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Strikturen des Rectums ohne deutlich
nachweisliche, pathologisch-anatomische
Verdnderungen sind nicht oft in der Literatur erwihnt.
S. Duplay et P. Reclus schreiben in ,,Traité de chirurgie*
(1898), dall sie die spasmodischen Verengerungen des
Rectums ganz und gar aus der Betrachtung lassen; denn trotz,
da HarrisonCripps (On diseases of the rectum and Anus.
London, 2. ed. 1890, pag. 222) versucht hat, dieselben unter den
,hosclogischen Rahmen der Stenosen‘ einzureihen, so ist doch
ihre Existenz sehr zweifelhaft. Sie meinen daher mit Quénu
et Hartmann (Chirurgie du rectum, Paris 1895, pag. 245),
»daB die Rolle der Spasmen fiir die Falle eingeschrinkt werden
miissen, in welchen sie mit einer organischen Verengerung kom-
pliziert sind*.

In dem hier mitgeteilten Falle wurde indessen eine Striktur
im Rectum iohn e pathologisch-anatomische Verdnderungen —
aufler der reichlich entwickelten Muskulatur — gefunden. In
wieweit man’ die Striktur als eine Folge von einer Hypertrophie
oder (mit Harrison Cripps) einer Spasme der betreffen-
den Muskelbiindel (Toldt, Sphincter III) erkliren muB,
mull auf einem Gutachten beruhen. v

Den Obersrzten des Hospitals, Herrn Professor Feilberg
und Herrn Dr. med. Tobiesen, bringe ich hiermit meinen
Dank fir die Erlaubnis, die Journale zu benutzen.

XVIL

Uber einen Holoacardius acephalus
(sog. Amorphus).
Von
Robert Meyer.
(Mit einer Abbildung im Text.)

Dieals Amorphus oder Choriangiopagus asymmetros (Sch walbe)
bezeichnete Mifbildung ist zwar in letzter Zeit durch Sehwalbe
in seinem ausgezeichneten Lehrbuche der MiBbildungen ausfiihrlich
behandelt worden. Die nicht sehr grofe Kasuistik zeigt aberso viele
Verschiedenheiten der einzelnen Fille, und die Genese der Mif3-

24*
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bildung ist noch so wenig sicher gestellt, daf es sich verlohut,

jeden Fall genauer zu untersuchen.

Das zu beschreibende Priparat, ein sogenannter , Amorphus® mit der
Plazenta in Formalin aufbewahrt, verdanke ich der Liebenswiirdigkeit des
Herrn Kollegen C. Keller - Berlin; nach der Geburt eines normalen aus-
getragenen Knaben fand sich an der spontan ausgestoBenen Plazenta eine
doppelte Nabelschnur mit dem Amorphus. Die erste normale Nabelschnur

Amorphus) Holoacardius Acephalus von vorne,
i nach einer photographischen Aufnahme in na-
tiirlicher Grofe. N == Nabelschnur. G = Ge-
nitalhécker, ventral zwischen den beiden
hinteren Extremititen.

ist etwa 46 em lang, von normaler Dicke und normalem Aussehen; nur am
untersten Ende teilt sie sich in drei dilatierte Aste, von denen zwei dickere sich
etwa 1—11% em weiter in die Plazenta senken, wihrend der dritte, ohne die
Plazenta zu erreichen, umbiegt und als zweite sehr viel diinnere Nabelschnur
erst 5 cm lang im Septum der beiden Amnien, dann durch eine kleinere Ammnios-
héhle noch etwa 10 ¢m hindurch zu dem Amorphus verliuft. — Da die Formalin-
hirtung es nicht mehr ermoglicht, die Gefife zu injizieren, so wird durch Pri-
paration folgendes festgestellt: Die erste Nabelschnur hat bis zur Teilungsstelle
normale Gefie; in'den' zwei Asten hinter der Teilung verliuft je eine Arterie
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und je eine Vene, welch letztere durch Teilung der Nabelvene entstehen. An
dieser vendsen Teilungsstelle geht ein dritter vendser Zweig, ohne die Plazenta
zu berithren, in die zweite Nabelschnur iiber, wihrend die sie begleitenden
beiden Nabelschnurarterien des- Amorphus als diinme Aste in die Plazenta sich
einsenken; die Aste sind zu diinn und das Gewebe zu morsch, als daf eine
weitere Verfolgung moglich wire. Die Nabelschnurvene des Amorphus ist
gleich hinter ihver Abgangsstelle stark dilatiert, im weiteren Verlanf durch die
Nabelschnur ist sie nicht wesentlich dilatiert; die Vene der normalén Nabel-
schnur ist bis oben zum abgeschnittenen Ende hinauf mit Blut gefillt. Die
Arterien beider Nabelschniire sind enger kontrahiert, fast blutleer.

