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E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel IV. 

Die Abbildung ist, naeh einer wtihrend der  Section der LeiChe des Oskar Bach 
yon dem leider zu friih verstorbenen Stud. me& N i d e c k e r  angefertigten Skizze 
ausgeffihrt, und stellt die Lageverhaltnisse in der Brust -  und Bauchh/ihle des 
O. Bach dar. 

~. Die nach oben und hinten gedrttngte renhte Lunge. 2. Linke Lunge. 
3. lterzbeutel mit Inhalt naeh links versehoben. 4. Magen. 5. Leber. ft. Grosses 
Netz. 7. Colon. 8. Der Kanal zwischen Periton/ium und Bauehmuskulatur. 
8a. Die nach links und oben gehende engere und kleinere Abtheilung desselben. 
8b. Die nach rechts und 0ben gehende hbtbeilung, welche mit der Aussackung 
8c. in dem Brustraume endigt. 9~ lleumseblingen. 9a.  Perforationsstelle des 
lleums in den Kanal. 10. Fistel/iffnung in der rechten Inguinalgegend. I1. Aus- 
buchtung des Kanals in der linken Inguinalgegend. 

IX. 

Eta Beitrag zur pathologischen Entwickelungsgeschiehte. 
Von Dr. Jul. Jensen,  

Zweitem Arzte an der Irren-lleil- und I'flege-Anstalt zu Altenberg, 

(Hierzu Tar. V.) 

[ k  
V i e  un ten  n~iher b c s c h r i e b e n e  Missb i ldung  hal das  T h e m e  

fib. des  Ver fa s se r s  l naugu ra ld i s s e r t a t i on  a b g e g e b e n .  Der  Fall ist  

fiir das  S iud ium  de r  Mi s sb i l dungen  so ins t ruc t iv ,  class er wohl  ver-  

d icnt  vor, de r  Vergessen l )e i t ,  der  er  in d e m  Disse r ta t ions la te in  en t -  

gegengeh t ,  b e w a h r t  zu ~ ' e rden .  

Am hbend des 10. December 1864 ward die unverebe|ichte H, 24 Jahr alt, in die 
Kieler Gebiiranstalt aufgenommen. Siewar s@wanger. Ueber die DauerihrerScbwan- 
gerschaft konnte sin nichts Genaueres angeben. Die Menstruation, im 17. Lebensjahre 
zuerst erschienen, war stets unregelm/issig und selten eingetreten~ so dass mitunter 
-~ Jahr vergangen warea, Dime dass aneh nur durch Molimina die Menstruationszeiten 

angedeutet gewesen waren. Dagegen litt sie seit langer Zeit an Fluor albus. Letzte 
Menstruation im Februar~ Kindesbewegungen will sie erst seit 14 Tagen bald hier 
bald dort geffihlt haben. Die noch am selbert hbend angestellte Untersuchu~g 
ergab den Uterus his 3 Fingerbreit fiber den Nabe] reichend, stark ausgedehnt, 
deutlicb fluctuirend; kleineTheile konnten nirgends sicher entdeckt werden. FStal- 
puls uaten links. Harte und weiche Geburtstheile boten keine hbnormit/it dar. 
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Durch das vordere Scheidengew61be f/Jhlte man den ballotirenden Kopf, durch den 
Cervikalka~al, der einen Finger bequem durchliess, gelangte man auf einen Kinds- 
thei], dessen genauere Bestimmung die starke Spaonung der Eih/iute verhinderte. 
Wehe~ waren noch nicht vorhanden. 

Den n~chsten Morgen stellten sieh Wehen ein, und um 7 Uhr ward die 
krcisende aaf das Geburtsbett gebracht. Die /iussere Untersuehung ergab ausser 
flem links uaten h6rharen F6talpuls nichts Besonderes. Die innerc Untersuchung 
zeigtc den Muttermund bis zur Doppelthalergr6sse erweitert und den Kopf in erster 
Lage scheinbar schon fixirt vorliegen, gntersuchte man aber w/ihrend einer Wehe, 
so zeigte sich ein bemcrkenswerthes Phanomen. knstatt ntimlich durch die Wehe 
weiter hinabgetrieben zu werden, zog sich der Kopf in die H6he, statt seiner trat 
nine prall gef/illte Fruchtblase ein, und erst ant Ende der Wehe, wenn die Prall- 
heir der Eih~iute nachliess, senkte sieh der Kopf auf das kleine Becken, stets die 
erste Lage winder einnehmend. Biess Spiel wiederholte sich regelmiissig bei jeder 
Wehe, bis um 9 Uhr die Blase sprang. Jetzt trat der Kopf rasch das kleine 
Becken hindurch, erschien um 20 Minuten nach 9 am Scl~eideneingang, trat nach 

10 Minuten dutch und lag in erster Lage vor. Bis zum Becken tral die Frucht 
ohne Z6gern nach. Hier stockte die Austreibung. Die Untersuchung ergab so- 

fort als Grund der Stockung nine Missbildung und so wurde die Frucht zugleich 
mit der adhfirenten, bereits gel6sten Placenta mit der Hand herausgenommen. Es 
war ein lebendes Mfidchen. Der anfangs rasche, alimahiig langsamer werdende 

Herzschlag liess das Herz im linken Hypochondrium dicht unter der ilaut f/ihlen. 
Nach Verlauf einer Stunde stand alas Herz still. In der ganz ersten Zeit hob sich 
einige Male der Thorax, abet das Epigastrium zog sich ein, die Lungen dehnten 
sich nicht aus, obwohl in Trachea und Larynx kein Hinderniss zu entdecken war. 

