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[intcr den kleinern Mittheilungen des dritten Hefts im
Y. Bande des Archivs fir Gynikologie von Credé und
Spiegelberg befindet sich eine Notiz von Dr. Kiistner
iiher einen fungus umbilicalis bei einem drei Mounate alten
Kinde, der nach des Verfassers Versicherung trotz seines
cpithelialen Charakters nicht von der Epidermis ausgegangen
sein konnte. Vielmehr, meinte K., miisse man annehmen,
dass etwaige Reste derjenigen epithelialen Gebilde, welche
im embryonalen L.eben den Nabelring durchzogen, der Ge-
schwulst zum Keim und Ursprung gedient hitten.

Im Anschluss an diese Vermuthung und mit Riicksicht
auf die von friiheren Autoren constatirte Thatsache, dass
der Urachus sich in gewissen, allerdings ganz vereinzelten
Fillen bis zum Nabel hin als offener Sehlanch erhilt,
unternalm ich die Untersuchung der Nabelnarbe von Indi-
viduen des verschiedensten Alters.

Nach Excision der Nabelnarbe fielen mir bei der
dusseren Betrachtuug derselben einzelne rundliche, 1 bis
4 mm im Durchmesscr betragende, bei meinen ersten Ob-
jecten zufillig gerade in der Dreizahl vorhandene Griibehen
auf.  Diesclben waren aber witunter auch in grosserer und
geringerer Anzahl vorbanden, fehlten sogar oft ganz, und
die mikroskopische Untersuchung diescr Stellen konnte den-
sclben keine Bedeutung vindiciren.
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Die Nabelnarbe selbst von verschicdenem, 1/, -1 em
betragenden Durchmesser zeigte sich heller als dic Um-
gebunyg, von weisslicher Farbe und strahligem Ausschen
und lag entweder, wenn auch nicht hiufig, an nivean der
umgebenden Haut, oder war mchr minder tief, bis ctwa
5 mm eingezogen. Von dean in Alkohol gehiirteten Pripa-
raten fertigte ich successive Schnitte an, die seukrecht zur
tLlautoberiliiche verliefen.  Die eigentliche Nabelnarhe ergab
cin Fchlen der Hautpapillen und der Hautdriisen. Bei Zu-
satz von verdiinnter Essigsidure, welche das Bindegewebe
aufquellen liess, erwies sich im Vergleich zur Umgchung
eine entschiedenc Verringerung der elastischen Fasern. Im
Bereich des Unterhautzellgewebes hemerkte man kriiftige
Bindegewebsbalken, dic in mehr minder schriger Richtung
zur Cutis vordrangen und diesclbe mit dem Unterhautzellge-
webe fest verbanden. Von Resten epithelialer Gebilde war
im Bereich der Cutis oder des Unterhautzellgewebes nichis
nachzuweisen. — Ein solehes Aussehen hat der Nabel, weun
er wenigstens einige Monate sein Vernarbungsstadium hinter
sich hat. Aber auch cin eben vernarbter Nabel, wic ich
ihn aus der Leiche- eines 14 Tage alten Kindes excidirte,
zeigte im Wesentlichen dieselben Verhiiltnisse. Ausser ciner
grossen Menge neugebildeter Gefisse, die in ihrer natiirlichen
Injection erschienen (das DPriparat battc in Miillerscher
Fliissigkeit gelegen), priisentirte sich im Unterhautzell-
gewebe die v. umbilicalis als obliterirtes, rundliches Gebilde,
Die Arterien und der Urachus hatten sich schon einige Milli-
meter zurilickgezogen. '

Diese negativen Befunde veranlassten mich, den Uran-
chus in seinem intraabdominellen Verlauf und seincm ana-
tomischen Verhalten in der Nabelschnur des reifen Kindes
zu studiren. Ausserdem wollte ich aber auch den Urachus
des Erwachsenen ciner erncuten Untersuchung unterwerfen.
— Wohl war mir bewusst, dass schon berufenere Forscher
das Gebiet griindlich durchstreift hatten, indess schicn mir
das Thema keineswegs vollstindig abgehandelt zu sein
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and immerhin noch mancher strittige Punkt der Erledigung
zi bedirfen.

Die Frage iiber die Persistenz des Urachus ist sehon
einc ziemlich alte. Schon Joh. Noreen giebt in seiner
Abhandlung ,de mutatione luminum in vasis etc. in specie
de uracho (Gott. 1749) an, dass es ihm einmal gelungen
sei, eine Borste auf 2 Zoll Linge vom Blasenscheitel in
den Urachus einzufithren, glaubte aber doch nicht an dic
Persistenz des letztern. Portal (Mémoires de Paris 1769)
schloss sich sciner Ansicht an. J. Gottl. Walter (obser-
vationes anatomicae [pag. 19|, 1775 erschienen, nahm an,
dass der Urachus als hohles Organ sich regelmiissig er-
halte und hiufig mit einer rothlichen Fliissigkeit gefiillt sci.
In J. Fr. Meckels Handbuch der menschlichen Anatomie
Bd. IV. pag. 474 ist die Ansicht Portals vertreten. Noch
ltuschke (Eingeweidelehre pag. 336) lehrte, dass der
Urachus garnicht mit der Schleimhaut der Harnblase, son-
dern nur mit der Muosculatar derselben zusammenhinge,

Hubert Lusehka brachtc Walters Untersuchungen
wicder zu Ebren. In seiner Abhandlung , Ueher den Bau
des menschlichen Harnstrangs® (in Virchows Avchiv  fiir
pathologiseche Amnatomie 1862, pag. 1) und im Bd. iI.,
Abth. IL sciner ,Anatomie des Menschen“ pag. 228 u. fi.
bebauptet er eine regelmiissige Persistenz des Urachus,
gicht allerdings zu, dass das Gebilde nur theilweise als
hohles Robr nachzuweisen wire. L. will in vielen Féllen
cinc Communication des Anfangstheils des Urachus mit der
Schleimhaut des Blasenscheitels nachgewiesen haben, hat
aber auch ein IFehlen dieser Communication constatirt. In
den letzteren IMdllen war der Urachus an seinem Anfang
unmittelbar itber der Schleimhaut der Blase obliterirt, be-
gann aber dann wieder hohl zu werden und diese Eigen-
schatt 5--7 c¢m beizubchalten.  Der Urachus macht viele
Windungen und zeigt eine Mcenge von Anschwellungen und
Aushuchtungen, dic entweder breithasig aufsitzen oder ge-
stielt sind.  Durch Verdiinnung und schliessliche Abschene-
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rung des Stiels kommt es sogar zur Bildung selbststindiger
Cysten. Stellenweise priasentiren sieh aber aueh Parthicn
des Canals, dic an beiden Seiten, oben auch uuten oblite-
rirt sind, aber im Verlaufe des Hauptecanals licgen und
durch diinnen Zellstoff mit dem Ilauptcanal verbunden sind.

