
371 

S t r i k t u r e n  d e s  R e c t u m s  o h n e  d e u t l i c h  
n a c h w e i s l i c h e ,  p a t h o l o g i s c h  - a n a t o m i s e h e  
V e r i~ n d e r u n g e n sind nicht oft in der Literatur erw~hnt. 
S. D u p 1 a y et P. R e e 1 u s schreiben in ,,Trait4 de chirurgie" 
(1898), da~ sie die s p a s m o d i s c h e n  Verengerungen des 
Rectums ganz und gar aus der Betrachtung lassen; denn trotz, 
dal~ H a r r i s o n C r.i p p s (0!1 diseases of the rectum and Anus. 
London, 2. ed. 1890, pag. 222) versucht hat, dieselben unter den 
,,nosologisehen Rahmen der Stenosen" einzureihen, so ist doch 
ihre Existen~ sehr zweifelhaft. Sie meinen daher mit Q u ~ n u 
et H a r t m~ann  (Chirurgie du rectum, Paris 1895, pag. 245), 
,,da!~ die Roile der Spasmen filr die Fhlle eing~schr~nkt werden 
miissen, in welchen sie mit einer organischen Verengerung kom- 
p]iziert sind'!. 

In dem bier mitgeteilte~ Falle wurde indessen eine Striktur 
im Rectum l o a n  e pathologiseh-anatomische Veriinderungea - -  
au6er der reichlich entwiekelten Muskulatur - -  gefunden. In 
wieweit man' die Striktur als eine Folge yon einer Hypertrophie 
oder (mit H a r r i s o n C r i p p s ) einer Spasme der betreffen- 
den Muskeibiindel ( T o ] d t ,  Sphincter III) erklaren mu~, 
muI~ auf einem Gutachten beruhen 

Den Obergrzten des Hospitals, Hen'n Professor F e i 1 b e r g 
und Herrn Dr. med. T o b i e s e n ,  bringe ich hiermit meinea 
Dank far die Erlaubnis, die Journale zu benutzen. 

XVII. 
Uber einen Holoacardius acephalus 

(sog. Amorphus). 
Von 

R o b e r t  M e y e r .  
(5lit einer Abbildung im Text.) 

Die als Amorphus oder Choriangiopagus asymmetros (S c h w al b e) 
bezeichnete Mii~bildung ist zwar in letzter Zeit durch S e h w a 1 b e 
in seinem ausgezeichneten Lehrbuche der Mil~bildungen ausffihrlich 
behandelt worden. Die nieht sehr gro~e Kasuistik zeigt aber so vide 
Verschiedenheiten der einzelnen F~ille, und die Genese der Mi~- 

24* 
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bildung ist noch so wenig sieher gestellt, dab es sich verlohnt, 
jeden Fall genauer zu untersuchen. 

Das zu beschreibende Prgparat, ein sogenannter ,,Amorphus" mit der 
Plazenta in Formalin aufbewahrt, verdanke ieh der Liebenswiirdigkeit des 
Herrn Kollegen C. K e l 1 e r -Ber l in ;  naeh der Geburt eines normalen aus- 
getragenen Knaben land sieh an der spontan ausgestol~enen Plazenta eine 
doppelte BTabelschnur mit dem Amorphus. Die erste normale BIabelsehnur 

G 
Amorphus) goloacardins Aeephalus yon vornee 

, naeh einer photographischen Aufnahme in na- 
tiirlicl~er GrSl~e. N = Nabelschnur. G = Ge- 

nitalhScker; ventral zwischen den beiden 
hinteren Extremit~tten. 

ist etwa 45 cm lung, yon normaler Dicke und normalem Aussehen; nur am 
untersten Ende teilt sie sich in drei dilatierte Xste, yon denen zwei dickere sich 
etwa 1- -1 �89  cm welter in die Plazenta senken, wghrend der dritte, ohne die 
Plazenta zu erreichen, umbiegt und als zweite sehr viel diinnere B!abe]sehnur 
erst 5 cm lung im Septum der beiden Amnien, dann durch eine kleinere Anmios- 
h5hle noch etwa 10 cm hindurch zu dem Amorphus verl~tnft. - -  Da die Formalin- 
hiirtung es nicht mehr ermSglicht, die Gefi~13e zu injizieren, so wird dm'ch Prg- 
paration folgendes festgestellt: Die erste bTabelschnur hat  bis zur Teilungsstelle 
normale Gefiil]e; i n  den zwei Xsten hinter der Teilung verlguf~ je eine Arterie 
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und je eine Vene, welch letztere durch Teilung der NabeNene entstehen. An 
dieser venSsen Teilungsstelle geht ein drifter venSser Zweig, ohne die ]?lazenta 
zu berfihren, in die zweite 1Nabelschnur fiber, w~hrend die sie begleitenden 
beiden Nabelschnurarterien des Amorphus als dfinne _~ste in die Plazenta sigh 
einsenken; die ~ste sind zu diinn and das Gewebe zu morsch, als da~ eirir 
weitere Ver;folgung mSglich w~re. Die Nabelschnurvene des Amorphus isi; 
gleich hinter ihrer Abgangsstelle stark dilatiert, im weiteren Verlauf dutch die 
Nabelschnur ist sie night wesentlich dilatiert; die Vene der normal6n Nabel- 
sGhnur ist bis oben zum abgeschnittenen Ende hinauf mit Blur geffillt. Die 
Arterien beider Nabelsehnfire sind enger kontrMliert, fast blutleer. 