Bus Gewieht der ganzen Frucht mit tier Placenta betrug 1940 Grm. Oer 
F6tus, zwischen sechstem und siebentem Mortar, 13 Zoll 3 Lin. lung, but an Kopf, 
Schultern und Armen keine Abweichung dar. Der Kopf hatte einen Umfang yon 

11 Zoll | 0  Lin., die Durchmesser betrugen: yore Kinn zur kleineu Fontanelle 
4 Zoll 3 Lin., yore Tuber oss. occip, his zur Glabella 3 Zoll 7 Lin., yore Seiten- 

knorren zum andern 3 Zoll, Gesicht, Mund, Nase, Angen wohl gebildet, letztere 
waren geschlossen. Die Breite zwischen den Schultern betrug 3 Zoll 3 Lin.; 
beide Oberarme waren yon gleieher L/inge: 2 Zoll 7 Lin., ebenso zeigten die Unter- 

arme yore Olecranon his zur Spitze des ausgestreckten Mittelfingers gleiche Maasse 
3 Zoll 9 Lin. Die H~inde selbst rum Badio-carpal-Gelenk ab hatten eine L/inge 
yon I Zoll 8 Lin., durch die K6pfe der Metacarpalknoehen gemessen eine Breite 
yon I Zoll. Die N~igel waren weich, klein, ihr Band noch um ihre ganze L/inge 
yon der Fingerspitze ent fern t . .Der  Thorax war in seiner Form dureh die Missbil- 
dung bereits verandert. W~ihrend das Maass an der linken Seite, yon der Aehsel- 

h6hle bis zur letzten Rippe 2 Zoll 2 Lin., die Breite yon einer Achselh6hle zur 
andern 2 Zoll 4 Lin. betrug, war das Sternum nut 1 Zoll 2 Lin. lang. An der 
rechlen Seite des Thorax beginnt yon einer H6he, die links dem Ji. Intercostalraum 
entsprechen wiirde, die Missbildung. An der linken Seite des Unterleibs bieten 
die Bodeckungen his zu etner Linie, die yore Schwerdtfortsatz an bis circa I Zoll 

3 Lin. oberhalb der Symphyse in der Mittellinie senkreeht herabverl~uft, dann, 
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sieh rechts wendend it~ einem Bogen der reehten Inguinalgegend zustrebt, keinerlei 
Abweiehungen yon der Norm. Anders an der rechten Seite. Hier zeigt sich ein 
Cutisdefeet | Zoll | Lin. lang, I Zoll 6 Lin. brelt, dessen Grenze oben die Gegend 
des 4. lntercostalraums, oaten die lnguinalgegend, hinten die Axillarlinie, vorn 
ungef/ihr die Mittellinie des K6rpers bildet. Zum grSssten Theft ist dem Bande 
dieses Defects ein hliutiger Sack aageheftet, tier ausser der Leber, dem Mageo 
und der Mflz den grfissten Theil der Dtirme eat[lilt,  w~hrend ein andrer 
Theft derselben aus einer nach vorn und oaten schauenden ovalen Oeffaung des 
Sackes frei herausragt. Wo die zarte durchscheinende Haut dieses Saekes in die 
Curls fibergeht, zeigt sich ein [ihnliches Verhalten wie am normalen Nobel, es setzt 
sich die Epidermis direct in die Haut des Sackes fort, w/ihrend unter derselben 

die Curls mit einem wie ausgenagten Rande endet. Die Dimensionen des Ein- 
geweidesackes betragen: Lfinge 3 Zoll 6 Lin.,-Breite 3 Zoll, Dicke | Zoll 9 Lin. 
Ein eigenth/imliches Verhalten zeigt die Begrenzung jener ovalen Oeffnung, aus 

welcher ein Theft der D/irme frei hervorragt. Im obern Absehnitt wird sie dutch 
die Membran des Sackes selbst gebildet, indem diese am freien Bande sich etwas 
verdickt nod za einem glatten Santo anschwillt, der uns beweist, dass, wean diese 
Oeffnung durch einen Riss entstanden Ist, diese Zerreissung nicht erst inter partum 
stattgefunden hat, soadern bereits so laage vorher, dass die Rissr[inder zu einem 

solehen glatten verdickten Saum vernarben konnten. Nach links (yore FStus aus) 
bildet eine Streeke weir de-r Rand des Cutisdefectes selbst die Begrenzung der 
Oeffnong. Flier ist aber der Cutisrand nicht au~genagt wie fiberall sonst, sondern 

ebenfalls glatt, verdickt, abgerundet. Welter nach oaten kommen wir zur rechten 
Ioguinalgegend. Gleieh als ob bier der Winkel, den der Oberschenkel mit der 
Leibeswand macht, hinderlich gewesen, ist fiber denselben weg, yon der Haut des 
Unterleibea bis auf die Vorderfl~ehe des rechten Obersehenkels eine h~iutige Briicke 
geschlagen, deren freier Rand, verdickt, g|att und abgeruadet, a u s  wahrer Curls 
besteht, wlihrend sie selbst nach hinten zu in die za'rte Haut des Eingeweidesackes 
fibergebt. Zwischen Brficke ond Schenkelbeuge kann man einen Skalpellsti/~l durch- 
fiihren and kommt mit demselben an der Hintei.seite zwisehea tier hussenfliiche 
des FStus wieder hervor. Wo diese Br/icke in die Haut des Obersehenke[s fiber- 
geht~ entspringt eine zweite, welche einen Zoll lang sieh an tier Spitze des linken 
Fusses inserirt. Durch diess Ligament ist der linke Fuss an die Vorderfl~tche des 
rechten Oberschenkels herangezogen, indem tier linke Schenkel in der Hiifte stark 
abducirt, im Kale stark flectirt ist: Diese zweite Brficke, allem Anscbein naeh 
eine directe Fortsetztmg der ersten zeigt dasselbe Verhalten wie diese, der Rand 
ist cutisartig glatt und abgerundet, nach hinten geht sie in die Haut des Sackes 