An dem auspriiparirten und von seinem, ihn umgehenden
Zellstoff moglichst befreiten Urachus unterscheidet 1. eine
am weitesten nach der Peripherie zu gelegene, fibrillire
Bindegewebsschicht, auf welche eine strueturlose Mcembran
folgt. Der Innenfliiche dieser Membran sitzt ein Epithel auf,
Letzteres, durch Abstreichen von der Innenwand ecrhalien,
erweist sich als recht vielgestaltig. Es finden sich sowohl
cylinderzelleniihnliche Gebilde als auch platte, polygonale
oder rundliche manchmal mit kleinen Ausliufern versehene
Zellen. Der Inbalt des Urachuscanals und der Cysten ist
bald hellgelblich, durchsichtig und fliissig, bhald triib und
von rothlicher oder bridunlicher Farbe und kleisterdihnlicher
Consistenz. Die mikroskopische Untersuchung dieser Massen
zeigte fettige und amyloide Degeneration der Epithelicn.
Auch das Vorkommen von corpuscula amylacea bezeiehnet
L. als etwas nicht Seltenes. L.s Aunsicht haben sich alle
neuern Anatomen angeschlossen, so z B. Henle, Quaiu-
Hoffmann,Kolliker, indem sie sich in ihren Lehrbiichern
auf L.’s Untersuchungen berufen,

Auf, successive vom Blasenscheitel an gefiihrten, Quer-
schnitten durch den entweder anspriiparirten oder in sciner
musculosen Hiille gelassenen Urachns isl lefzterer weder
von L., noch den genannten Forschern beschrieben, und hielt
ich es daher fir nicht uninteressant, diese kleine Liicke
auszufiillen.

Vorher sei es mir gestattet, der Literatur Erwihnung
zu thun, welche mir betreffs des anatomischen Verhaltens
des Urachus in der Nabelschnur reifer Friichte zu Gebote
stand, denn auch in dieser Hinsicht sind manche Punkte
strittig und Einiges noch einer Ergiinzung werth.

Neuerdings, d. h. seit cinigen Jahren wird auch in
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der Nabelschnur cine, wenigstens theilweige, Persistenz
des Urachus angenommen, und zwar haben hesonders Alil-
feldt und Sabine den Urachus der Nabelschnur allerdings
nur and Querschnitten studirt und als bald panktformiges Ge-
bilde, bald Epithelzellen tragenden Raum, welelier, von
concentrisch geschiclhitetem Binnengewehe umschlossen, cine
ricmlich  constante Lage in dem Nabelstrang einnimmt,
heschriehen.

Eine Andcutung des schlechtweg als Allantoispunkt
von Ahlfeldt hezeichneten Restes des Urachus findet sich
hei Henle in sciner: ,Zeitschrift fiir rationelle
Mediein ¥ 1833, N, 61. ,Zuweilen {indet sich zwischen
den  Nabelgefigsstiimmen auf Querschuitten ein Knoten-
punkt, um den sich concentrisch erst engere, dann weiler
nach aussen um so lockerere Masehen anlegen.” Kince
Deatung aber giebt Henle diezem Punkte nicht.

Virchow bildet in den Wiirzburger Verhaudlungen
3. 1I. pag. 160 diesen Punkt ab, und die Abbildung lasst
tiir denjenigen, der den Urachns oft auf dem Querschnitte
reschen hat, keinen Zweifel obwalten, dass es sich um das
hier in Rede stehende Gebilde handelt, aher auch Virehow
weiss mit letzterm nichts Hechtes anzufangen.

Weissmann, der sich ausserordentlich mit  der
iistiologic der Nabelschnur besebéftigt hat (Henle and
Prenfler Zeitschritt fiir rationclle Medicin B. XI, pag. 151).
schreibt: ,,Der vierte Knotenpunkt, dessen llenle erwihnt,
nnd  den auch Virchow in secinen ersten Beschreibungen
hereits abbildete, habe ich wnur selten angetroffen; ieh
mehte  vermuthen, dass ein Rest des duet. omph. ent.
seinen Nern bhildet.®  Die beiliegende Zeichnung setzt ex
ausser Zweifel, dass er das Gebilde missgedeutet hat, und
dass es sich jedenfalls um den Allantoispunkt handelt.

Sehultze schreibt in seiner ,Movographic tber
diec I'ersistenz des Nabelblischens® (Jena 1361)
pag. 15, ,Bis inund durch den Nabeltrang reifer Iriichte
habe ieh den ductug o. c. nic mit Bestimmtheit nachweisen
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kounen. Zu pripariven ging der feine Faden nicht, Aunf
feinen” Querschnitten der getrockneten Nabelschmur findet
man allerdings zuweilen aunsser dem Durchehnitt der drei
Nabelgeftisse bald ein kleines Lumen, das man fiir den ductus
halten konnte, bald eine concentrische Lagerung der Nabel-
wiige und -zellen um einen Punkt, in dessen Umn-
gebung einige Fettmetamorphose stattgefunden hat, aber nie
fand ich durch den ganzen Nabelstrang hindurch auf allen
Querschnitten diesclbe Stelle wiederkehren und muss daher
schliessen, dass auf Strecken wenigstens jede Spur
des ductus innerhalb des Verlaufs durch den Nabelstrang
verloren geht.“

Barkow (Beitrige zur pathologischen Kut-
wicklungsgeschichte. Breslau, 1856 pag. 16) wies
den Urachus bei einem Acardiacus nach: I Nahelstrang sind
vierGefisse, die Harnschnur, zwei Venen und eine Arterie. (1)

Im zweiten Heft des IX. B. des Archivs fiir Gynii-
kologie von Credé¢ und Spiegelberg theilt Waldeyer
die Resultate von Sabines (Vermont-Nordamerika) Unter-
suchungen mit. Nach densclben konnte dieser Forscher
fast eonstant durch die Nabelschnur reifer Friichte
hindurch einen, mit oder ohne L.umen versehenen, mit Epithel
(und zwar cubischem, mehrschichtigemn) ausgekleideten Canal
verfolgen. Mitunter erschien der Canal ganz obliteritt.
Er deutet das Gebilde als Hest des Urachus und hat
beobachtet, dass dersclbe meist mehr excentrisch, niaher der
Oberfliiche der Nabelschnur liegt. Uebrigens konne man
dicsen Rest des Urachus nur schwierig und nur an gut ge-
firbten Priparaten sehen.

Kiistner, B. IX. desselben Archivs, Heft 3,
tand auch einen epitheltragenden Hohlraum, den er fiir
den Rest der Allantois hielt, weil cr ihn bei scchsmonat-
lichen frithgehorenen Kindern anf Querschnitten, dic er
vom Urachus in seinem Verlauf vom Blascenscheitel bis in
den Nabel hinein machte, als iibercinstimmendes Gebilde
nachweisen konnte.
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Sehr  eingelhiende  Untersuchungen  heziiglich  dicser
I"rage finden wir in der Arbeit von Ahlfeldt B. X, des
Avchivs von Credé ete. Heft I Die Allantois des
Menschben und ibr Verhidltniss zur Nabelschnur.
Dicser Forscher hat Nabelsehniive von Embryonen aus den
verschiedensten Monaten untersucht und giebt als Resultat
sciner Untersnchungen folgendes Resumdé: ,,1) Nabelschniire
von Embryonen der 8.—20. Woche lassen die Allantois
meist in ihrem ganzen Verlauf als obliterirten Canal, aus-
nalmsweise als lumenhaltiz erkennen. Auch Ahlfeldt
hat den Beweis, dass er es wirklich mit keinem andern
Gebilde als mit der Allantois zu thun hatte, dadurch ge-
fitbrt, dass er vomn Dlascnscheifel an bis in den Nabel-
strang  hinein den Urachus verfolgte. 2) Der Rest der
Allantois ist, sich als Punkt auf dem Qunerschnitt mar-
kirend, meist mit blossem Auge an gefiirbten Priiparaten
sichthar, sicher aber mit der Lupe. 3) Der Allantoispunki
steht durch Bindegewebsziige mit den Arterien in cnger
Verbindung. 4) Die Lage des Allantoispunktes za den
Arterien ist constant, er licgt in einer Linic, die man sich
senkreebt aof den Mittelpunkt der beiden Artericmeentren
zezogen denkt; doch kommen geringe Abweichungen veon
dieser Linie vor derart, dass man den Urachus mehr im
Centrum der Nabelschnur erblickt. In diesem Fall bildet
der Urachus mit den Arterien zusammen cin gleichsceitiges,
gleichsehenkliges oder ungleichseitiges Dreieck und liegt
also in dem grissern Dreieck, welches von den beiden
Arterien und der Vene gebildet wird. Ausnalimen licrvon
sind sehr selten. 6) Der Allantoispunkt stellt sich zumeist
als concentriseh  geschichteten Zellenhaufen dar, der mit
den zwischen den Arterien liegenden Faserbiindeln in Ver-
hindung steht.