Das WesentliGhe ist also, dal~ die beiden Nabelschnurvenen auferhalb 
der Plazenta ineinanderflie~en, und da~ unterhalb dieser Kommunikations- 
stelle zwei stark dilatierte venSse ~ste i~. die Plazenta gehen, w~hrend eine 
arterielle Kommunikation tier beiderseitigen Nabelschnurarterien wegen des 
engen Kalibers der Gefg~e nicht nachgewiesen werden ko~mte. 

Die Plazenta yon normaler GrSBe und Gestalt; nut an einer Stelle greift 
Choriongewebe ant das Chorion laeve fiber; es ist aber zum grSBten Tell infar- 
ziert. Der Amorphus ist 62 mm lang, dorsoventrM 25 mm dick und 35 mm 
breit, besteht aus einem Humpt, dessert oberster Tell zwar nicht abgesetzt, aber 
doGh der 8telle eines Koptrudimentes entspriGht, wie sigh sparer herausstellt; 
dagegen lg~t sich eine untere Bauchpartie mit INabel deutliGh untersGheiden. 
Ferner zwei hSchst rudimentgre, welt voneinander abstehende untere Extremi- 
tgten and zwisGhen diesen eine Raphe an der Kaudalseite des Leibes, welche 
dorsal in einer seieht angedeuteten Grube, ventral mit einem flaGhen kleinen 
Knopf (dem GenitMhScker entsprechend) endet; das vordere Ende tier Raphe 
mit dem Knopf ist beiderseits yon einer seiehte~l FurGhe begleitet, neben denen 
lateral sehr schwach angedeutete Wiilste als Genitalwfilste aufgefal~t werden 
k5nnten. 

Die gu~ere Oberflgche des Amorphus besteht zum grSl~eren Tell aus ga t  
pigmentierter Haut (Haare nicht zu sehen); eine unregelmgl~ige Partie ist night 
yon gu~erer Haut, sondern besteht aus einer blasig sulzigen, tells durGhsiehtigen, 
teils mehr trfiben Masse. So ist die rechte untere Extremitgt fast bis zum oberen 
Ansatz eine tmfSrmliche sulzige durchsichtige ~asse, mit einer weifi durchschei- 
nenden Achse, Knochen und einem Kniegelenk; auch eine Ful~bildung ist ange- 
deutet, an dessen Spitze drei kleine hgrtere Zapten als Zehen zu deuten sind. 
Die andere untere Extremitgt ist ghnliGh, in Ober- und Unterschenkel und Furl 
gegliedert mit zwei rudimentgren aber deutlichen Zehen. Der Unterschied 
zwischen beiden Extremit~iten ist nut der, da~ die linke undurchsichtig ist, 
und dab sieh yon ihr aus tier Defekt einer normalen Haut auf die linke Seite 
des Bauches als Streifen fortsetzt, welcher erst 1 cm breit, oberhMb des 
Nabels sigh bis zu 2 cm verbreitert; der obere Tell des Amorphtts is t  bis ant 
die linke blasige Seitenttgehe yon Haut bekleidet. 

Die t taut geht bis aut leichte Farbenschattierung ziemlich sGharf in die 
abnormen Stellen fiber; die Ubergangsstellen sehen aus etwa wie neugebildete 
Haut am Rande yon Ulzera; die hautlosen Partieen erinnern an Brandblasen. 
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- -  Die Oberfl~ehe des Am0rphus hat mehrere Furchen, wie Sehnfirfurchen, 
deren Kaut ein Zwisehenglied zwischen der normalen und defekten Oberfl~che 
darstellt, bl/iulieh durchschimmert; diese Furchen sind ganz unregelmEBig, 
eine vorne am Ansatz des rechten Obersebenkels geht vorn und fiber die rechte 
K5rperseite aufw~rts sehr~tg fiber die Rfiekseite bis zur linken Seite oben, we 
sie in die hautlose blasige Partie des Amorphus fibergeht; auch sonst finden sich 
kleinere Gruben und Furehen mit leiehter 1/~dierter Hautoberfl~ehe. Die Furchen 
baben grSl~te ~hnlicbkeit mit Scbn/irfurchen. Sehr gut ist der Nabel erhalten, 
dessen Haut 1 cm lang auf die Nabelsehnur ringsum fibergeht. Am meisten 
blasig ist auf~er der rechten untern Extremit~t oben die linke Seite; die ange- 
sehnittene Blase enth~lt helle Flfissigkeit, darunter erseheint, vo~l dfinner Mem- 
bran bekleidet, ein flacher Klumpen einer gelblichen weifien Masse, der Farbe 
und Konsistenz nach an Him erinnernd. - -  Die RSntgenaufnahme lgl~t nur 
in den uriteren Extremitgten deutlieh axiate Knochen erkeimen; auch ein Beeken- 
gfirtel, Schultergfirtel und Wirbelknochen sind aus der Abbildung zu erraten, 
sind aber viel zu unregelm~i$ig geformt, um nur einigerma~en deuttich erkannt 
zu werden. 

Da einige Qaersebnitte dureh das gehgrtete Pr~parat keine erkennbare 
Sonderung in Organe darbieten, weder Brust- noch BauchhShle vorhanden ist, 
sondern nut mehr oder weniger bunte Sehnittbilder vorliegen, so wird der Amor- 
phus naeh Entkalkung in Zelloidin eingebettet und der Quere nach in Serien- 
sehnitte zerlegt, yon denen je nacb der Wichtigkeit der Befunde weehselnde 
Mengen in Hgmatoxylin mit Eosin und naeh v a n G i e s o n ,  einzelne mit 
Mueikarmin gef~rbt zur Einbettung in Kanadabalsam gelangen; im g'anzen 
122 Scbnitte, aus deren Betrachtnng sieh folgendes ergibt. 