Das Wesentliche ist also, daB die beiden Nabelschnurvenen aufierhalb
der Plazenta ineinanderflieBen, und daB unterhalb dieser Kommunikations-
stelle zwei stark dilatierte vendse Aste in die Plazenta gehen, wihrend eine
arterielle Kommunikation der beiderseitigen Nabelschnurarterien wegen des
engen Kalibers der GefdBe nicht nachgewiesen werden konute.

Die Plazenta von normaler Grifie und Gestalt; nur an einer Stelle greift
Choriongewebe auf das Chorion laeve iiber; es ist aber zum groBten Teil infar-
ziert. Der Amorphus ist 62 mm lang, dorsoventral 256 mm dick und 35 mm
breit, besteht aus einem Rumpf, dessen oberster Teil zwar nicht abgesetzt, aber
doch der Stelle eines Kopfrudimentes entspricht, wie sich spiter herausstellt;
dagegen 1ifit sich eine untere Bauchpartie mit Nabel deutlich unterseheiden.
Ferner zwei hochst rudimentire, weit voneinander abstehende untere Extremi-
titen und zwischen diesen eine Raphe an der Kaudalseite des Leibes, welche
dorsal in einer seicht angedeuteten Grube, ventral mit einem flachen kleinen
Knopf (dem Genitalhocker entsprechend) endet; das vordere Ende der Raphe
mit dem Knopf ist beiderseits von einer seichten Furche begleitet, neben denen
lateral sehr schwach angedeutete Wiilste als Genitalwiilste aufgefafit werden
konnten.

Die #uBere Oberfliche des Amorphus besteht zum groBeren Teil aus gut
pigmentierter Hant (Haare nicht zu sehen); eine unregelmifige Partie ist nich$
von duBerer Haut, sondern besteht aus einer blasig sulzigen, teils durchsichtigen,
teils mehr triiben Masse. So ist die rechte untere Extremitit fast bis zum oberen
Ansatz eine unformliche sulzige durchsichtige Masse, mit einer wei durchschei-
nenden Achse, Knochen und einem Kniegelenk; auch eine Fufibildung ist ange-
deutet, an dessen Spitze drei kleine hirtere Zapten als Zehen zu deuten sind.
Die andere untere Extremitit ist dhnlich, in Ober- und Unterschenkel und Fufl
gegliedert mit zwei rudimentiren aber deutlichen Zehen. Der Unterschied
zwischen beiden Extremititen ist nur der, daB die linke undurchsichtig ist,
und daB sich von ihr aus der Defekt einer normalen Haut auf die linke Seite
des Bauches als Streifen fortsetzt, welcher erst 1 em breit, oberhalb des
Nabels sich bis zu 2 em verbreitert; der obere Teil des Amorphus ist bis auf
die linke blasige Seitenfliche von Haut bekleidet.

Die Haut geht bis auf leichte Farbenschattierung ziemlich scharf in die
abnormen Stellen itber; die Ubergangsstellen sehen aus etwa wie neugebildete
Haut am Rande von Ulzera; die hautlosen Partieen erinnern an Brandblasen.
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— Die Oberfliche des Amorphus hat mehrere Furchen, wie Schmiirfurchen,
deren Haut ein Zwischenglied zwischen der normalen und defekten Oberfliche
darstellt, blaulich durchschimmert; diese Furchen sind ganz unregelmifig,
eine vorne am Ansatz des rechten Oberschenkels geht vorn und iiber die rechte
Korperseite aufwirts schrig iiber die Riickseite bis zur linken Seite oben, wo
sie in die hautlose blasige Partie des Amorphus iibergeht; auch sonst finden sich
kleinere Gruben und Furchen mit leichter lidierter Hautoberfliche. Die Furchen
haben grofite Ahnlichkeit mit Schniirfurchen. Sehr gut ist der Nabel erhalten,
dessen Haut 1 cm lang auf die Nabelschnur ringsum iibergeht. Am meisten
blasig ist auBer der rechten untern Extremitdt oben die linke Seite; die ange-
schnittene Blase enthilt helle Flissigkeit, darunter erscheint, von diinner Mem-
bran bekleidet, ein flacher Klumpen einer gelblichen weiflen Masse, der Farbe
und Konsistenz nach an Hirn erinnernd. — Die Rontgenaufnahme 135t nur
in den unteren Extremititen deutlich axiale Knochen erkennen; auch ein Becken-
giirtel; Schultergiivtel und Wirbelknochen sind aus der Abbildung zu erraten,
sind aber viel zu unregelmiBig geformt, um nur einigermaBen deutlich erkannt
zu werden. ) ‘