fiber. Von der Spitze des linkeri Fusses aos zieht die Membran welter, theilt sich 
aber bald in zwei Sehenkel, yon denen der eine die fiussere Wand des Eingeweide- 
aackes bildet, dessert Rand jetzt den letzten Theft der Oeffnang begrenzt, yon, 
denen der andere abet sieh auf die Placenta /iberschl/igt and hier oaf deren glatter 
Fl/iche eine ovale Tasche bildet, deren Oeffnung an GrSsse angef~ihr der Oeffnung 
des Eingeweidesackes entspricht, wfihrend die Grundfl~iche etwas grSsser ist, so 
dass der gebildete Raum dem eincs abgestumpften Kegels nahezu entspricht. /~uch 
an dieser Oeffnung sind dm Biinder iiberalI glatt nod leicht verdickt, lm obern 
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Rande des Sackes verlaufen beide Umbilical-Arterien, kommen ungefabr in 
der Gegend des normalen Nabels aus tier Tiefe und lassen sich hier noch 
weiter rfickwarts zu beiden Seiten der langgestreekten Blase herabverfolgen. Von 
den Arterien trennt sicb die Vene schon frfiher, etwa auf der Mitte des oberen 
Randes; indem sie sich bier nach hinten in die Tiefe wendet, verl/iuft sie eine 
Strecke welt frei, bis sie die im Sack liegende Leber erreicht. Auf dem Wege zur 

Placenta sind die Nabelgef/isse yon einer sulzigen Scheide bedeckt, die unterwegs 
eine halb um die Achse gedrehte Schleife bildet und dann erst auf die lnnenfl/iche 

der Placenta fibergebt. Eben vor ihrem Eintritt in die Placenta gehen die Nabel- 
gef/isse unter eiaer kleinen hautigen Tascbe dutch, die einer Semilunarklappe 
nicht un/ihnlich ist. Das linke Bein ist in der Hfifte abducirt und nach aussen 
rotirt und im Knie stark flectirt. Die Entstehung der Flexion ist auf die Zeit der 
Entwicklung der Extremit/it selbst zur~ick zu datiren, zum Mindesten deuten diess 
die bedeckenden Weichtheile des Knies an,  die gar nicht f/it ein gestrecktes Bein 
angelegt, sondern an der  ganzen hintern Fl/iche viel zu kurz gerathen sind, wie 
diess ein Bliek auf die Figur 2 sofort ergibt. Oer linke Fuss steht in Varus- 
stellung u n d i s t  in diese Stellung gezwungen durch das an seiner Spitze inserirte 
Band. N~ihern wit den Fuss dem Oberscbenkel, so dass diess Band erschlafft, so 
verbessert sich die Stellung um etwas, l/isst man das Band sich anspannen, so 
wird sie nur noch deutlicher ausgepr/igt. Grosse und kleine Zehe sind normal. An- 
start der zweiten finden wir zwei kleine warzenf6rmige HautanMnge, die mit etwas brei- 
terer Basis, der eine mehr nach oben und aussen yore andern, an derSpitzedes Fusses 
aufsitzen. Oritteund vierteZebe, zwischen denen alas Ligament sichinserirt, hangen mehr 
oder weniger mit demselben zusammen und entbehren tier N/igel. l)as Ligament, 

das sich wie oben beschrieben, hier an der Spitze des linken Fusses inserirt, l/isst 
sieh eine Strecke welt in den Bedeckungen des Fussrfickens verfolgen, taucbt in 
tier Metatarsalgegend nocb einmal in Gestalt zweier ldeiner Br(icken auf die Ober- 
fl/iche (in Fig. t .  ist unter beiden eine Borste durchgefi'ibrt) und verschwindet 
weiterbin in der Haut. Die rechte untere Extremit/it ist in der Hfifte durch die 

oben bescbriebene Hautbrficke teicht flectirt, lm Knie zeigt sich ebenfalls eine 
leichte Flexion, die sich ebenso wie links nicht ausgleichen l~sst. Der Fuss ist 
ein exquisiter Pes calcaneus, Zehen normal, nirgends finden sieh Spuren yon Ad- 
b~isionen. Legen wir jetzt den Ffitus aus der Riickenlage mit der Vorderflaehe 
auf die Placenta, so dass aus Fig. I. Fig. 9. entsteht, so entdecken wir auf dem 
Rficken, ungef/ihr in der Gegend der letzten Brustwirbel einen Tumor yon circa 
HasselnussgrSsse. Zum gr~ssten Theil ist derselbe yon normaler Curls bedeekt, 
nur auf der Spitze fehlt sie, und bier gibt eine ahnlicbe zarte Membran, wie sie 
den Eingeweidesack bildet, die Bedeckung ab. Von der Spitze aus entspringt ein 
h/iutiges Band, das sich sofort in eine breitere zarte Membran auflSst. Diese 
Membran verl/iuft zum Theil nach rechts hinfiber anf den Eingeweidesaek zu und 
geht bier in querer Richtung in den Sack selbst fiber, anderntheils endet sie mit 
einem freien, abet deutlich zerrissenen, etwas fetzigen Rande. Schneiden wir den 
Tumor ein, so gerathen wit in eine It6hle, die dureh kreuz und quer verlaufende 
BMkehen in verschiedene Rtiume getheilt ist, die Wandungen sind dutch zarte leicht 