M i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d e :  DieHaut i s t ,  wosieerhal tenis t ,  
in allen Sehiehten ~tormal, die Epidermis mit Haaren und Drfisen ohne Be- 
sonderheit; es finden sieh die Haare am diehtesten auf dem Seheitel des Amorphus 
vet der rudiment~ren Gehirnanlage, aber weder so dieht wie an normaler Kopf- 
haut noeh grSfler, als die Haaranlagen des fibrigen KSrpers. Die Sehwei~drfisen 
und Talgdrfisen sind ungleieh verteilt, an der Bauehhaut fallen sie mehr auf; 
am Ubergang der Haut auf den Nabel sind die Sehweil~drfisen besonders stark 
und dieht geh~uft. Die Epidermis ist normal, das Korium ebenfalls, aueh das 
subkutane Gewebe. An anderen Ste]len wird das Unterhautzellgewebe zu 
einer vielfaeh diekeren Schieht, welehe aus 5dematSsem Bindegewebe besteht, 
~ul~erlieh an Schleimgewebe erinnert, jed0ch ohne Mueinreaktion. Das sub- 
kutane Fettgewebe ist in diesem 5dematSsen Bindegewebe in einzelnen Klfimp- 
chert zerstreut, die Gef~l~e sind sp~rlich, viel~aeh in beginnender Obliteration. 
Das Korinm nimmt ein loekeres Geffige an und geht schliefilich ebenfalls in 
5dematSses lockeres Gewebe fiber, die Fibrillen sehwlnden mehr und mehr; die 
DrfiSen und Haaranlagen werden sp~rlieher und rudiment~r. Die Epidermis hat 
verklumpte Epithelien. SchlieBlich wird an weiteren Stellen das Gewebe immer 
mehr nekrotisch; unter einem dfinnen Epithelsaum ohne deutlieh erkennbare 
Einzelzellen ohne Haare und Drfisen liegt das sehr lockere Gewebe ohne Fett, 
ohne Fibrillen; die Gel~$e sind dann entweder dilatiert, es kommt zur Stauung 
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und kleinen Blutungen, an ~nderen Stellen sieht m~n g~r keine Gefgl~e, diese 
nel~otisierenden H~utpartieen entsprechen den mala'oskopischen sulzigen triiben 
P~rtieen, wghrend ~n den bl~sig genannten Stellen d~s Oewebe unter einer Epi~hel- 
schicht mit wenigen darunter liegenden Resten vSllig ~Terfltissigt ist. 

Die w i l l k i i r l i c h e  h f u s k u l a t u r  ist an verschiedenen Often 
ungleich; einerseits fehlt sie ebenso wie die Knochen an manchen Stellen ~TSllig, 
auch an gut erhaltenen Par~ieen, sodas hier offenbar ein prim~rer Defekt vor- 
liegt oder doeh eine sehr frfihe StSrung die Entwicklung gehemmt hat, anderer- 
seits ist die Muslmlatur zwar aus der Faserung an manchen Stellen deutlich 
erkennbar, aber sie geht nact~tr~glich zugrunde an den nngeniigend ~,uslcalari- 
sierten Partien des Amorphus. Besonders deutlich ist die Muskulatur in der 
linken hinteren Extremit~t und Hfifte sowie an der rechten Schultergegend. - -  
Die Muskeln sind nieht etwa nur diffus angeh~uft, sondern wie beim normalen 
Foetus gruppiert. Vom N e r v e n s y s t e m ist an der makroskopisch als Him 
aufgefaBten P~rtie des Scheitels in der Tat Zentralnervensystem als solches 
erkennbar aus einer Art Ventrikel und an dem zu einer regelm~l~igen Figur 
angeordneten Pigment. Die Hirnmenge ist unverhgltnismgl~ig gering, sie wfirde 
quantitativ (auch viel]eicht ihrer Lage nach zu urteilen am hiateren Teff der 
Schgdelbasis) haupts~chlich dem Kleinhirn entsprechen; histologisch ist an der 
vSllig breiigen ~I~sse auch nich~ d~s gerings~e erhalten:: die V~skul~rhation 
versagte bier vSllig. Die Riiekenmarkreste besekrgnken sich nat auf einige 
undeutliche Spuren. Nervenstgmme sind histologisch kaum als solehe zu er- 
kennen, hSchstens in der nnteren Extremit~t und ullenfatls im Becken, der 
besterhaltenen KSrpergegend. Hier ist auch ein Ganglion hinten oben an tier 
Blase gut erhalten. Ein Spinalganglion fund sieh ebenfalls gut erkennb~r. 