Da einige Querschnitte durch das gehirtete Priiparat keine erkennbare
Sonderung in Organe darbieten, weder Brust- noch Bauchhéhle vorhanden ist,
sondern nur mehr oder weniger bunte Schnitthilder vorliegen, so wird der Amor-
phus nach Entkalkung in Zelloidin eingebettet und der Quere nach in Serien-
schnitte zerlegt, von denen je nach der Wichtigkeit der Befunde wechselnde
Mengen in Himatoxylin mit Eosin und nach van Gieson, einzelne mit
Mucikarmin gefirbt zur FEinbettung in Kanadabalsam gelangen; im ganzen
122 Schnitte, aus deren Betrachtung sich folgendes ergibt.

Mikroskopische Befunde. Die Haut ist, wo sie erhalten ist,
in allen Schichten normal, die Epidermis mit Haaren und Driisen ohne Be-
sonderheit; es finden sich die Haare am dichtesten auf demn Scheitel des Amorphus
vor der rudimentiiren Gehirnanlage, aber weder so dicht wie an normaler Kopf-
haut noch grofer, als die Haaranlagen des iibrigen Korpers. Die SchweiBdriisen
und Talgdriisen sind ungleich verteilt, an der Bauchhaut fallen sie mehr auf;
am Ubergang der Haut auf den Nabel sind die SchweiBdriisen besonders stark

" und dicht gehduft. Die Epidermis ist normal, das Korium ebenfalls, auch das
subkutane Gewebe. An anderen Stellen wird das Unterhautzellgewebe zu
einer vielfach dickeren Schicht, welche aus 6dematosem Bindegewebe besteht,
guBerlich an Schleimgewebe erinnert, jedoch ohne Mucinreaktion. Das sub-
kutane Fettgewebe ist in diesem Gdematdsen Bindegewebe in einzelnen Kliimp-
chen zerstreut, die Gefiafie sind spirlich, vielfach in beginnender Obliteration.
Das Korium nimmt ein lockeres Gefiige an und geht schliefilich ebenfalls in
odematoses lockeres Gewebe iiber, die Fibrillen schwinden mehr und mehr; die
Driisen und Haaranlagen werden spirlicher und rudimentir. Die Epidermis hat
verklumpte Epithelien. SchlieBlich wird an weiteren Stellen das Gewebe immer
mehr nekrotisch; unter einem diinnen Epithelsaum ohne deutlich erkennbare
Einzelzellen ohne Haare und Driisen liegt das sehr lockere Gewebe ohne Fett,
obne Fibrillen; die Gefifie sind dann entweder dilatiert, es kommt zur Stauung
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und kleinen Blutungen, an anderen Stellen sieht man gar keine Gefdlie, diese
nekrotisierenden Hautpartieen entsprechen den makroskopischen sulzigen tritben
Partieen, wihrend an den blasig genannten Stellen das Gewebe unter einer Epithel-
schicht mit wenigen darunter liegenden Resten vollig verfliissigt ist.

Die willkiirliche Muskulatur ist an verschiedenen Orten
ungleich; einerseits fehlt sie ebenso wie die Knochen an manchen Stellen vollig,
auch an gut erhaltenen Partieen, sodall hier offenbar ein primfrer Defekt vor-
liegt oder doch eine sehr frithe Storung die Entwicklung gehemmt hat, anderer-
seits ist die Muskulatur zwar aus der Faserung an manchen Stellen deutlich
erkennbar, aber sie gebt nachiriglich zugrunde an den ungeniigend vaskulari-
sierten Partien des Amorphus. Besonders deutlich ist die Muskulatur in der
linken hinteren Extremitdt und Hiifte sowie an der rechten Schultergegend. —
Die Muskeln sind nicht etwa nur diffus angehduft, sondern wie beim normalen
Foetus gruppiert. Vom Nervensystem ist an der makroskopisch als Hirn
aufgefaBten Partie des Scheitels in der Tat Zentralnervensystem als solches
erkennbar aus einer Art Ventrikel und an dem zu einer regelmifigen Figur
angeordneten Pigment. Die Hirnmenge ist unverhaltnismifBig gering, sie wiirde
quantitativ (auch vielleicht ihrer Lage nach zu urteilen am hinteren Teil der
Schidelbasis) hauptsichlich dem Kleinhirn entsprechen; histologisch ist an der
vollig breiigen Masse auch nicht das geringste erhalten: die Vaskularisation
versagte hier vollig. Die Riickenmarkreste beschrinken sich nur auf einige
undeutliche Spuren. Nervenstdmme sind histologiseh kaum als solche zu er-
kennen, héchstens in der unteren Extremitit und allenfalls im Becken, der
besterhaltenen Korpergegend. Hier ist auch ein Ganglion hinten oben an der
Blase gut erhalten. Ein Spinalganglion fand sich ebenfalls gut erkennbar.