Diese Zellenziige, welche, das Epithelrohr des Urachus
umgebend, Fortsiitze zu und, nm dic Arterien schicken,
stellen  das Allantoisbindegewebed dar.  Dieses  Allantois-
hindegewcehe verschmilzt mit dem weiteren Wachsthum der
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Nabelschnur allniilig mit dem Amnioshindegewebe, welches
sich an der Pecripherie der Nabelschnur befindet.

Ausser dem Rest der Allantois hat Ahlfeldt aber noch
mehrere Lumina auf dem Quersehnitt getroffen uund Ll
dicse, da er ihuen nur stellenweise begegnet ist, fiir Reste
des duet. omph. ent, und seiner Gefdsse. — Die Resultate der
Untersuchungen von Nabelschniiren 6- bis 10monatlicher
Friichte differiren nicht wesentlich von den schon oben an-
gegebenen. A. hat 1G Nabelstriinge reifer Friichte unter-
sucht und berichtet iiber letztere folgendermassen: ,Im
zehnten Monat liegt der Allantoispunkt in der Mitte der
Arteriencentra, zeigt Reste von Epithel und darum gelagert
concentrisch geschichtetes Bindegewebe,

Carl Ruge (Archiv fiir Gyndkol. v. Credé Bd. I,
H. L) vermuthet die Identitit des in Rede stehenden G-
bildes mit dem Allantoisstrang daraus, dass der letzterc
cystenartige Ausbuchtungen zeige, analog den cystenartigen
Ausbuchtungen des Urachus in seinem intraabdominellen
Verlauf.

Kolliker endlich spricht sich in der neuesten Auf-
lage seiner Entwickelungsgeschichte, II. Auflage 1876
Seite 344, iiber den Urachus im Nabelstrang folgender-
massen aus: ,Der Urachus, die cpitheliale Lameclle des
Nabelstranges , dic Allantois im engeren Sinnc, ist im
ersten und zweiten Monat cin regelmniissiger Bestandtheil
des Nabelstranges, schwindet dann aber in einer noch
nieht genauer bestimmten Zeit. Doch habe ich in so vielen
Fillen im reifen Nabelstrange noch Reste der Allantois ge-
funden, dass ich Grund habe, dieses Vorkommen als ein
nicht seltenes betrachten zu diirten. Diese Reste hestanden
in einem meist central zwischen den Gefissen gelegenen
Strang von 0,076—0,114 mm Breite, der ganz ans epithel-
artigen Zellen bestand, jedoch in keinem Falle auf grosserc
strecken zu verfolgen war und bald am fotalen Ende, bald
in der Mitte des Stranges vorkam. Am Placentarande habe
ich dieses Gebilde noch nicht gesehen.“




13

Dies ware die mir zu Gebot stchende lLiteratar iiber
das anatomische Verhalten des Urachns in der Nabelschuur,
vor Allem der reifer Iriichte.

Meine Untersuchungen basiren auf denen Lusehkas
und zielten dalun, die Ergebnissc dieses Itorschers noch
cinmal griindlich zn studiren und den Urachus sowoll
makroskopisch zu beschreiben, als auch mikroskopisch ana-
tomisch auf, successive vom Rlasenscheitel an gefiihrten,
RQuerschnitten den Charakter des Epithels zu schildern. Zn
dem Ende excidirte ich die Blase, oder wenigstens dic
Blagsenkuppe mit dem an letztere sich anschliessenden
Urachus und priiparirte denselben nebst dem ihn tiberzichen-
den Peritoneum bis zum Nabel frei. Auch die lig. later.
wurden in Verbindung mit dem Urachus gelassen, allerdings
nie in ihrem ganzen Verlauf auspriparirt.

In vielen Filien konnte man schon bei oberflichlicher
[nspection den Urachus (ich spreche hier natiirlich nur von
dem in seiner musculidsen Hiille liegenden Urachus) durch
das Peritoneum als weisslichen Strang hindurchschimmern
sehen. Bei reich entwickeltem subperitonealen Vettgewebe
musste man die Palpation zu Hilfe nehmen. Ich fasste zu
dem Behufe die Blasenkuppe zwischen Daumen und Index
der Rechten und fiihlte nach einer cylindrischen oder kno-
tigen, sich unmittelbar an die Blasenkuppe anschliessenden
Anschwellung. Wenn ich letzterc gefunden, was mir meist
schnell gelang, trennte ich it seichten Messerziigen das
Peritoneam sammt dem subperitoncalen Fettgewebe und
schob dann, sobald ich bis aut die Hiille des Urachus ge-
drungen war, ein Scheerenblatt, anf der Oberfliche der
letzteren mich haltend und das Fettgewebe durchschneidend,
bis zum Blasenscheitel vor. Danach war es ein Leichtes,
den Urachus auch von allen anderen Seiten freizulegen und
ibn, falls er sich bis zur Vereinigung der lig. lateralia hin-
zog, auch nach dem Nabel zu auszupripariren. Kine solche
scheinbare Linge (unter wirklicher Linge verstehe ich dic
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Linge des epithel. Axenstranges) hatte der Urachus nur in
ciner Reihe von Fillen.

Er verlief dann als rundlicher, sich immer mebr ver-
diinnender Strang zu dem Vereinigungswinkel der Um-
hilicalarterien. Letztere inserirten sich aber mitunter auch
in verschiedener Hohe an den Urachus, und zwar setzte sich
bald die rechte a. umbilic. hoher an den Urachus an, als
die linke, hald war das Verhiltniss umgekehrt. In anderen
Fiillen horte der Urachus als rundliches strangfirmiges Ge-
hilde schon nach kurzem Verlauf iiber dem Blasenscheitel

mit abgerundetem kolbigen, oder mehr spitzem TEnde auf

und sandte eine Anzahl feiner, weisser Bindegewebsfiiden
zu dem Vereinigungswinkel der Umbilicalarterien. Tm
letzteren Fall, wo die Linge des in seiner Hiille liegenden
Urachus 2--6 ecm betrng, zog sieh das Epithelrohr des
Urachus bis zu der Stelle, von der die eben genannten
Bindegewehsfasern ansstrahlten.