Vom K n o c h e n s y s t e m fgllt zungchst oben um das Him eine dfinne 
Schale yon Belegknochen auf; sodann eine Reihe untergeordneter und locker 
zusammengeffigter Knorpelstfieke verschiedenster Form, welche nach ihrer 
Gruppierung vorund  unter dem Him jedenfalls eine rudiment~re Schgdelbasis 
vorstellen, ~ueh ein teilweise gut verknSchertes Os petrosum ist in rudimentgrer 
Form vorhanden. Auffallend deutHeh ist die Klavikuiurgegend mit Schulter- 
blgttern, bessnders rechterseits, und ein rudiment~rer rechter Humerus mit 
Schultergelenk sowie rechts die Rippen, wahrend links die Rippen und die 
Anlage einer oberen Extremitgt g~nzlieh fehlen. - -  Die Wirbels~ule olme Wirbel- 
bSgen besteht aus deformierten Wh'belkSrpem. Das Becken ist abgesehen ~on 
Deformit~ten gut und ebenso sind die Beinl~ochen gut ausgebildet. Die Yer- 
knScherung ist sehr verschieden, teilweise in tadelloser Ordnung, so an Arm und 
Bein. Am Becken und an der Wirbelsgule iiberwiegt eine diffuse Kalkimprgg- 
n~tion des Knorpels oder Knochens, wghrend an anderen Stellen grol~e ~ark- 
rgume vorhanden sind und wieder an anderen die Ossifikation ~nnghernd 
normal vonst~tten geht, je n~ch V~skularisation. Kurze Chord~reste im Wirbel- 
kSrper vereinzelt. Am wenigsten vorgesehritten ist die VerknScherung am 
Schgdel. 

Die P l e u r o p e r i t o n e a l h S h l e  ist kaum zu erkennen, sie ist 
obliteriert mit faserigem Gewebe erffillt, nut im Becken ist sie deuttieh. Trotz- 
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dera ist eine Abgrenzung der KSrperwandung gegen die organe raeist leicht 
ersiehtlich. Auch is~ die linke Thoraxwand trotz des Rippendefekts dutch 
eine straffe Bindegewebsschieht abgegrenzt. Von den i n n e r e n 0 r g a n e n 
ist nut ein Teil der Beckenorgane in freilieh rudiraentgrer Form gut erhalten, 
alles andere l~l~t sieh nur unter Berticksichtigung der Topographie aus Gewebs- 
triiraraern und histologisch rais_derwertigen Organresten diagnostizieren. Trotz- 
dera scheint es fair wiehtig wenigstens aufzuz~ihlen, welehe Organe zweifellos 
vorhanden waren. 

Der D i g e s t i o n s t r a k t u s ist der ganzen Lgnge naeh vorhanden 
gewesen; ein allseitig abgeschlossener Rachen, 0sophagus (Magen s=ich~ erkenn- 
bar), Diinndarrasehlingen, Diekdarra ohne Anus, Pankreas nnd eine Leber 
yon verhgItnisra~giger GrSBe. Der Traktus ist raeist obliteriert, das Epithel 
teilweise oder gi~nzlich abgestol~en, die Wandung ohne Schiehtung, nur in der 
gut  erhaltenen Nabelpartie sind zwei entodermale Reste hinreiehend histologisch 
brauchbar, ngralieh eine zum Teil zystisch dilatierte, zura Tell rait faltiger Darra- 
schleirahaut nnd mit 2~Iuskula~ur bekleidete Darraschlinge im Nabel vor dem 
Urachus, und eine rait dera Urachus divertikelartig koramunizierende Zyste 
rait Darmsehleirahaut. Von den Leberzellen ist nut eine Stelle erkennbar, alles 
iibrige ist das Bhldegewebsgeriist, Gallengiinge in grSi~erer lV[enge und einzelne 
Gef/il]e, deren Verzweigmlg alles zu wiinschen fibrig lg/~t, und welehe soweit 
vorhanden, dila~iert sind. Pankreas nur aus der Lage abzuleiten. Ein klehler 
Teil der Leber ist in den Nabel einbezogen. Vora 1~ e s p i r a t i o n s a p p a - 
r a t erkennt man noch weniger. 

Die Lungen sind nicht zu erkennen, kiinnen abet wohl angelegt gewesen 
sein. Ein Teil der Larynx-Trachealanlage ist deutlich, n~ralieh ein epitheliales 
Lumen mit Knorpelring; dieser after abet zu einer knorpeligen Kugel aus, 
welehe stellenweise auch das Lumen verloren hat. 

Ira obersten Tell des Thorax ist der Rest irgendeiner epithelialen Anlage 
von einigen raehrkernigen Riesenzellen uralagert. 

Der U r o g e n i t a 1 a p p a r a t i s t  entspreehend der besseren Gefgl~- 
versorgralg der Nabel- und Uilterbauchgegend in der Ausbildung bevorzugt. 
Der Uraehus ist ira oberen Tell rait der obengenannten divertikelartigen Darra- 
sehleirahautzyste unmittelbar hinter und unter dem Nabel korapliziert, oder 
es is~ ein Uraehusdivertikel rait abnorraera Epithel, n~ralich Darraepithel. Das 
Darraepithel konkurriert bier rait dera mehrsehichtigen U rachusepithel, welch 
letzteres ira weiteren Verlaufe des Uraehus sehr bald obsiegt und in das viel- 
schiehtige Blasenepithel ttbergeht. 

Die Blase ist proportioniert, imraerhin etwas eng, hat vorzfiglich erhaltene 
Sehleirahaut und Muskulatur. 

Von den Nieren Sind deutlich zu erkennen nur die beiden Ureteren mit 
rudiraentiiren Nierenbeeken und deren Sprossen, wiihrend ein sezernierendes 
Nierenparenehyra fehlt, zura wenigsten nicht erkennbar ist und jedenfalls nic!lt 
rait den Ableitungswegen in Verbindung steht. Die Ureteren raiinden zwar, 
wie gehSrig, links end rechts, trotzdera ist der reehte Ureter, nachdera er hinter 
der Blase nach reehts verlaufen ist, vSllig auf die an@re KSrperseite verlagert. 
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Der rechte Ureter ist nut kurz and endet naeh kurzem, erst aufsteigendem, dann 
horizontalem Verlau~e mit einem INierenbecken in Hhhe der Linea innominata, 
der linke noch tie~er, parallel unter dem reehten verlaufend. 