Vom Knochensystem fillt zundchst oben um das Hirn eine diinne
Schale von Belegknochen auf; sodann eine Reihe untergeordneter und locker
zusammengefiigter Knorpelstiicke verschiedenster Form, welche mnach ihrer
Gruppierung vor und unter dem Hirn jedenfalls eine rudimentire Schidelbasis
vorstellen, auch ein teilweise gut verknichertes Os petrosum ist in yudimentéirer
Form vorhanden. Aunffallend deutlich ist die Klavikulargegend mit Schulter-
blattern, besonders rechterseits, und ein rudimentirer rechter Humerus mit
Schultergelenk sowie rechts die Rippen, wahrend links die Rippen und die
Anlage einer oberen Extremitdt ginzlich fehlen. — Die Wirbelsiule ochne Wirbel-
bdgen besteht aus deformierten Wirbelkdrpern. Das Becken ist abgesehen von
Deformititen gut und ebenso sind die Beinknochen gut ausgebildet. Die Ver-
kndcherung ist sehr verschieden, teilweise in tadelloser Ordnung, so an Arm und
Bein. Am Becken und an der Wirbelsiule diberwiegt eine diffuse Kalkimprig-
nation des Knorpels oder Knochens, wihrend an anderen Stellen groBe Mark-
rdume vorhanden sind und wieder an anderen die Ossifikation annihernd
normal vonstatten geht, je nach Vaskularisation. Kurze Chordareste im Wirbel-
kbrper vereinzelt. Am wenigsten vorgeschritten ist die Verknocherung am
Schidel.

Die Plenroperitonealhdhle ist kaum zu erkennen, sie ist
obliteriert mit faserigem Gewebe erfiillt, nur im Becken ist sie deutlich. Trots-
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dem ist eine Abgrenzung der Kérperwandung gegen die Organe meist leicht
ersichtlich. Auch ist die linke Thoraxwand trotz des Rippendefekts durch
eine straffe Bindegewebsschicht abgegrenzt. Von den inneren Organen
ist nur ein Teil der Beckenorgane in freilich rudimentdrer Form gut erhalten,
alles andere 148t sich nur unter Beriicksichtigung der Topographie aus Gewebs-
tritmmern und histologisch minderwertigen Organresten diagnostizieren. Trotz-
dem scheint es mir wichtig wenigstens aufzuzihlen, welehe Organe zweifellos
vorhanden waren. '

Der Digestionstraktus ist der ganzen Linge nach vorhanden
gewesen; ein allseitig abgeschlossener Rachen, Osophagus (Magen nicht erkenn-
bar), Diinndarmschlingen, Dickdarm ohne Anus, Pankreas und eine Leber
von verhdltnismiBiger GriBe. Der Traktus ist meist obliteriert, das Epithel
teilweise oder ginzlich abgestoBen, die Wandung ohne Schichtung, nur in der
gut erhaltenen Nabelpartie sind zwei entodermale Reste hinreichend histologisch
brauchbar, nimlich eine zum Teil zystisch dilatierte, zum Teil mit faltiger Darm-
schleimhaut und mit Muskulatur bekleidete Darmschlinge im Nabel vor dem
Urachus, und eine mit dem Urachus divertikelartiz kommunizierende Zyste
mit Darmsehleimhaut. Von den Leberzellen ist nur eine Stelle erkennbar, alles
iibrige ist das Bindegewebsgeriist, Gallenginge in gréferer Menge und einzelne
Gefdfle, deren Verzweigung alles zu wiinschen iibrig la8t, und welche soweit
vorhanden, dilatiert sind. Pankreas nur aus der Lage abzuleiten. Ein kleiner
Teil der Leber ist in den Nabel einbezogen. Vom Respirationsappa-
rat erkennt man noch weniger.