rSthlich gefiirbte Fibrillen wie austapeziert. Die HShle steht mit dem Wirbelkanal 
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durcb eine Oeffnun~ in Verbinduag, die in einer Lfinge yon 6 Lin. and einer Breito 
yon 4 Lin. durch die auseinandergetretenen WirbelbSgen gebildet wird. Im Grands 
liegt das  Rfickenmark, weiss, unverletzt, jane beschriebeneo zarten, leicht r6thlich 
gef~irbten F/iserchen yon sich aussendend. Nach allen Anzeichen liegt also nine 
Hydromeningocele vor, ein Befand, der za den haufigeren geh/~rt, dem aber die an 
der Spitze anheftende Membran eine besondere Wichtigkeit verleiht. Nach Prii- 
paration des Rippenkorbes zeigt sick folgendes Verhalten: links sind are  Rippen 
vorhanden und bieten keine Abweichung dar. Die elfte und zw/ilfte enden frei, 

die /ibrigen hangen direct oder indirect *nit dam Sternum zusammen. Dieses sdbst 
zeigt scbon nine Abnormitat: ohne Andeutung eines Schwerdtfortsatzes endigt es 
mit einem sehragen Rande, der yon links unten nach rechts obeu gehend bereits 
das Verhalten andeutet, des die Rippen tier rechten Seite darbieten. Nor die ffinf 
obersten Rippen Stehen hier in Verbindung mit dam Brustbein, die sieben utltern 

enden frei and zwar in der Art, dass dutch ihre freien Enden nine bogenffirmige 
Linie beschrieben wird, die der W61bung des Eingeweidesackes enspricht. So er- 
reicht die 6. Rippe nut kaum mehr die Axillarliaie, die 7. hat nlcht mehr die- 
selbe L/inge, die ~brigen warden gradatim immer kfirzer his zur 11. und 12 ,  die 
den gleichen Rippen links an L~inge entsprechen. Aber auch die ffiaf'obersten 
Rippen sind stark zusammengeschob.en, so dass tier nntere Rand der,ffinften in 
der Parasternallin[e in der B/~he des linken 4. lntercostalraumes zu stehen kommt~ 
Nach Er/iffnung des Brustkorbes ]iegen die Lungen im Zustande absoluter Atelec- 

tase zu beiden Seiten der Wirbels/iule. Die vordern Partien der Brusth6hle 
werden yon tier Thymus eingenommen, die mit ihrer untern Flfiche dem Pericar- 
dium adharirt. Der [terzheutel mit dem Herzen drin liegt in der Mittellinie, die 
Spitze each links gewandt. Die untere Fl/iche des Pericardiums ist win gew/ihn- 
lich mit dam Zwerchfell verwa~:hsen. Das Herz ist normal. Des in ganzer Aus- 
dehnung vorhandene Oiaphragma ist nach rechts hinauf gedr/ingt, inserirt bier 
sehon der 5. Rippe, dadurch ist die W/ilbung rechts mehr abgeflacht. Die Abdo- 
minalh/ihle ist dutch die Abwesenheit der im Sacke liegenden Eingeweide ziemlicil 

leer; Nieren, Nebennieren, des aus dem Eingeweidesack herabtretende Rectum, die 
langgestreckte Blase, Alias normal, nehmen ihren richtigen Platz aim Die innern 

Genitalien zeigen ein yon der Norm abweichendeS Verhalten. Der langgestreckte 
schlauchf/irmige Uterus gem in eineal Began nach links gewandt, zugespitzt in die 
linke Tuba fiber. Yon der MiRe der nach rechts gekehrten convexen Seite ent- 
springt ein zartes Ligament, alas auf des rechte nut rndiment~ir vorhandene Ova- 
rium /ibergeht; des linke, normale Overlain hat jane langliche Walzenform, wie 

sin einem F6tus zwischen 6. and 7. Monet entspricht. Wit baben es h ier  also mit 
einem Uterus unicornis zu thun,  und zwar um K u s s m a u l ' s  Rezeichnung zu 

w/ihlen, liegt: ,ein linksseitiger Uterus unieornis mit  bandf/irmiger Andeutung der 
verkfimmerten Seitenh~lfte" vet. Es gleickt fiberhaupt der hier vorliegendc Uterus 
so vollkommen dam yon K u s s m a u l  Fig. 35. (Uterus airier Frau yon 65 Jahren) 
abgebildeten Fall, dass wit ffiglich auf diese Abbildong ver~eisen k~innen. Aeussere 
Geschlechtstheile und After bieten keine Abweichung dar. S~immtliche im Sack 
liegende Eingeweide sind dutch ein zartes flockiges Exsudat leicht verklebt, doch 