Prostataschl~uehe relativ reichlich and ausgedehnt; die Urethra endigt 
nach einer dilatierten Pattie blind im Bereiche einer deutlichen Pars cavernosa. 

Rudiment~re Vasa deferentia mit Ampullen liegen in einer gemeinsamen 
starken eigenen Tanica (Geschlechtsstrang) und enden blind hinter der Urethra. 
Keimdriisen und Nebenhoden nicht sielitbar. Erw~hnt seien noch die Corpora 
eavernosa penis, ferner die Anlage eines Pr~putiums and reichlich Talg'drfisen 
an dem rudiment~ren Genitalhhekerchen. 

Das G e f ii It s y s t e m hat, um das Wiehtigste vorwegzunehmen, sehr 
diinne Gef~Itw~nde; zunaehst fallt auf, daIt die Nabelgef~l~e sowohl Ar~erien, 
wie die Vene eine gut ausgdDildete Gef~fiwand .besitzen mit kr~ftiger Intima 
und ~[edia; im Khrper angelangt, werden die Wandangen der Nabelgef~e 
bald d[inner, and w~lirend an den Arteriae hypogastricae and an dem Sammel- 
gef~l~, welches an Stelle des Herzens im Thorax gefunden wird, und an den 
benachbarten Gef~itst~mmen noch eine Intima yon einer sehr sehwachen ~[edia 
abgrenzbar ist, entbehren die weiteren Gef~t~verzweigungen gesonderter Wand- 
sehichten nnd begniigen sich meist mit einer dfinnen Sehieht yon wenigen 
Spindelzellreihen, soda~ selbst die gr56eren Gef~itst~mme mehr dilatierten 
~'teriolen ~hneln. Die grh~eren Gef~e sind durchweg blutfiberffillt. Peripheris@, 
besonders deutlich in dem subkutanen Gewebe obliterieren zahlreiche kleine 
Gef~l~e; a~dere sind dureh Blut dilatiert. 

Die Vena umbilicalis kommuniziert mit der Vena eava inferior; die Ar- 
teriae umbilicales gehen fiber in Ar teriae hypogastricae. Einen besonderen Stature 
als Aorta zu bezeichnen ist sehwierig; es geniigt festzustellen, dait die gro~en 
venhsen und arteriellen Gef~fie von oben und unten sich in einem etwas grhfieren 
Gefiil~raum im Thorax treffen, welcher, wie oben gesagt, eine schwache Media 
und annehmbare Intima hat und als rudimentgrste Anlage eines Herzens an- 
gesehen werden kann. 

Anf die weiteren Einzelheiten der Gefgitverteilung einzugehen, ist  nieht 
erforderlich; nur ist besonders hervorzuheben, daIt zwischen einem primgren 
Defekt oder dem sehr frfihzeitigen Verinst der GefgIte nnd einem spgteren Ver- 
sagen der Vaskularisation und dadurch sparer erfo]gendem Schwunde Hand 
inHand mit dem Schwunde der0rgane ein Unterschied besteht. So kann man 
z. B. in der untergehenden Leber die grhIteren GefiiIte noeh reiehlich wohler- 
halten und au~erdem noch kleinere obliterierende Gef~Ite erkennen. Dagegen 
ist im Gebiet der linken Sehulter und Brustwand, wo keine Degenerations- 
zeiehen vorliegen, wo aber Rippen- und Schulterskelettanlage fiberhaupt fehlen, 
aueh die Zahl und GrhIte der Gefi~e verringer~. So z. B. ist eine AxiUaris reehts 
gut, links gar nicht ausgebildet. 

Die L y m p h g e f g fi e sind durchweg dilatiert, an einzelnen Stellen 
enthalten sie ]~lut, in geringen Mengen der trfiben Lymphe beigemengt. 

L y m p h d r ii s e n yon erhebtieher Grh~e liegen retroperiton~ial im Bauch 
und Becken. 
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Als kleinere A b n o r m i t ~ t + n sind neben dem stark entwickel~en Darm- 
divertikel im Nabel, sowie der mit dem Urachus kommunizierenden Entoderm- 
zyste noch zu erw~hnen kleine isolierte Ektodermzysten ~ief in dem subkutanen 
Gewebe weir ab vonder  0berhaut  und deren Drfisen an einer Stelle des Scheitels 
tier Mil~bildung und ferner kleinere und grSl3er~ Unregelm~13igkeiten in der 
Lagerung der Knochen und Knorpel; namentlich hervorzuheben w~re ein 
Knorpelstiick an der Basis des Hirns nahezu in dieses hineinlagert, und eine 
tier in das Unterhautgewebe des Scheitels vordringende Spange des Beleg- 
knochens. 

Was zun~ichst die Benennung betrifft, so verdient unsere 
Migbildung wie die meisten derartigen F~lle nieht dea Namen 
Amorphus, sondem h6ehstens Pseudamorphus. Auch fiber die 
Bezeiehnung Aeephalus und Holoeardius liege sich streiten, da 
zwar weder Kopf noeh Hem aber doch Rudimente vorhanden 
sind, die als Antagen fiir so]ehe gedeutet werden k0nnen. Jeden- 
falls sind abet diese Anlagen so unvollkommen, dag sic als pars 
pro toto kaum morphologiseh, geschweige denn funktionell in 
Betraeht kommen. 