Im Uebrigen war die (scheinbare) Linge des Urachus
je nach dem Alter des Individuums und seiner Grisse ver-
schiedenen Schwankungen unterworfen. Die wirkliche Liinge
des Urachus, d. h. die seines epithelialen Axenstranges, war
chenfalls eine verschiedenc und durchaus unabhiingige vom
Alter des Individuums, betrug aber selten mehr als 5—7 em.
Die crhebliche Dehnbarkeit des Gebildes lisst dasselbe
hiinfig linger erscheinen, als es in Wirklichkeit ist. — Die
Praparation des Axenstranges selhst ist eine recht mithsame;
und gelang es mir auch nur an einigen Untersuchungs-
ohjecten, ihn moglichst gut darzustellen, an einer grosseren
Zahl gelang sie mir nur theilweise, jedenfalls aber derart,
dass ich die Richtigkeit der Luschkaschen Beobachtungen
hestitigen konnte. Ieh konnte mich sowohl von den Win-
dungen und Ausbuchtungen, welche sich mitunter cystiseh
ahsehniiren, als auch nach Execision von kleinen Stiickchen
des Urachus von dem Bestehen der structurlosen Membran
und der dieselbe umgebenden fibrilliiren Bindegewebssehicht
liherzeugen. Doech fehlte mir immerhin eine Priiparations-
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methode, durch die mit Sicherheit jeder Urachus in toto
isolirt werden konnte. Dieselbe wurde erst spiter gefun-
den und an einer Reihe von Priparaten ausgefiihrt. Doch
will ich dieselbe crst spiiter erwihnen.

Auf eine Communication zwischen Blasenlumen und
Urachus priifte ich, indem ich versuchte, eine diinne Borste
einzufiithren, was mir in einzelnen IFdllen auf eine Strecke
von einigen mm auch gelang. In andern IMiilen unternahm
ich I'mjectionsversuche mit Berliner Blan, indem ich die von
Musculatur moglichst befreite Schleimhaut der Blasenkuppe
an einer Pravazsehen Spritze befestigte, die schon vorher
mit der Injectionsfliissigkeit gefiilit war und keine Luftblase
enthielt. Nur in einem l'alle (Kruppa, 13 J. alter Knabe)
gelang es mir, auf 3 cro Hohe Injectionsfliissigkeit in den
Urachus zu treiben. -— In all den Fillen, wo eine Com-
munication bestand, erschien bei Inspection der Schleimhaut
ein feines, rohrenformiges, eben sichtbares Lumen. Wo die-
selbe fehlte, war nur ein stecknadelkopfgrosses Griibehen
vorhanden; in noch anderen fehl{e letzteres auch, und es war
ohne Weiteres gar nichts zu entdecken; doch prominirte
dann, wie ich gefunden habe, wenn ich mir die Schleimhaut
mit der Schleimbautscite nach aussen iiber einen Finger
stiilpte, immer wenigstens ein ganz kleines, eben sichtbares
plagiges Kiornchen, das Ende des obliterirten Urachus.
Ausserdem konnte man bei einiger Aufmerksamkeit eincn
1—11/; mm dicken, glasigen Strang unmittelbar unter der
schleimhaut eine kurze Strecke verfolgen. Wenn man dann
diec Schleimhaut vorsichtig spaltete, quoll der Urachus hervor.

Die Dicke des Urachuas variirt innerhall recht weitcr
Urenzen, doch lidsst sich allerdings derselbe in einer Dicke
von 1—1, mm auf mehr minder kurze Strecken verfolgen.
Wags den Inhalt des Urachus anbetrifft, so hahe ich den-
selben auch an frischen Priiparaten derart untersucht, dass
ich den Canal spaltetc und die mit der Préparirnadel ab-
gestrichenen Zellen in einer 3/, proe. Salzlosung untersuchte
and zu verschiedenen Priparaten einmal verdiinnte Lssig-
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siure, ein ander Mal eincn Tropfen ziemlich coneentrirter
Himatoxylinlosung zusetzte. Die Bereitung dev letzteren,
welche ich aueh zur Farbung von Querschnitten des Urachus
benutzte, war folgende: ,1 Gr. krystallisirtes Hamatoxylin
wurde in 30 Gr. absolutem Alkohol gelost und zu einer
missig coucentrirten Alauunliosung, unter stetemn Umriithren
der letztern, so viel von der Himatoxylinlosnng zugetriufelt,
liis eine intensiv dunkelblaue Féirbung entstand. Die Lisung
hatte den Vortheil, meine Priparate in /-1, Minute zn
firben,

Durch Zusatz von verdiinnter Essigsiure zu der aus
dem Urachuscanal isolirten Zellenmasse crschienen die Kerne
der sehr vielgestaltizen Zcllen besser ausgepriigt. Viel besser
aber markirten sich die Zecllen nebst ihren Kernen durch
Zusatz der erwihnten Farbenfliissigkeit.

Es fanden sich einmal spitz  zulaufende und it
ihren spitzen Basen mitunter zusammenhiingende, durchaus
cylinderzellendhnliche Gebilde mit grossem, im Anfang der
Theilung begriffenen oder schon vollstindig getheiltem Kern,
aber auch mehr plattenformige polygonale oder randliche
Gebilde. Aus den Cysten crhielt ich neben denselben zelligen
Iilementen weisse glasige Massen, welche hier und da Um-
risse von Zellen erkenncn liessen und in denen auf Zusatz
von Esgigsidure Granulirung und cinre Anzahl vorher uicht
deutlicher Kerne deutlich wurde. Manche Cysten zeigten
cinen brinnlichen, kleisteriihnlich consistenten Inhalt, und
crwies sich derselbe nach dem Zerzupfen dieser Masse als
hestehend aus einer Menge hcllgelblicher, glasiger Schollen,
die anf Essigsdurezusatz keine deutliche Granulirung zeigten.
Auch in diesen Massen waren Reste von Zellen bemerkbar,

Der Reaction gegen KEssigsiiure nach muss man die
erstgenannten Massen als in schleimiger Degencration he-
findliche, dic letztern als colloid entartete Epithelien be-
zeichnen.  LEine amyloide Degeneration der Epithelien habe
ich nicht heobachten kinnen, wohl aber zahlreiche Ieti-
tripfehen und grossere Fettkirnchenkugeln.
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Corpuscula amylacea habe ich nur sehr selten he-
obachtet.

Eine Anzahl von Urachi liess ich in ihrer Hiille und
legte sie auf etwa 3 Tage in Miillersche Fliissigkeit, wiisserte
sie dann einen Tag lang aus und ithertrug sie fiir 8 —10 Tage
in Alkohol. Die Priiparate behiclten bei dieser Behandlung
einen gewissen Grad von Weichheit, der indessen die Fein-
Leit der Schnitte nicht wesentlich beeintriichtigte, da die
Untersuchungsobjecte, zwischen Speckmilz eingeklemmt, sich
fanz gutschneiden liessen. Auf Querschnitten erhielt man eine
bessere Uebersicht der verschiedenen, den ganzen Urachus-
strang constitnirenden Elemente und konnte unterscheiden

1) cine Muskelschicht (am periphersten gelegen),

2) ecin mit Epithel aunsgekleidetes Lumen und

3) einc den epitheltragenden Hohlraum umschliessende
Bindegewebsschicht.