kann tier Eager ohne Schwierigkeit die einzelnen Theile isoliren. 
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Dass wit es im vorliegenden Fall mit sogenannten Amnios- 
Str~ingen oder amniotischen Biindern zu thun haben, ist klar. Es 
handelt sich datum, zu untersuehen, wie diese Str~inge und BAn- 
der zu Stande gekommen sind, und ob nieht mtiglieher Weisc aus 
ihnen auch die tlbrigen an unsrem Fiitus vorhandenen Missbil- 
bildungen sieh erklliren lassen. Umber die Entstehung und die 
Nalur tier an mehr oder weniger missgebihleten Frilchten hiiufig 
beobaehleten hliutigen Fetzen, Ligamente und Hautanhiingsel 
gehen die Meinungen der Autoren auseinander. Montgome~'y 
l~isst sie dutch organisirte Lymphe zu Stande kommen, ohne sich 
tiber die Art deren Entstehung welter auszulassen. S impson**) ,  
der derselben Ansicht ist, l~:isst diese Lymphe dureh eine Ent- 
ziindung der allgemeinen Deeken des Fiitus gelicfert werden. G u rl t  
hiilt jane Ligamente fiir Fortsetzungen derjenigen Eihaut, dureh 
welehe der Embryo sein Waehsthum erhiflt. S c a n z o n i  spricht 
dem Amnios die Fiihigkeit ab, Entztlndungsproduete zu liefern 
und bltlt dafiir, (lass jene Lymphe yon der lnnenfliiche des Ute- 
rus secernirt werde und dutch das Amnios nut transsudire. 
S imonar t***) ,  dem Ztl Ehren jene Ligamente auch den Namen 
Simonart'sehe Blinder erhalten haben, denkt sieh, dass in den Ei- 
b~iuten sowohl als in der Haut des Ftitus entzUndliche Geschwth'e 
gebildet warden, und dass auf diese Weise Verwachsungen tier 
Eihaut mit dem Fi~tus zu Stande klimen. G u s t a v  Braun-L) 
sucht an Missbihlungen vorgefundene Spontanamputationen dadureh 
zu erkliiren: ,dass dutch eine Faltung des Amnios F~iden gebildet 
werden kllnnen, die das weitere Hervorkeimen des schaufel- oder 
spatelftirmigen embr~onalen Auswuehses - -  die Bildung der Extre- 
milliten - -  hindern, oder Theile davon abliisen; class die neben 
abgel~sten Gliedern vorfindliehen Ligamente daher nieht als Ent- 
ztindungsprodukt des Amnios, sondern als ein abnorm geformter 

*) Ad. K u s s m a u l ,  Yon dem Mangel, der Verkriimmung und Verdoppelung 
der Geb~rmutter. Wfirzburg, 1859. S. 112. 

**) Dublin. Med. Journ. Nov. 1836. VoI. X. p. 120 [eitirt naeh G. Braun fiber 
spontaue Amputation des F6tus etc. Zeitschrift der Gesellsehaft der kerzte 
in Wien. 1854. Jahrg. X. Heft IX. S, 198]. 

***) Archly de l'a Med. Belg. 1846. p. 119 [L c.]. 
"l') I. r und: Neuer Beitrag zur Lehre yon den amniotischen Btindern. Wieu~ 

1862. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XLII. lift. I u. 2. 16 
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Theil des Amities se|bst zu betraehten seien." Dieser Ansicht 
haben sicb F r i e d i n g e r * ) ,  R o k i t a n s k y ,  S c h u l e r * * )  ange- 

schlossen, ebenso wie C. R. Bra[ln***),  der die FStalamputationen 
durch B~inder, welche aus abnorm gebildeten Amniosfalten und 

deren weiteren Umwandlung entstanden sind, bewirkt 'werden l~lsst. 
Dass ein abnorm gebildetes ArmHos auf die Bildung des Embryo 
von erheblichem Einfluss ist,  steht unbestritten de, desshalb 

macho, F S r s t e r  und P a n u m i ' )  auf diese Bildungsfehler des 
Am,los  be.senders aufinerksam. Die Ursache tier Erkrankung und 
Missbildung des Amnios sell naeh P a n u m  beim Htlhnchen in 
einem Temperaturweehsel beruhen, dem das Ei am zweiten oder 

dritten Tage, also zur Zeit tier Bildung des Amnios ausgesetzt 

wiirde. Waren die Fehler erheblicher Art, so z. B. Verwachsung 
eines gr~sseren Thefts der Sehafhaut mit dem Fruchthofe, so 

wurde die w.eitere Entwiekelung des Amnios vollst~ndig gehindert, 
und es entstand am betroffenen Theile gar keine, sei es Kopf- 
oder $chwanz- oder 'Seitenkappe, Zugleich aber blieb der KSrper- 

theft selbst eben, fl~ichenhaft und es kam nieht zur Bildung einer 
LeibeshShle; war der betroffene Theft, der defect urld unentwiekelt 
blieb, zur Bildur~g des FStus von Wichfigkeit, so starb die Frueht 

selbst ab. Von diesen grossartigen Ver~nderungen bis zu den 
leichtesten Graden gibt es die verschiedensten Abstufungen, abet  

stets zei~t sich die Abschliessung der Leibesh~hle fehlerhaft. Von 
einer so erheblicheh Ver~lnderung, wie es der Untergang eines 

Haupttheils des Amnios skin wiirde, ist in unserm und iihnlichen 

F~llen abzusehen, und seheint mir desshalb auch Max Dehn;'["l'), 
der zur Erkliirung einer der unsern ~hnliehea Missbildung annimmt, 

dass die ganze $ehwanzkappe des Amnios untergegangen sei, zu 
weit gegangen zu sein ; denn w~ire die Schwanzkappe vor der Bildung 
der Leibesh~hle und der Extremit~iten zu Grunde gegangen, so 
ko~nte es weder zur Bildung einer selbst mangelhaften Leibes- 

htihle, noeh zur Entwickelung von Extremitltten kommen; wiire der 

*) Zeitsehrift tier Gesellschaft der Aerzte zu Wien. SitzungsprotokolI 1856. 
**) Wochenblatt der Zeitschrift tier Gesellscbaft der Aerzte zu Wien. |855. No. 36. 