Wir hgtten darnach einen ttoloaeardius aeephalus vor uns; 
vergleiehen wir ihn mit den bisher besehriebenen Fgllen, so lggt 
die primgre Anlage der Organe wenig zu wtinsehen iibrig, dagegen 
ist unser Fall ausgezeiehnet dureh einen sehr weitgehenden Unter- 
gang der Gewebe infolge mangelhafter Blutzufuhr. 

Die Organanlagen sind trotzdem meist noch mit einiger Mfihe 
erkennbar, und wir vermissen auger der Kopfbi]dung und dem 
Fehlen der Arme, aueh der ]inken Sehu]ter und Rippen haupt- 
s/iehlieh die Herzbildung und die normalen Gefggwgnde, 

Alles iibrige ist erst dureh den Nahrungsmangel zerstOrt; 
so linden wir nieht nut" wie bei den meisten Akraniern und Akar- 
dizis die Haut mit Haaranlagen, die Organe der Atmung und Ver- 
dauung und des Urogenitalapparates zum Tell ganz deutlich, 
sondern wit finden auch eine zweifeltos reeht gToge Leber, wghrend 
die Leber meist zu fehlen pflegt (Schwalbe) .  Aueh deutlieh 
gegliederte Muskelgruppen an einigen Stellen lassen auf eine weit- 
gehende Differenzierung tier vorhandenen Anlagen schliegen. 
Die anatomisehen Befunde haben natfirlich in erster Linie terato- 
genetisehes Interesse. Die Genese der ,,Amorphi" usw. hat 
S e h w a 1 b e ausfiihrlich historiseh und kritiseh besproehen. 
Die Ansiehten der Autore~t begegnen und widerstreiten sieh in 
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einem Hauptpunkte. Man ist sieh klar dariiber, dag eine herzlose 
Frueht nur dutch die Herzaktion eines Zwillings ern~ihrt werden 
kann und dal3 deshalb der Blutln'eislauf des Aeardius eine Umkehr 
erfahren mug ( H e m p e l ,  C l a u d i u s  u. a. S e h w a l b e ) .  
Die Nabelarterien fiihren also das Blut zu, die Nabelvene fffhrt 
das Blur ab. Man ist abet nieht einig dariiber, ob die mangelnde 
Herzfunktion des Amorphus und selbst die I-Ioloakardie primar 
oder sekundfir ist. C l a u d i u s ,  A h l f e l d  u. a. nehmen ur- 
sprtinglieh gleieh entwiekelte Zwillinge an, yon denen der eins naeh 
C 1 a u d i u s bei Plazentaranastomosen eine sekund~re Umkehr 
der Blutzirkulation erfahrt dadureh, dag die Herzaktion des ande- 
ten Foetus starker ist. 

Diese Hypothese hat man aufgegeben, well sie die Entstehung 
tier hkardie in ein viel zu spates Stadium des Embryonallebens verlegt. 

A h 1 f e 1 d s Annahme, dal~ bei zwei gesunden Embryonen 
die Allantois des einen etwas spater sieh entwiekle, so dal3 sie die 
Innenflaehe des prim~ren Chorion bereits yon der Allantois des 
anderen Embryo besetzt finde und sieh infolgedessen auf dieser 
inserieren masse, ist "con M a r e h a n d fiir unvereinbar mit der 
neueren Ansehauung erklart worden, weil eine frsie Ailantois beim 
Mensehen nieht existiere. Das ist riehtig, abet eine friihzeitigere 
Ausbreitung der Oef~ige eines Embryos ware deshalb doeh nieht 
auszusehliel?en. Es w~re sehr wohl denkbar, dag yon zwei bc- 
naehbart liegenden Embryonalkeimen der eine die ehoriale 
Gef~gausbreitung etwas frfiher oder aueh starker beansprueht, 
so dag der andere zu kurz kommt und dureh Anastomosen er- 
nahrt wird. Es braueht deshalb aber nieht eine ungleiehe An- 
lage dec Embryonen vorausgesetzt zu werden, sondern es kann 
der eine dutch seine Lage begiinstigt sein. Kleine zeitliehe 
Untersehiede k6nnen bier den Aussehlag in der ehorialen Gefa6- 
versorgung geben. 

S e h a t z glaubt, da$ die freien Aeardii aus normalen Zwil- 
lingen hervorgehen ,,zur Zeit der sehon vorhandenen Allantois - -  
oder sogar des Plazentarln'eislaufes':, ~vie das Vorhandensein der 
Nabelsehnur beweise, wahrend er far die parasit~ren Aeardii 
aueh prim~ires Ausbleiben der Herzbildung gelten lagt oder primaren 
und sekundaren I-Ierztod infolge St6rungen im Dotterkreislauf, 
sodal~ es gar nieht zu einem Allantoiskreislauf kommt. 
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S e h w a 1 b e will zwar die sekundiiren Degenerationen bei 
der Entstehung der Aeardii nieht ausseh]iel~en, l~l~t aber mit 
Reeht die Nabelsehnur nieht in tier Weise wie S e h a t z als ent- 
seheidendes Moment gelten, da ein Bauehstiel, aus dem sieh die 
Nabelsehnur entwiekelt, selbst bei den jangsten Embryonen 
gefunden wird. Den genannten Ansiehten gegenfiber steht die 
,,Theorie der primi~ren Migbildung", wollaeh die Akardie dureh 
primi~ren Defekt zu erkli~ren sei. Naeh M a r e h a n d kommt 
eine Teilung der ursprtinglieh einfaehen Anlage in zwei ungleiehe 
Embryonalanlagen dureh ungleiehe Sonderung der Furehungs- 
zellen zustande. 