Ad 1. Die aus glatten, in den verschiedensten Richtun-
gen getroffenen, zun Biindeln angeordneten, sich bei P’ikro-
karmin schon gelb firbenden Muaskelfasern bestehende, peri-
phere Hiille des Urachus zeigt sich durch verschiedene
Bindegewebssepta in einzelne grossere Abhtheilunger ge-
spalten. Es sind diese Muskeln VFortsetzungen der Fasern
des detrusor vesicae, und nimmt die Zahl derselben pro-
portional mit der Entfernung der Querschnitte vom Blasen-
scheitel auf letztern ab, derart, dass die anfangs das
Bindegewcbe tiberwiegende Muskelmasse immer spirlicher
wird, und schliesslich nur hier und da Muskelbiindel in der
mehr fibrosen lliille des Urachus auftauchen. Doch iiber-
ragt die Muskelschicht, wenn auch nur in Resten, in den-

Jenigen Fiillen, in denen nicht gerade der Urachus sechon

bald iiber dem Blasenscheitel endigt und die oben erwihnten
divergirenden Bindegewchsfasern zum Vercinigungswinkel
der lig. later. schickt, den epithelialen Axenstrang in vielen
Fillen um ein oder mebrere em, schwindet dann aber ganz
und macht einem sehnigen, fibrosen Gewebe Platz,

2
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In den Bindegewebssepten sind zahlreiche, in ihrer
natiirlichen Injection befindliche, noch gut contourirte Blut-
zellen enthaltende Gefisse bemerkbar.

Ad 2. Die Bindegewebshiille, welche concentrisch den
Epithelschlauch des Urachus numgiebt, viele elastische Fasern
und eine Reihe von Gefiissen enthiilt und sich der Gestalt
des Lumens anschmiegt, dessen Formen wiedergebend, ist
die constante Scheide des Epithelschlauchs und stellt nach
Ahlfeld das Bindegewehe der Allantois dar. Sie entspricht
der, auch concentrisch um den epithelialen Rest des Urachus
angehiuften, Bindegewebsschicht in der Nabelschnur, mit
der Modification, dass sie sich hier in Gestalt eines mehr
maschigen gallertigen Bindegcewebes prisentirt.

Ad 3. Der epitheltragende Raum nimmt, wenn in der
Einzahl vorhanden, oft das Centrum des ganzen Urachus
ein, liegt aber chenso oft auch mehr exeentrisch und ist von
der Bindegewebsschicht durch die anf Querschnitten mnicht
deutliche structurlose Mcmbran geschieden.

Das Epithel zeigt auf manchen Schnitten ecine so
starke Schichtung, dass die einzelnen Zelleontouren dadurch
verwischt werden, und man iiber seinen Charakter nicht ohne
Weiteres ins Klare kommt. Bald fiillt ¢s das Lumen voll-
stindig aus, bald springt es in mebr minder bedeutenden
Hiigelnin dasselbe vor. Indessengelang es mir doch, an einigen
gelungenen Priiparaten 3 Schichten deutlich zu unterscheiden.

Vor Allem imponirten mir deatlich palisadenformige,
den Cylinderzellen durchaus #dhnliche Gebilde,
welche etwa 0,0264—0,03 mm Hbohe zeigten, mit der spitz
zulaufenden Basis der Wand aufsassen und in ihrem obern
Drittheil 0,0083—0,0055 breit waren. Die Zellen stossen
mit ihrem obern Drittheil an einander und bilden mit ihren
Kuppen einen zusammenhingenden, das L.umen begrenzenden
glagigen Saum. Der im obern Drittheil der Zelle gelegene
grosse ovale Kern stcht mit seciner Léngsaxe parallel zu
der Zelle. Diese Zellen waren in 2 Fillen durch deutliche
und mit Sicherheit constatirte Becherzellen ersetzt.
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Der Raum zwischen den Basen dieser Cylinderzellen
ist ausgefiillt mit cinem etwa cubischen, oder mehr aus
ovalen, 0,0066 hohen Zellen bestehenden Wandepithel. Diese
Zellen senden zwischen je zwei benachharte Cylinderzellen
cinen Fortsatz in die Hohe. Der Kern der Zelle ist auch
ziemlich gross.

Meist sind nur diese beiden Zellschichien als Wand-
bekleidung vertreten. An einzelnen Objecten ist noch eine
dritte Zellschicht zu constativen. Es handelt sich bei
letzterer um mehr ovale plattenfirmige Zellen von
0,0165 Linge und 0,006 Breite, die mit ihrer Lingsaxe
senkrecht zu der Lingsaxe der Cylinderzellen stehen und
der Kuppe der letztern aufliegen.

Nicht immer zeigte sich das Lumen des Urachus auf
dem Querschnitt mit Ausnalime der drei- resp. zweischichtigen
Wandbekleidung leer, sondern in manchen Fillen fiillte das
stark geschichtete Epithel das Lumen vollstindig aus. Oder
das Wandepithel war wobl deatlich zweischichtig, der iibrige
Hohlraum aber von Degenerationsproducten der Zellen er-
fillt, und zwar konnte man 3 Stadien der Zelldegeneration
gerade auf Schnitten, die mit Hamatoxylin gefirbt waren,
recht deutlich unterscheiden. Ks hoben sich manche Zellen
durch ibre deutlichen Umrisse noch gegen die Umgebung
ab und zeigten auch einen intensiv gefirbten Kern. Von
andern waren nur noch theilweise die Contouren erhalten,
und der Kern nicht so intensiv gefiarbt. Die dritte Kategoric
von Zellen konnte man nur aus dem Vorhandensein mehr
minder schwach gefiirbter Kerne erschliessen.

Auf andern Schnitten endlich, die grosse, 1—2— 3 mm
grosse Lumiva zeigten, war auch jeder Rest des zwei-
schichtigen Epithels verschwunden. Die concentrisehe Binde-
gewcbshiille umschloss hier nur einen mit degenerirten Zellen
und Fetttropfehen sowie Fettkirnechenkugeln erfiillten Raum.

Der ganzen Configuration des Urachus nach musste
2*
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man annehmen, dass, wenn man Querschnitte durch deu
noch in seiner Hiille liegenden Urachus fiihrte, man auch
den Urachus in Gestalt mehrfacher Lumina zu Gesicht be-
kommen wiirde. Das war denn anch der ¥all, und ich con-
statirte streckenweis nur 1 Lumen, dann aber auch mehrere,
und stieg die Anzahl derselben bis anf 9 oder 10 Lumina.
Die Gestalt dieser Lumina war stellenweise eine durchaus
eigenthiimliche. Allerdings entsprach dieselbe in einer Reihe
von Fillen dem Ausschen cines schiriig oder lings getroffenen
Urachuscanals. Das konnte, wenn man die Windungen des
Urachus constatirt hatte, nicht Wunder nchmen.

Andere Bilder erklirten sich so, dass man annehmen
konnte, es sei nicht allein der Hauptcanal, sondern auch
eine von ihm unter spitzem oder mehr rechfem Winkel
sprosseniihnlich abgehende Ausbuchtung getroffen.

Auf einem der Querschnitte crhielt ich ein Idngliches,
schmales Lumen, welches sich gabelig spaltete.

In manche der Lumina sprangen mehr minder michtige
Bindegewebssepta so weit vor, dass sie ersterc fast in zwei
Hilften theilten.