***) Lehrbuch der Geburtshiilfe. Wien, 1857. [I. c.] 
"]') Pan u m, Untersuchungen fiber die Entstebung der Missbildungen, znnaehst 

in den Eiern der V6gel. Berlin, 1860. 
"H') Monatsschrift f/Jr Geburtskunde und Frauenkrankheiten. Berlin. 1862. No. 20. 
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Untergang der Schwanzkappe aber spiiter eingetroffen, so kiinnte 
derselbc auf die schon gebildeten Extremit~iten wie auf die schon 
vorhandene Leibeshtihle keinen sch~idlichen Eindruck mehr aus- 

Uben. Uns scheinen die meisten oben notirten Ansichten an dem 

gemeinsamen Fehler zu laboriren, dass sie das Datum fur die Ent- 
stehung der Adh~lsionen zu sp~it ansetzen. S i m p s o n  spricht 
von den Bedeckungen des F o e t u s ,  Sca  n z o n i  llisst das Exsudat 
vom Uterus durch das b e r e i t s  g e b i l d e t e  Amnios transsudiren. 
Sic denken sich also das Amnios bereits fertig und den Foetus in 
der Amniosfl[lssigkeit schwimmen, und lassen dann die Obg,;~ioh~ 
des letzteren mit der Innenfl~iche des Amnios auf eine unerkliirte 

Weise sich berilhren und mit einander verwaehsen. Ohne Zweifel 

aber sind jeue Adhitsionen und Ligamente, wie es G. B r a u n  zu- 

erst betont hat, in jener Zeit bereits entstanden, als das Amnios 
selbst gebildet wurde, als die Falten des Amnios Oberall dicht 
am Kiirper des Embryo aufwlirts strebten, um schliesslich am 

Rilcken yon allen Seiten zusammen zu kommen, sich zu sehliessen 

und so den Amniossack zu bilden, in den dann sofort der Liquor 

amnii seeernirt wurde. W~iren die Adh~isionen nicht vor der Bil- 
dung des Liqtzor amnii entstanden, so w~ire ihr Zustandekommen 
ziemlich unbegreiflich, da die Fltissigkeit den Contact des Fiitus 
mit dem Amnios hi~tte hindern mtissen, nehmen wir aber die 
Zeit der Bildung des Amnios auch als Entstehungszeit der amni- 
otiscben Strlinge an,  so ist nicht allein ihre eigene Entstehung, 

sondern aus ihnen wiederum das Zustandekommen der ilbrigen 
Missbildungen, die in unserm Falle vorliegen, ohne grosse Schwie- 
rigkeit zu erkliiren. - -  Dass Fissura abdominis,  verbildete Extre- 
mit~iten, Spina bifida durch amniotisehe Strltnge erzeugt werden 
ktinnen, ist heutzutage allgemein angenommen. Dass Fehler des 
Amnios und ein mangelhafter Verschluss der Leibeshiihle aufs 

Engste zusammcnh~ingen, darauf deutet die oben erw~ihnte Beob- 
achtung, dass beim Mangel des  Amnios gar keine Hiihle gebildet 
wird, dass aber schon der kleinste Fehler des Amnios den nor- 

malen Abschluss der Leibeshtihle , die, Bildung eines fehlerfreien 

Nabels verhindert. In Betreff der amputirten, verdrchten und 
mangelhaften Extremit~iten des Foetus hat in neuester Zeit das 
Studium der amniotischen Str~tnge die meisten ~ilteren Ansiehten 
umgeworfen+ und ist man dahin gekommen, jene Simonart 'scben 

16"  
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Bander als die Ursache der meisten Fehler dcr Extremit~iten an- 

zusehen. Was schliesslich die Spina bifida betrifft, so g r e i f t  
V i r c h o w * )  a!lerdings die Ansicht G e o f f r o y  St.  H i l a i r e ' n  

und C r u v e i l h i e r ' s ,  die Spina bifida kiinne n u r  dureh Adhiisionen 
mit den Eih~iuten zn Stande kommen~ mit der Behauptung an, 

eine derartige Adhiision sei die seltenere Ursache, h~iufiger ent- 
stehe eine Spina bifida dutch eiaen spontanen Hydrops der 

RUckenmarkshliute, die Mi~glickeit der Entstehung ciner Spina bi- 
fida aus jenen Verwachsungen gibt er nicht allein zu, sondern 

metnt selbst, sie an verschiedenen Fiillen demonstriren zu kihmen. 

Kaum diirfte in tier Literatur ein Fall besehrieben sein, tier in 
dieser Frage ein so entscheidendes Wort spricht, als der uns vor- 

liegende. In keinem einzigen yon allen lihnlichen Missbildungen, 
die uns in Beschreibungen, Abbildungen oder in Natur vorgelegen 
haben, liessen sich in ann~ihernd ~ihnlicher Weise siimmtliche Ad- 
hiisionen yon Anfang bis zu Ende verfolgen als in dem unsrigen, 
hier liJsen sicl~ alle Brticken und Strlinge auf ihren Wegen so- 

fort in zarte vollstlindig dem Amnios adliquate Membranen auf, die 
slimmtlich in irgend einer ~Weise dem Amnios setbst zustreben 
und so ihrea Ursprung auf's Deutlichste manifestiren. So auch 

die Membran, die yon tier Spina bifida entspringt. Obwohl zer- 
r issen,  ist sie doch kein unverstltndlicher Fetzen, sondern geht 

zum griissten Theft auf den Einge'~eidesack tiber, h~ingt also mit- 
telbar mit dem AmniOs zusammen. Gerade die Spina bifida ist 
es, die uns ohne grosse Schwierigkeit das Verst~indniss aller ilbt'i- 