S c h w a 1 b e ist der Ansieht, d ~  die Genese der Aeardii 
nicht einheitlieh sei, sondern ftir jeden Einzellfa]l besonders unter- 
sueht werden masse. S e h w a 1 b e weist - -  und darin mug man 
ihm beistimmen - -  darauf bin, dal~ weitgehende Defekte und 
manehe Hemmungsbildungen auf eine sehr Irtihe Entstehungszeit 
schliegen lassen. S e h w a 1 b e gibt aber zu, dag es oft sehwer 
oder unm6glieh sein wird, zu entseheiden, ob primarerAnlagedefekt 
oder sehr friihe ZerstOrung bereits gebildeter Teile vorliegt. Das 
mug, seheint mir, besonders hervorgehoben werden. S e h w a 1 b e 
glaubt aus der augerordentlieh weitgehenden Differenzierung 
einzelner Teile auf prim~ren An]agedefekt anderer Teile schliegen 
zu dfirfen. S e h w a 1 b e bezeiehnet die besonders gute Ausbil- 
dung eines Femur in einem sonst nieht sehl ~ hoehentwiekelten 
Amorphus als ein Beispiel yon augerordentlieh weitgehender 
Selbstdifferenzierung. Meiner Meinung naeh ist es gar nieht fest- 
zustellen, wie welt hier Selbstdifferenzierung vorliegt, da die meisten 
Gewebe sekund~r zugrunde gehen; ohne genaue Feststellung, warm 
dies erfolgt ist, hat man kein Urteil fiber den Grad einer etwaigen 
Selbstdifferenzierung. In unserem Falle ist ja der sekundgre 
Untergang vieler Organe leieht ersiehtlieh, aueh der der Muskel- 
gruppen; in weiter vorgesehrittenen Stadien bleiben dann sehlieB- 
lieh nur einze!ne Teile besser erhalten. Derjenige Urwirbel, weleher 
aus seinem Material einen .wohlgebildeten Femur hervorgehen 
lg6t, kann schweflieh so defekt sein, d a g e r  nicht aueh die dazu 
gehSrigen Muskelgruppen ]iefern kann, undes fragt sieh doch, ob 
eine mikroskopische Untersuehung in S e h w a 1 b e s Falle (Bolk) 
nicht die ,,Muskelzfige" in ,,Muskelgruppen" auf!0sen wtirde. 
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Wenn wir nun ganze Organe in noeh sphter F6talzeit infolge 
mangelhafter Zirkulation zugrundegehen sehen, so liegt doeh die 
Annahme sehr nahe, dag aueh sehon auf frt~herer Stufe Organan- 
lagen unter Ern~hrungsstiSrungen leiden und nieht zur Ausbildung 
gelangen. Als prim~ren Defekt wt~rde ieh also nieht so leieht einen 
Defekt anerkennen. 

Eine an@re Frage ist, ob man die Defekte zurt~ekzuftihren hat 
auf die mangelhafte Insertion der NabelsehnurgefN~e in der Plazenta 
und auf die daraus resultierende Umkehr des Blutkreislaufes, oder 
nieht. M a r e h a n d u. a. halten die Gefaganastomosen der 
Zwillinge far sekund~r. Es sprieht jedoeh in unserem Falle die 
Anastomose der Nabelsehnurgef~tge augerhalb des Chorion, sowie 
~iberhaupt die hhufiger beobaehtete unmittelbare Naehbarsehaft 
der beiden Nabelsehnurinsertionen am Chorion far eine ursprfing- 
liehe Naehbarsehaft beider, und damit h~tten wit ft~r diese Falle 
die Anastomosen Ms prim~re anzusehen. Allerdings sehliegt das 
nieht iV[ a r e h a n d s Annahme einer nngleiehen Keimteilung, 
also ungleiehe Embryonalanlagen aus, aber es w~re doeh zunhehst 
erforderlieh, eine annehmbareErkl~trung daffir zu geben, dag diese 
ungleiehen Embryonalanlagen oft derartig benaehbart liegen, und 
ferner liegt es nahe, wenn man die Anastomose als prim~tr ansieht, 
aueh die MSgliehkeit einer Sehadigung des einen Embryo dureh 
den anderen anzusehen, zumal wenn man ungleieh groge Embryonal- 
anlagen annimmt. Da die weitgehende Differenzierung maneher 
Aeardii und ttemiaeardii kanm einen nennenswerten Anlagedefekt 
voraussetzen l~gt, so ist es dureh'aus nieht unwahrseheinlieh, dag der 
st~rkere Blutdruek des einen Embryo den Kreislauf des anderen 
zur Umkehr bringt. 

Selbst die rudiment~re Gef~gwandbildung und der Defekt 
einzelner KSrperteile liege sieh wohl dureh die mangelhafte Zir- 
kulation mit.verbrauehtem venSsem Blut, also dureh mangelhafte 
Ern~hrung erkl~ren. 

Aus diesem Grunde kann ieh diese Frage nieht als gekl~rt an- 
sehen, halte vielmehr daf~ir, dag auger primhren Defekten sehr 
wohl aueh primare Gef~ganastomosen die Akardie versehulden 
kSnnen. Ieh wtirde jedoeh, wie oben gesagt, zugleieh voraus- 
setzen, dag der eine yon zwei dieht benaehbarten Zwillings- 
keimen die ehoriale Gef~gversorgung frt~her oder starker mit 
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Besehlag belegt, so dal~ der andere zu "kurz kommt und auf die 
primaren und eventuell aueh auf sekundare Anastomosen an- 
gewiesen ist. 