Manches Lumen erschien wie gefaltet, und konnte ich
mir diese Faltung nicht einfach als mechanische Einbuchtung
der Wand erkliren, denn dazu bhegegnete ich dieser Figur
zu selten. Jedoch hielt ich es fiir moglich, dass das Binde-
gewebe der Peripherie des Urachus von mehreren Seiten in
das Lumen vorgedrungen wiire. — KEine Wucherung des
Bindegewebes schien mir iiberhaupt bei der ganzen Meta-
morphose des Urachus eine Rolle zu spielen, es fehlten mir
nur die feineren Anfinge des Processes. Ich heobachtete hin
und wieder ein allerdings schon ziemlich michtiges Septum,
welches ein Lumen in 2 Hilften schied, aber iiberzeugt wurde
ich von meiner Annahme erst bei Querschnitten durch den
Urachus eines 17jihrigen und eines 20jihrigen Individuums.

Man erhielt in dem ersten Fall in ciner Entfernung
von 1 em vom Blasenscheitel und in dem andern an eincr
etwas hohern Stelle, nachdem man bis zn dieser Hohe den
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Urachus als ziemlich gerade verlaufenden Schlauch hatte
heohachten kionnen, folgendes Bild:

»Der Urachus von nahezu rundlicher Gestalt zeigt
geschichtetes Wandepithel. In sein Lumen ragen von ver-
schiedenen Seiten zarte schlanke Bindegewebssepta vor,
die, mehr minder gerade verlaufend, frei im Lumen endigen.
Diese Septa sind zu beiden Seiten von Epithel bedeckt.

Andere ganz ihnliche Wandwucherungen biegen sich
bald nach ibrem Ursprung bogenférmig um und verbinden
sich unter 'einander, derart, dass einzelne abgeschlossene
Riume entstehen, deren Wand mit Epithel bedeckt ist.

Bei Querschnitten durch hoher gelegene Stellen waren
die Veriunderungen dieselben, die ich schon friither con-
statirt hatte. Ich bin seitdem nicht in der Lage gewesen,
shuliche Bilder mit densclben Wucherungen zu constatiren,
glaube aber, dass, falls man nur Zeit hat, moglichst viele
Urachi zu untersuchen, wicder diesem Bilde begegnen wird.“

Ieh komme nun zu den KErgebnissen, zu denen die
Isolirung des Kpithelschlauches in toto durch Bebandlung
des Untersuchungsobjects mit Salzsiiure tithrte. Die Methode
sclbst war einfach. Der grob auspriparirte, in seiner Hiille
verbleibende Urachus wurde auf ein bis zwei Tage in fast
concentrirte Salzsiure gelegt, dann war die Musculatur
und das Bindegewebe so weich geworden, dass es beim
Uebertragen des Priparats in Wasser sich entweder
spontan abloste oder doch mechanisch leicht entfernt wer-
den konnte. Nur die gegen die Siiure resistenten elasti-
schen Fasern hafteten dem Epithelschlanch so fesi an,
dass man bei ihrer Entfernung sehr vorsichtig sein musste,
um nieht den immerhin doch etwas miirbe gewordenen
Urachus zu zerreissen. Schr gut conservirten sich bei dieser
Methode die den Epithelschlauch umspinnenden Capillaren.
Die mit Wasser vorsichtig abgespiilten Isolationspriiparate
wurden dann in verdiinnter Essigsiure bei sehwacher Ver-
grisserung untersucht, und es zeigten sich nun allerdings
die von L. beschriebenen Verinderungen in sebr schiner
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Weise. Einmal erschien der Epithelschlauch gerade ver-
laufend, ein anderes Mal gewunden. Bald ecrschien er
ganz schmal, bald spindelférmig erweitert und zahlreiche
geitliche Ausbuchtungen enthaltend. Um mich nicht zn
wiederholen, will ich nur erwihnen, dass auch dic Cysten
nicht allein einfach rundliche Gestalt zeigten, sondern mit-
unter ganz merkwiirdige Formen angenommen hatten.
Die grossen 2 bis 3 mm im Durchmesser betragenden
cy'st.bsen Ausstiilpungen des Canals, in dic der letztere,
auf ein ganz schmales Gebilde reducirt, seitlich ein- und wicder
ausmiindete, trugen nicht selten an ihrer Peripherie kleinere
cystose Ausstiilpungen. Ausserdem erschicn manche Cyste
in der Mitte eingeschuiirt. Tinige dieser Cysten sendeten
formliche spitz zulaufende Fortsitze aus.

An einem Object kobnnte ich constatiren, dass das-
selbe mit einer gabeligen Spaltung des Canals in zwei
Spitzen abschloss.

Bei einem andern Priparat horte der Urachus in der
Continuitit plotzlich mit abgerundeter Kauppe auf, um gleich
wieder mit einer &dhnlichen Kuppe zu beginnen. Diescs
Spiel wiederholte sich cinige Male.

Resumé:

13 In der Nabelnarbe des Menschen sind epitheliale
Reste des Urachus nicht nachweisbar.

2) Der Epithelschlanch des Urachus ist aber zum
Theil erhalten, zum Theil metamorphosirt bei jedem Indi-
viduum zun finden. Die Metamorphose ist schon beim reifen
Fotus vorhanden. Ueber den Grad der letztern und die
Lange des erhaltencn Epithelrestes ist kein bestimmtes
Gesetz zu formiren.

3) Wucherungen des den Epithelschlauch umgebenden
Bindegewebes, welche in Gestalt von Septen in das Lumen
vordringen, spielen hei der Metamorphose des Urachus keine
unwichtige Rolle.

4) Die Wand des Urachusschlanches ist mit geschich-
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tetem Kpithel bekleidet und zwar meist mit einem deutlich
zwel- bis dreischichtigen,

Beziiglich meiner Untersuchungen iiber das Verhalten
des Urachus oder des Allantoisstranges in der Nabelschnur
des reifen Kindes stellte ich mir die Aufgabe:

1) Festzustellen, ob der epitheliale Rest der Allan-
tois wirklich als ecin nicht seltener Befund (Kolliker),
oder als fast constantes Gehilde (Sabine, Ahlfeldt)
nachweishar ist, oder ob es sich etwa um Reste des duct.
omphalo-enteric. handelit.

2) Die Differenz der Ansichten Ahlfeldts und Sa-
bines beziiglich der Lage des Allantoispunktes zu ent-
scheiden.

Die makroskopisch- und mikroskopiseh-anatomischen
Verhdltnisse der iibrigen Theile der Nabelschnur inter-
essirten miech wnicht. Ich konnte mich zwar auch schon
bei makroskopischer Betrachtung von dem Vorhandensein
der festern, weisslichen Bindegewcbsziige der Wharton-
schen Sulze iiberzeugen, indessen schenkte ich meine Auf-
merksamkeit vor Allem demjenigen Theil dieses festern
Bindegewebes, welches Killiker als eine Art von Central-
strang bezeichnet und in dem er den Allantoisrest gefunden
hat, falls derselbe nachzuweisen war. Ahlfeldt nennt
das den Allantoisrest unmittelbar umgebende Bindegewebe
concentrisch geschichtet, beschreibt im Uebrigen den Ver-
lanf diescr Zellenziige ebenso wie Kolliker, will aber
aueh bewiesen haben, dass der Centralstrang nebst seinen
Ausliiufern als Allantoishindegewebe aufzufassen sei. —
Ieh liess diesen Punkt dahingestellt sein und heschiftigte
mich haunptsiichlich mit dem Verbalten des epithelialen
Allantoisrestes. Da ich in der ersten Zeit nieht Gelegen-
heit hatte, den Urachus vom Blasenscheitel des reifen
Kindes an bis in die Nabelschnur hinein auf dem Quer-
schnitt zu stadiren, so musste ich vorlintig, mich anf die
Beohachtungen Ahlfeldts stiitzend, jenen Punkt auf Quer-
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schnitten aufsuchen. Zu dem Behufe excidirte ich einige
Centimeter lange Stiicke aus dem fotalen, medialen uand
placentaren Theil der Nabelschnur und hiirtete sie in
Chromsédure, Dadurch wurde zwar eine geniigende Schnitt-
fahigkeit erzielt, aber die epithelialen Reste nicht in er-
wiinschter Klarheit sichtbar. Am gilnstigsten erwiesen sich
fiir die Untersuchung diejenigen Priparate, welche mit
Millerscher Fliissigkeit behandelt waren.