gen vorfindlichen Bildungsfehler aufschliessen wird. Dass die Ent- 
stehung der vorliegenden Hydromeningocele auf die Wirkung des 
an ihrer Spitze adh~irenten Ligaments zurtiekzuftihren ist,  diirfte 
kaum bezweifelt werden k~nnen. Es handelt sieh um die Frage, 

in welcher Weise dieses Ligament eine solche Wirkung haben 
konnte. Jedenfalls hat man die Sache nicht so anzusehen, als ob 
zu einer sp~itern Zeit nacn Vollendung des Embryo auf irgend 
eine unbekannte Weise die Membran sich am RUcken befestigt und 

jetzt durch den permanenlen Zug jene H~ihle zu Wege gebracht 
hatte, denn wie w~ire dann die Entstehung des Wirbelloches, dan 

huseinandertreten der Wirbelb(igen zu erkl~iren? Vielmehr seheint 

*) Yirchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin, i863. Tom. I. S. 176. 
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mir folgende Annahme die Sache am Ungezwungensten zu erkl~iren. 
Ganz in der ersten Zeit, als der Centralkanal kaum geschlossen, 
das RUckenmark nut eben /'ertig geworden war, als nut erst das 
dtinne Hornblatt dasselbe bedeekte, ist das Amnios, das damals in 
seiner Bildung dem Kiirper des Embryo direct anlag, als es nach 
oben fortwachsend die fragliche Stetle erreieht hatte, an derselben 
aus einer nicht nlther zu ergrtindenden Ursache mit dem Hornblatt 
verwachsen. Am vierten Tage besteht bereits im Htihnchen zwiscben 
Hornblatt und Rtickenmark die Membrana reuniens superior(R a t h k e), 
aus tier spoiler Wirbelb(igen und Muskeln hervorgehen. Zwischen 
zweitem und viertem Tage dalirt naeh P a n u m  am Htihncben die 
Bildung und Vollendung des Amnios. Es wtirde also in dem Mo- 
ment, in dem die Adhesion in unserm Fall entstanden ist, die 
Bildung der Membran. reun. sup. nabe bevorstehen. Weist die 
mangelhafte Entwicklmlg tier Wirbelbiigen darauf bin, class an d(..r 
betroffenen Stelle die Membran reun. bereits u~vollkommen vor- 
banden gewesen ist, so mtlssen wir annehmen, (lass sofort nach 
der Bildung der Adh~ision dieselbe ihre Wi,'kung in eir~em gc- 
wissen Zuge ausgetibt hat; dieser Zug hob das I]ornblatt um 
Etwas von dem Rtickenmark ab, dadurcb entstand ein Hydrops ('x 
vaeuo, es bildete sich eine kleine umsch~'icbene Cyste, welche 
ihrerseits wohl im Stande war, die Bildtmg und Vollendung der 
Membrana reuniens zu verhindern. Jetzt bildet sich dcr Embryo 
weiter, aus der Membrana reun., soweit sie vorhanden, wird Wirbel 
und Muskel, wo sie feblt, bleibt eine L~icke; der Embryo w~ichst, 
mit ibm die anfangs minimale Cyste, das Amnios wlichst, mit 
ihm die Adh~ision, und w~ihrend der Geburt zerreisst mit den Ei- 
hltuten zugleich der Theil tier Adh~ision, der direct in alas Anmios 
Uberging und an der gebornen Frucht finden wit auf der Rf.ick- 
seite den oben besehriebenen Befund. Nicht viel schwieriger ist 
die Erkl~irung der tlbrigen Missbildungen. Nehmen wit die be- 
kannte sehematische Figur des Embryo mit seinem eben vollen- 
( ~ ~  deten Amnios. Noeh liegt dasselbe dem Kiirper des 

Embryo dieht an, in ktirzester Frist wirtJ der Liquor 
amnii secernirt werden, allmiilig werden sieh Brust- 

und BauchhShle bilden, dieselben werden sieh absehliessen, und 
naeh erfolgtem Abschluss finden wit nut an der ]nsertionsstelle 
des Nabelstranges mehr einen Zusammenhang des Amnios mit 
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den Bedeckungen des Ktirpers. Dieselbe Figur wtirde sich in 
( ~ ~  unserem Falle so darstellen. Aus il'gend einer uner- 

kl~irten U r s a c h e -  fast ktinnte man nach Analogie 
des Hilhnereies meinen, dutch eine Erkliltung - -  

sind in der Ausdehnung der Schwanzkappe zwischen Kiirperober- 
fliiche und Amnios zwei Adh~isionen entstanden, eine a m  Rticken, 

deren Schicksal wir bereits besprochen, und eine am 
Bauche. Die letztere yon der Vorderfl~iche des Embryo 
betrachtet, verl~tuft in eiller schriig yon links unten nach 
rechts und oben gerichteten Linic; da sie auf diesem Wege 
der Adh~ision am Riicken, die naeh rechts bin - -  in der 

