
Druck des Eihautsackes bedingt anzusehen sind. Endlich
spricht fiir die Compression durch den engen Lihautsack
der Umstand, dass die Beine und die linke Hand so an-
einander gepresst sind, dass ein Tell immer den Abdruck
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des benachbarten trigt in Form einer Impression und Ver-
dinnung der Epidermis und Mangel der Wollhdarchen. —

Dass amniotische Verwachsungen als Ursache einer
grossen Reihe von Nﬁssbildungcn anzusehen sind, ist hecute
wohl unbestrittenc Thatsache; auch iber dic Art der Ein-
wirkung dieser Adhisionen herrscht ziemliche Uberein-
stimmung. Anders verhiilt es sich mit der Frage tber die
Enstehung der Verwachsungen sclbst. Wie aus der ange-
fithrten Litteratur ersichtlich, sind hieriiber die verschiedensten
Theorieen aufgestellt worden. Im wesentlichen handelt es
sich heute um die LEntscheidung, ob die gesteigerte foetale
Zellthiitigkeit allein  fiir das Zustandekommen von Ver-
wachsungen geniigt, oder ob eine Entziindung dazu notig
ist. Es ist schwer, diese Frage mit Sicherheit zu ent-
scheiden. Wir stehen heute auf dem Standpunkte, dass
wir in allen Fallen. wo wir eine abnorme Verwachsungr
zweier benachbarter Iliute vortinden, einc voraufgegangene
Entziindung  supponieren. Allerdings wird man dagegen
cinwenden konnen, dass zwischen der Zellthiatigkeit des
Organismus in seinen ersten LEntwicklungswochen und der-
jenigen in einer spateren Zeit des intrauterinen, resp. der des
extrauterinen Lebens ein Unterschied zu machen sei; dass
eben in jener Zeit die hohe Zellthiitigkeit unter Umstinden
Verwachsungen bewirken konne, die wir spiater nur als
Folgen der Entziindung kennen. Gegen diese Annahme
mochte ich verschiedenes einwenden. Wenn die Gefahr anor-
maler Verwachsungen zweier sich bertithrender Flichen in den
ersten Ent\rvicklungswochen SO gross wire, dann miissten
diese Verwachsungen eigentlich zur Regel gehoren. Nach
His liegt das Amnion bis zur vierten Woche den Frucht-
korper an, ohne fir gewohnlich mit ihm zu verwachsen.
Wenn es zur Verwachsung kommt, miissen sich Vorginge
abgespielt haben, die von der Norm abweichen, und die
wir doch wohl als entziindliche bezeichnen miissen. Iine

hitufige Complication amniotischer Adhisionen bilden be-
kanntlich Ver\\'a(:hsungen benachbarter Finger und Zehen,
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Diese konnen wir doch wohl nicht gut durch die ge-
steigerte foetale Zellthitigkeit erkliren. Und wenn wir
sie als Folge ciner Entziindung der Hautdecken ansehen,
dann ist doch dieselbe Annahme fiir die Verwachsung des
Amnion mit der Kdrperhaut sehr nahe liegend, wenn nicht
zwingend. Die mikroskopischen Untersuchungen, welche
diese Annahme zu beweisen im stande sind, miissen wohl
in den verschiedensten Stadien der Entwicklung angestellt
werden.  Im vorliegenden Falle war an den verdickten
Amnion-Partieen nur eine Hyperplasie des Gewebes zu
konstatieren.