Die Resultate meiner Untersuchungen stimmten zwar
im Anfang mit denen Ahlfeldts beziiglich der Nachweis-
barkeit des Restes auch im placentaren Ende der Nabel-
schnur vollkommen iiberein, indessen nahm es mich docl
Wunders, als ich auf einigen Schnitten den von Ahlfeldt
beschriebenen Allantoispunkt zweimal traf. Toh war ja
durch die Beobachtung Ahlfeldts darauf vorbereitet, mit-
unter auch mehrere Lumina zu finden, aber A. hatte nur
das eine Lumen fiir den quer durchschnittenen Allantois-
rest, das oder die anderen (denn er fand deren mitunter
auch drei) Lumina fiir Durchschnitte des duct. omph. ent.
und seiner Gefisse erklirt.

In dem mir vorliegenden ¥Fall war die Wand heider
Lumina mit zweischichtigem Cylinderepithel bekleidet; dic-
selben lagen nahe an einander; es kounte sich also nar um
Querschuitte eines und desselben Gebildes handeln,  Wollte
man eine Windung des Allantoisstranges annehmen, so
hidtte man eher erwarten miissen, bei einem solchen Ver-
halten des Stranges denselben mindestens dreimal duf dem
Querschnitt zu treffen. Wohl kounte aber — analog den
Erfabrungen iiber das Verhalten des Urachus heim Eir-
wachsenen —— ausser dem Haupteanal des Allantoisstranges
auch noch einc unter mehr minder spitzem Winkel von ihm
abgehende diverticulose Ausbuchtung auf dem Querschnitt
getroffen sein. Doch liess sich das vorerst nicht ent-
scheiden,

Gliicklicherweise hatte ich bald Gelegenhcit, bei ciner
frischen Leiche eines ausgetragenen Kindes Querschnitte
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vom Blascnscheitel bis in die Nabelschnur hinein zu licfern
und mich zu iiberzeugen, dass das in Rede stehende Ge-
hilde wirklich der epitheliale Allantoisrest sei.

Die ziemliche Michtigkeit des auch von mir beobach-
teten, concentrisch um den Allantoispunkt gelagerten feste-
ren Bindegewebes der Whartonschen Sulze brachte mich
auf den Gedanken, ob es nicht moglich wire, den Urachus
durch Priparation bis in die Nabelschnur hinein zu ver-
folgen.

Schon bei der nichsten mir zu Gebote stehenden
Leiche eines reifen Neonatus machte ich diesen Versuch,
konnte aber mit Messer und Pincette nur his zu der Stelle
vordringen, an der sich der Urachus zwischen die beiden
art. umbilic. hineinbegab, die ihn so fest umschlossen, dass
man heim Versuch, den als diinnen Faden sich markiren-
den Urachus zu isoliren, nicht recht vorwirts kam. Darauf
begann ich die art. umbil,, indem ich jede mit zwei Fingern
fasste, durch langsamen, aber energisechen Zog von einander
zua treonen und so eine Isolation des feinen Fadens anzu-
bahnen. Das gelang derart, dass der Urachus entweder
ganz isolirt werden, oder, nur noch an einer der Arterien
baftend, von dieser leicht befreit werden konnte. Dann
schob ich ein Scheerenblatt auf dem freigelegten Urachus
weiter fort und in den Nahelkegel hinein, zugleich die
Bauchhaut und die oberfléichlichsten Schichten der Wharton -
schen Sulze durchschneidend. Dann wurde das Gewebe
wieder mit den Fingern gefasst und auseinandergedringt.
Dabel markirte sich der Urachus in dem durchscheinenden
Schleimgewebe als feiner, fadendiinner, stellenweise unter-
brochener Strang. In dieser Weise konnte ich, indem Fin-
ger und Scheere sich gegenseitig ablosten, den feinen Strang
etiva 4 cm hoch in der Nabelsechnur freilegen und priipa-
rirte ibn daun mit Messer und Pincette, indem ich etwas
Schleimgewcehe an ibhm sitzen liess (weil ich das Zerreissen
des Gebildes fiirchtete) definitiv aus. Zur mikroskopischen
Untersuchung in toto eignete sich das Priparat nicht, weil
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es zu dick war, und ich fertigte daher von demselben nur
Querschnitte, um mich auch zu iiberzeugen, dass ich wirk-
lich den Allantoisstrang vor mir hahe. In der That hatte
ich mich nicht getiiuscht. Dieselben Versuche gelangen mir
spiterhin noch bei sechs reifen Friichten, und konute ich
bier sogar den Urachus bis zum Ende des noch am Kinde
belassenen Nabelschnurrestes verfolgen, Diese Erfolge er-
muthigten mich, auch aus Nabelschniiren, die von reifen
Friichten stammten und nicht mehr mit letzteren zusammen-
bhingen, den Urachus zu isoliren. Doch ist mir das nur in
einem Falle, allerdings hier zufillig auch auf eine recht
weite Strecke, nimlich bis in die Hilfte der Nabelschnur
hinein, gelungen. IBei meiner sehr beschriinkten Zeit war
es mir nicht moglich, diese Versuche weiter fortzusetzen.
Ich lieferte von diesem auspriiparirten Stiick eine Reihe
von Querschnitten, iiberzeugte mich von der ldentitit des
Gebildes mit dem Allantoisstrange und bewahrte mir cin
etwa 6—7 em langes Stiick in Miillerscher Fliissigkeit,
gewissermassen als Beweisstiick, auf, nicht ahnend, dass
ich dasselbe znr Bestitigung eines immerhin fraglichen
Punktes spiiter wiirde benutzen konnen.

Mein Vorhaben, miglichst viel Nabelstringe zu unter-
suchen, konnte nur dann ausgefiibrt werden, wenn ich eine
etwas schneller zum Ziel fiihrende Untersuchungsmethode
wiilhlte; ich meine die Methode, die Nabelschnur zu trock-
nen und dann auf Querschuitten, die sich in Wasser schnell
ausbreiteten und gut mit Pikrokarmin firbten, zu unter-
suchen. Ich habe in der Art etwa 40 Nabelschniire uoter-
sucht. Andere Nabelstringe waren mit Mtllerscher Fliissig-
keit behandelt, und konnte ich an diesen das Epithel gut
studiren.

Auf Grund dieser nicht geringen Anzahl von Unter-
suchungen konnte ich mit Sicherheit Folgendes constatiren:

1) Es wird zwar in der Nabelschnur des reiten Kindes
an verschiedenen Stellen, bald am fotalen, bald am me-
dialen, bald am placentaren Ende der Allantoisrest aut
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grivssere oder geringere Strecken vermisst, doch ist das ein
mehr seltener Befund, und erist viel hiuafiger zu con-
statiren, und zwar chenso hiufig am placentaren Ende,
wie an anderen Stellen der Nabelschnur.