Auf die einzelnen Abnormitaten will ieh nut im Vorfiber- 
gehen hindeuten. 

Die einseitige Lagerung beider Ureteren ist eine seltene Mil~- 
bildung, welehe meist mit Versehmelzung beider Nieren einher- 
geht. Ob aueh diese Mi6bildung als sekundar angesehen werden 
darf, kann ieh nieht entseheiden. Aueh in unserem Falle, wo 
die Niere selbst fehlt, ist, wie 0 r th  far die einseitJg gelagerten 
Nieren angibt, der untere (linke) Ureter verlagert; das erktart 
sieh vermutlieh dadureh, dal~ der verlagerte Ureter dureh den 
Umweg relativ karzer ist, als der norma]e. 

Auf die fibrigen Einzelheiten unserer Befunde naher einzu- 
gehen, halte ieh nieht ft~r erforderlieh; die meisten Veranderungen 
der Gewebe erklaren sieh dureh die ErnahrungsstSrung. Nut eines 
maeht hiervon eine Ausnahme, das ist die Vermengnug yon Darm- 
epithelien und Uraehusepithelien in einer dilatierten Partie des 
Uraehus, nahe dem Nabel, welehe ieh mir kaum besser als eine 
Versehmelzung eines Teils des Darmdivertikels, also einer Ento- 
dermzyste mit dem Uraehus entstanden denken kann. 

Bestarkt werde ieh in dieser Annahme dureh den ungew6hn- 
lieh starken zystisehen Darmdivertikelrest im Bereiehe des Nabels; 
eine spontane Umwandlung des Allantoisepithels teils in Uraehus- 
epithel, teils in Entodermepithel glaube ieh nieht ohne weiteres 
voraussetzen, noeh aussehliegen zu d~irfen. 

In beiden Fallen hat dieser Befund ein aktuelles Interesse, 
da B e n e k e neuestens die ,,Absehnt~rung" der Organe vonein- 
ander als eine aktive Abstol~ung der different gewordenen Epithelien 
auffal3t. So wiirde aueh die Trennung der Blase vom Mastdarm. 
also die Aufteilung der Kloake dureh eine Differenzierung des 
Kloakenepithels in entodermales Darmepithel und in Blasen- 
arachusepithel, auf diese ,,aktive Absehnt~rung" zurt~ckzufiihren 
sein. : -  Wenn ieh mieh aueh nieht ganz auf den Boden der B e n e k e- 
sehen Lehre zu stellen vermag, welche dem Bindegewebe eine zu 
aussehlieNich dienende passive Roll e besonders in der normalen 
Entwieklung zusehreibt, so lagt sieh die Bereehtigung des Grund- 
gedankens keinesfalls verkennen. Danaeh ware also die spontane 
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Entstehung von Darmepithel im Urachus ebenso unwahrschein- 
lieh, wie z. ]~. die yon Trachealepithel im 0sophagus. Abet auch 
die Verschme]zung einer entodermalen Zyste vom Darmdivertikel 
mit dem Urachus wiirde der B e n e k e schen Lehre gerade nicht 
gtinstig sein. Trotzdem halte ich diese Vereinignng fremder Epi- 
thelien zu gemeinsamen Hoh]raumen nieht ftir ausgesehlossen; 
solehe kommt z. B. aueh zwischen Zervikalschleimhaut und Zysten 
des W o 1 f f sehen Ganges vor, wie ieh frtiher besehrieben habe. 
Diese Vereinigung mag freilich dutch Schwund des bindegewebigen 
Zwisehengewebes infolge der zystischen Dilatation zu erkl~ren 
sein. Jedenfalls sprieht die Uberwueherung des Uraehusepithels 
fiber die entodermalen Becherzellen ftir eine auf die Dauer unver- 
einbare Mischung zweier Epithelarten und ftir die geringere Lebens- 
fiihigkeit der Entodermzellen. Diese geringere Lebensfi~higkeit 
wtirde sich aueh mit unserer Annahme eines Darmrestes yore 
Ductus omphalomesentericus gut deeken. 

Zum Schlu~ eine kurze ~u6erliche Bemerkung; man seheut 
sich, ]gi~bildungen genauer zu untersuehen, um nieht eines lV[u- 
seumspriiparate~ zu entraten. Gute Abbildungen und mikro- 
skopische Priiparate kSnnen diesejedoch nieht nut ersetzen, sondern 
man kann aus letzteren aueh oft mehr lernen, als aus dem makro- 
skopisehen Anbliek der Mi~bi]dungen. 

XVIII. 
Tuberkulose und Blutstriimung. 

Untersuchungen fiber experimentelle 5Tierentuberkulose 
unter ge~inderten Zirkulationsverh~iltnissen (veniiser IIyper- 
~mie der einen Niere durch Unterbindung ihres Ureters) .  

(Aus dem Pathologischen Insti tut  der Universiti~t in Rostock.) 
Von 

Dr. J. M e i n e r t z ,  
Privatdozent und Oberarzt der ~[edizinischen Universit~tsklinik in Rostock~). 

Hierzu Tafel IX*). 

Die Entstehung und der Bau des Tuberkels haben im Lanfe 
der Zeit eine sehr weehselnde Beurteilung erfahren. Man kann 
wohl sagen, daI3 drei mi~ehtige Anst56e der Forschung die Bahn ge- 

l) Habilitationsschrift. 
*) Die Tafel wird dem niichsten Heft beigegeben, 