fertigen Frueht - -  dem Eingeweidesack anh~ingt, entgegenstrebt~ so 
ist es nicht unmtiglich, dass beide Adhiisionen urspl'tinglich auf 
eine einzige, die in dreiviertel Schraubendrehung yon der Vorder- 
fl~iehe nach dem Rilcken zu, nicht ilberall, sondern nur an ein- 
zelnen Stellen sich inserirte, zur{ickzufiihren sind. Der an der 
Vorderflltehe gelegene Theil der Adh~ision nahm grade den Platz 
ein, wo die Schaufel- oder SpatelfSrmigen Extremitliten hervor- 
wuchsen, sie sass in schr~ger Richtung, so dass der lilJke Fuss 
als er hervorsprosste, die Adh~ision an seiner Spitze mitnahm, 
w~ihrend das rechte Bein erst in seinem sp~iteren Wachsthum an 
seiner vorderen Fl~iche mit derselben in Collision kam. Anfangs, 
so lange noch Embr),o und Amnios in gleichem Maasse wuchsen, trat 
keine grosse St(Irung ein. So lange n~imlich~ als da s ganze Amnios 
mit dem Etnb~'~(o iin Wachsthum Schl'itt hielt, wuchs auch noch 
jener Theil desselben mit, der yon der Insertionsstelle an den Ex- 
tremiffiten his zum Uebergang in die Leibeswand eingespannt war. 
Bald abet wuchs der Embryo schneller als das Amnios, diess blieb 
im Wachsihum zurtick, und mit ihm auch jener adhiirente Theil, 
der im Verh~iltniss zur wachsenden Frucht ktirzer und kiirzcr 
wurde, und dadurch auf der einen Scite die Extremit~iten ver- 
drehte und verbog, auf der andern den normalen Abschluss der 
Leibesh~hle, die richtige Abschnilru4~g des Nabelstranges verhin- 
derte. [ndessen war darum noeh keineswegs die Peritonealh~ihte 
often und deren Inhalt den Insulten des Liquor amnii Preis ge- 
geben, sondern es war in der That ein sehr kurzer, unftirmig 
dicker Nabelstrang vorhanden, in dem aber wie in einem grossen 
Bruchsack die Eingeweide gelegen waren. H~itte sich diess Ver- 
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halten bis zur Geburt nicbt ge~indert, so w~ire die Frucht mit 
einer dem Bruchsack adh~irirenden Placenta geboren worden, ein 
Befund, der in den Werken tiber Missbildungen durchaus nicht 
selten ist. So aber ist bereits einige Zeit vor der Geburt die Ver- 
bindung zwischen Placenta und Bruchsack theilweise zcrrissen, der 
Liquor amnii mit der Peritonealhi~hle in Bertlhrung gekommen 
und dadurch jene Peritonitis entstanden, derea Residuen wir in 
dem Exsudat, das die Eingeweide untereinander verklebt, nachge- 
wiesen haben. Fltissiges Exsudat durften wir nicht erwarten, da 
dasselbe dutch die Amniosfltissigkeit aufgeliist und mit derselben 
beim Blasensprung abgeflossen i~st. Wodurch die Friihgeburt be- 
wirkt worden, diirfte wohl eben so wenig wie die Ut'sache der 
Zerreissung des Eingeweidesacks I~achzuweisen seth. Max Dchn 
l~tsst in seinem Falle die Peritonitis das Prim~ire seth, dutch deren 
Exsudat den Bruchsack bis zum Platzen ausgedehnt werden und 
durch das Platzeu desselben, bet dem vermeintlichen glinzlichen 
Mangel der Schwanzkappe, das peritonitische Exsudat zuglcich mit 
dem Fruchtwasser abfliessen und so die FJ'iihgeburt zu Stande 
kommen. Vorausgesetzt, dass in jenem Falle diese Theorie richtig 
w~ire, - -  es bliebe dennoch immer die Ursache der spontancu 
Peritonitis zu erforschen, - -  so kann dieselbe auf unsern Fall 
schon desshalb keine hnwendung finden, well hier die Beschaffen- 

heit  tier Rissriinder, sowohl der Placentartasche als der Bruchsack- 
5ffnung einer Zerreissung w~ihrend oder kurz vor der Geburt ge- 
radezu widcrspricht. Shmmtliche Rissrlinder stud glatt, abgerundct, 
narbig umges~iumt, so dass, wie schon bet der Beschrcibung ange- 
deutet wurde, die Zerreissung bereits geraume Zeit vor der Ge- 
burr hat stattfinden miissen. Sicheres l~isst sich tiber die Ursache 
der Zerreissung nicht anfilhren; muthmaassen m~chte ich aber, 
dass durch spontane Fi~talbewegungen der hintern Extremitiiten die 
fixirenden B~inder gezerrt werden und dadurch der Riss vielleicht 
entstanden ist, sowie dieselbe Ursache, spontane Be~vegungen der 
lest der Placenta adh,'trirenden Extretnit~iten, mi~glicher Weise auch 
frtlhzeitige Uteruseontractionen, even|ueti eine theilweise Li~sung der 
Placenta, und so die friihzeitige Geburt zu Folge gehabt haben 
ki~nnte. Die Missbilduag des Thorax ist ohne Zweifel auf die- 
selbe Ursache zurtlckzuftlhren wie die hbdominalhernie, sie 
steht mit derselhen in unmittelbarem Causalnexus. Schwieriger 
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sind die Missbildun~en des inneren Genitalapparats zu deuten. 

Allerdings gehiirt die erhaltene Htilfte des Uterus der l inken ,  also 

tier gesunden Kiirperseite an,  und  der Fehler ist auch hier auf 

der abnormen rechten Seite, - -  in welchem urs~ichlichen Zu- 

sammenhang aber  der Mangel der rechten Uterush~lfte mit den 

tibrigeo Missbildungen steht ,  diirfte zur Zeit wohl kaum zu ent- 

scheiden sein, und mtissen wir uns  in dieser Frage be i  der That- 

sache beruhigen, dass Fissura abdomil)is, zumal wenn zugleich die 

untern Extremitliten verbildet s ind ,  recht hliufig mit derartigen 

Fehlern der Geschlechtstheile vergesellschaftet ist. 
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