2) Die Reste des Epithelstrangs der Allantois sind
meist nmgeben von einem festen Gewebe der Whartonschen
Sulze, welches sich in coneentrischen Lagen um den Allan-
toisrest anhduft, Nur in ganz vereinzelten Ifdllen war dies
Bindegewebe nicht deutlich sichtbar. Die Allantoisreste
stellen sich dar entweder als Lumen, dessen Wand mit-
unter deutlich geschichtetes Cylinderepithel bekleidet — in
cinem Iall habe ich sogar deutliche Becherzellen be-
obachtet — oder als einen mit Epithelzellen (deren Charakter
nicht deutlich war) gefiillten Raum. In andern Fillen war
der Inbalt dieses Raumes auf nur wenige Zellen mit ein-
zelnen sich markirenden Kernen reducirt, in noch andern
nar eine punktformige Andentung des Allantoisstranges
vorhanden. Lndlich gab es Querschnitte, dic nur das
concentrisch geschichtete Bindegewebe zeigten. Bei Fir-
bung mit Pikrokarmin wurde der Bindegewebsring, so-
wie die Zellkerne der epithelialen Reste roth, die Zellen
selbst gelb,

3) Die Lage des Allantoispunktes ist zwar in vielen
Fillen die von A hlteldt constatirte, aber in nicht seltenen
Fillen fand ich diecs Gebilde auch mehr peripher ziemlich
nahe der Oberfliche, oder excentrisch, wie Sabine sich
ausdriickt,

4) Ich konnte aut Querschnitten nie einem Rest des
duct. omph. ent. oder seiner Gefiisse begegnen, doch mayg das
Vorkommen dieser Gebilde nicht bestritten werden; nur ge-
hort bei der Seltenheit des Vorkommens noch eine viel grossere
Anzahl von Untersuchungen dazu, um Reste dieser Gebilde
nachzuweisen. Hiergegen muss ich betonen, dass man
den Allantoispunkt nicht selten mehrmals auf dem
Querschnitt erh#li, und zwar handelt es sich dabei,
wie eins meiner Priparate zeigt, in gewissen Fillen um
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Windungen des Allantoisstranges, die mehrfach auf dem
Schnitt getroffen sind. In andern Priparaten scheint
diese Erklirung nicht miéglich, und muss man die schon
oben angegehbene Vermuthung hegen, dass der Urachus
im Nabelstrang sich stellenweise so verhilt, wie der Urachus
des Krwachsenen, dass er niimlich auch Ausbuchtungen des
Haupteanals zeigt, die, wenn sie unter spitzem Winkel von
letzterem abgehen, auf einem und demselben Querschnitt
zugleich mit dem Haupteanal getroffen werden kinnen,

Diese Vermuthung, dass sich der Urachus im Nabel-
strang Ahnlich verhitlt wie in seinem intraabdominellen
Verlauf beim Erwachsenen erhicelt Bestiitigung, als es mir
gelang, durch die Salzsiuremethode den Allantoisstrang
auf mehrere Centimeter wenigstens in continuo zu verfolgen.
Als Objecte dienten mir ein Nabelstrang eines dreimonat-
lichen und einer eines viermonatlichen Embryo. Zur Controle
holte ich auch das 6 cm lange Stiick des frither von mir
aus der Nabelschnur eines reifen Kindes auspriiparirten
Allantoisstranges vor und isolirte auch aus diesem den
Epithelstrang.  Dabei traf ich nun in allen drei Fillen
auf ein durchaus ihnliches Verhalten des Epithel-
restes. Derselbe erschien als bald diinnerer, als hald
dickerer, mit spindelférmigen oder mehr cylindrischen An-
schwellungen und scitlichen Ausbuchtungen versehener
Strang. Diese letztern gingen stellenweise unter sehr spitzem
Winkel vom [lauptcanal ab und erschienen wie Sprossen
des letztern. In seinen diinnern Parthien erschien der
Strang korkziehcrartig gewunden. Die gelbliche Farbe des
Stranges hob sich deuntlich ab gegen das ihn umgebende
Bindegewebe, welches aus einzelnen, mit ovalen Kernen
versehenen, der Lingsaxe des Epithelrohrs parallel laufenden
Fasern bestand. Dieses Bild erklirte sowohl das auf ver-
schiedenen Quersehnitten verschiedene Lumen des epithe-
lialen Allantoisrestes, als anch die Beobachtung, dass man
mitunter auf einem Schnitt mehrere Male dieses Gebilde
zu sehen hekommt.
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Es nimmt mich Wunders, dass Ahlfeldt, obwohl er
selbst 16 Nabelschniire reifer Friichte untersucht hat, diesen
Befund nicht mittheilt, und halte ich es nicht fiir unmglich,
dass diejenigen Gebilde, die er ausser dem Allantoispunkt
auf dem Querschnitt traf, und die er fiir Durchschnitte des
duet. omph. ent. und seiner Gefiisse hilt, mebrfach durch-
schnittene Theile cines und desselben Gebildes, niimlich der
Allantois waren.

Zum Schluss will ich noch erwidhnen, dass mir auch
die Gelegenheit geboten war, einc ganze Anzahl frischer
Placenten zu untersuchen, die ich auf das Vorhandensein
des von Schualtze (Jena 1861) immer constatirten Nabel-
bliaschens pritffte.  Ohne die von letzterem Verfasser so
genau gelieterte Beschreibung dieses Restes der Dotterblase
wiederzugeben, will ich nur anfiithren, dass ich das Gebilde
nebst dem sich an dasselbe anschliessenden und auf kiirzere
oder lingere Strecken zu verfolgenden Dottergang stets
constatiren konnte, sobald ich dasselbe erst einmal ge-
funden und gesehen hatte. Dassclbe befand sich zwi-
schen Chorion und Amnion, blieb beim Trennen der Hiute
meist an letzterem haften und lag meist einige Centimeter
vom [’lacentarrand.

Reste von Epithel habe ich weder im Dottergang,
noch in dem Nabelbliseben gefunden.

e







Thesen.

1. IF'remdkérper, die in den Augenhinfergrund eingedrungen
sind, indiciren die enucleatio bulbi.

2. Die eentripetale artericlle Transfusion ist der centrifugalen
arteriellen und der venisen Transfusion vorzuziehen.




Vita.

Hermann Suchannelk, zu Allenstein am 24. Septem-
ber 1853 geboren, erhielt seine Schulhildung zu Konigsherg
aut dem Friedrichs—()ollegium, das er am 28. Mirz 1874
mit dem Zeugniss der Reife verliess. Auf hiesiger Alber-
tina widmete er sich dem Studium der Medicin, absolvirte
am 20. Mirz 1876 das tentamen physicam, am 15. Fe-
bruar 1879 die medieinische Staatsprifang und am 21, Miirz 1879
das examen rigorosum. Wihrend seiner Studienzeit hat er
die Vorlesungen folgender Herren Professoren und Privat-
docenten besucht:

Baumgarten, Benecle, Burdach+, Burow, Caspary,
Grarbe, Graenfiagen, Hildebyand, Hippel, Facobsohn,

Fafie, doser, Miilles T Miinster, Nannyn, Newmann,
LPineus, Sehneider, Sehvnborn, Schreiber. o, Wittics,

s b k] * »
Zaddact.

Allen diesen Ilerren sagt der Verfasser seinen anf-
richtigsten Dank.