Besonderes Interesse bietet der von der rechten 1lifte
zum rechten Fuss ziehende Strang.  Derselbe stellt makros-
kopisch eine durch lockeres Gewebe verbundenc hiutige
Dupplicatur dar.  Mikroskopisch zeigt er die Structur der
Korperhaut mit Haarentwicklung und Schweissdriisen-
bildung: nur die Epidermis zeichnet sich durch abnorme
Diinnheit aus. Nach oben zu nimmt er allmihlich eine
mehr transparentes Aussehen an und geht endlich in das
Amnion tiiber. Ich meine, dieser Fall zeigt wieder, dass
man besser von ectdodermalen Verwachsungen sprechen
sollte, da ein continuierlicher Ubergang der drei oben ge-
nannten Arten von Verwachsungen stattfindet. Nahe der
Korperoberfliche werden sie nicht selten die Beschaffen-
heit der Kérperhaut haben und unmerklich in diese iber-
gehen, wihrend sie in ihrer Beschaftenheit desto mehr
dem Amnion gleichen, je niher die Ubergangsgrenze in
dasselbe liegt. Der vorliegende Fall zeigt diese Ver-
hiltnisse sowohl makroskopisch  wie mikroskopisch schr
deutlich. Das Auffallende einer briickenférmigen Ver-
bindung zweier so entfernt liegender Punkte, wie es Hiifte
und Tuss sind, erklirt sich aus der frithen Zeit, wo diese
Verwachsung zustande kam, indem genannte Punkte da-
mals, als die Extremititen eben hervorsprossten, ganz nahe
lagen und sich erst spiter, soweit es eben die Verwachsung
gestattete, von einander entfernten. Die Folge fur die
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Entwicklung der Extremitit musste entweder Zuriick-
bleiben des IL.idngenwachstums oder mehr oder weniger
hochgradige Verkriimmung sein.

In der Arbeit von Kiistner, welche in der Zusammen-
stellung der Litteratur erwiihnt ist, wird das Zerreissen und
die Loslosung des Amnion als cine neue Entstehungs-
ursache amputierender amniotischer Stringe dargestellt.
Nach den Ausfithrungen Kistners ist daran kaum zu
zweifeln, Mir fallt an der Arbeit auf, dass das Vor-
handenscin der schwimmhautithnlichen Integumentalfalten
zwischen den noch vorhandenen Phalangen nur ganz bei-
lautig erwithnt wird. Hilt Kistner die erwithnten Integu-
mentalfalten fiir die Folge ciner voraufgegangenen Entzin-
dung ? Wenn dies der Fall ist, so legt doch der Umstand, dass
sic sich gerade dort befinden, wo die Umschlingung des
Amnion Amputationen bedingt hat, die Annahme sehr nale,
dass auch der Umschlingung und Verwachsung des los-
gelosten Amnion mit den Phalangen eine Entziindung zu
supponieren ist.

Nach allem diesem komme ich zu dem Resultat, wie
es schon Virchow (1870) ausgesprochen hat, und zu dem
auch Abhlfeld nach Studium eines reichen Materials sich
bekennt: dass als Ursache simtlicher Verwachsungen von
Stellen der Korperhaut mit einander, der Korperhaut mit
dem Amnion und endlich des Amnion mit dem Amnion
eine Kntziindung im intrauterinen J.eben anzusehen ist.
Dieselbe ist in den meisten Fillen in die ersten IEntwick-
lungs-Wochen zu verlegen. Diese Verwachsungen werden
sich im spiteren Leben desto folgenschwerer erweisen, je
frither der Entziindungsprozess sich abspielte.

Die Folge der verschiedenartigsten Verwachsungen
ist, dass, wenn sich der Eihautsack mit Fruchtwasser fullt,
das Ammnion sich nicht in normaler Weise abzuheber und
dem schnell wachsenden Fruchtkorper nachzugeben vermag

und infolgedessen durch Zug und Druck zu den mannig -
faltigsten Entwicklungsstérungen fithrt.
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Thesen.

L
Als Ursache einer grossen Reihe von Missbildungen
ist ein im intrauterinen Leben sich abspielender Entziindungs-
prozess anzusehen, welcher za Verwachsungen der foe-
talen Iorperhaut mit der Kirperhaut, der Korperhaut mit
dem Amnion oder endlich das Amnion mit dem Ammnion
fithrt. —

1.
Die Schulbider sind von grosser erziehlicher und
hygienischer Wichtigkeit und ihre allgemeine Verbreitung ist
durchaus zu erstreben.

I11.

Bei Fracturen bietet der Gebrauch von Schienenverbinden
mannigfache Vorziige vor dem Gypsverbdnden.
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