Die Lungen sind nicht zu erkennen, kénnen aber wohl angelegt gewesen
sein. Ein Teil der Larynx-Trachealanlage ist deutlich, néimlich ein epitheliales
Lumen mit Knorpelring; dieser artet aber zu einer knorpeligen Kugel aus,
welche stellenweise auch das Lumen verloren hat.

Im obersten Teil des Thorax ist der Rest irgendeiner epithelialen Anlage
von einigen mehrkernigen Riesenzellen umlagert. '

Der Urogenitalapparat ist entsprechend der besseren GefiB-
versorgung der Nabel- und Unterbauchgegend in der Ausbildung bevorzugt.
Der Crachus ist im oberen Teil mit der obengenannten divertikelartigen Darm-
schleimhautzyste unmittelbar hinter und unter dem Nabel komi)liziert, oder
es ist ein Urachusdivertikel mit abnormem Epithel, niimlich Darmepithel. Das
Darmepithel konkurriert hier mit dem mehrschichtigen Urachusepithel, welch
letzteres im weiteren Verlaufe des Urachus sehr bald obsiegt und in das viel-
schichtige Blasenepithel tibergeht. :

Die Blase ist proportioniert, immerhin etwas eng, hat vorziiglich erhaltene
Schleimhaut und Muskulatur.

Von den Nieren sind deutlich zu erkennen nur die beiden Ureteren mit
rudimentiren Nierenbecken und deren Sprossen, wihrend ein sezernjerendes
Nierenparenchym fehlt, zum wenigsten nicht erkennbar ist und jedenfalls nicht
mit den Ableitungswegen in Verbindung steht. Die Ureteren miinden zwar,
wie gehorig, links und rechts, trotzdem ist der rechte Ureter, nachdem er hinter
der Blase nach rechts verlaufen ist, vollig auf die andere Korperseite verlagert.



377

Der rechte Ureter ist nur kurz und endet nach kurzem, erst aufsteigendem, dann
horizontalem Verlaufe mit einem Nierenbecken in Hohe der Linea innominata,
der linke noch tiefer, parallel unter dem rechten verlaufend.

Prostataschliuche relativ reichlich und ausgedehnt; die Urethra endlgt
nach einer dilatierten Partie blind im Bereiche einer deutlichen Pars cavernosa.

Rudimentire Vasa deferentia mit Ampullen liegen in einer gemeinsamen
starken eigenen Tunica (Geschlechtsstrang) und enden blind hinter der Urethra.
Keimdriisen und Nebenhoden nicht sichtbar. Erwihnt seien noch die Corpora
cavernosa penis, ferner die Anlage eines Praputiums und reichlich Talgdriisen
an dem rudimentiren Genitalhckerchen.

Das Gefdlisystem hat, um das Wichtigste vorwegzunehmen sehr
diinne Gefdfwinde; zundchst fallt auf, dal die Nabelgefdle sowohl Arterien,
wie die Vene eine gut ausgebildete Gefiwand besitzen mit kriftiger Intima
und Media; im Korper angelangt, werden die Wandungen der Nabelgefife
bald diinner, und wéhrend an den Arteriae hypogastricae und an dem Sammel-
gefdl, welches an Stelle des Herzens im Therax gefunden wird, und an den
benachbarten Gefilstdmmen noch eine Intima von einer sehr schwachen Media
abgrenzbar ist, entbehren die weiteren Gefifverzweigungen gesonderter Wand-
schichten und begniigen sich meist mit einer diinnen Schicht von wenigen
Spindelzellreihen, sodaB selbst die grofieren GefiBstdimme mehr dilatierten
Arteriolen shneln. Die groferen Gefdfie sind durchweg blutiiberfiillt. Peripherisch,
besonders deutlich in dem subkutanen Gewebe obliterieren zahlreiche kleine
GefaBe; andere sind durch Blut dilatiert.

Die Vena umbilicalis kommuniziert mit der Vena cava inferior; die Ar-
teriae umbilicales gehen iiber in Arteriae hypogastricae. Einen besonderen Stamm
als Aorta zu bezeichnen ist schwierig; es geniigt festzustellen, daB die grofien
vendsen und arteriellen GefdBe von oben und unten sich in einem etwas griferen
Gefdbraum im Thorax treffen, welcher, wie oben gesagt, eine schwache Media
und annehmbare Intima hat und als rudimentirste Anlage eines Herzens an-
gesehen werden kann.

Auf ‘die weiteren Einzelheiten der Gef#fBverteilung einzugehen, ist nicht
erforderlich; nur ist besonders hervorzuheben, daB zwischen einem primiren
Defekt oder dem sehr frithzeitigen Verlust der Gefifie und einem spiteren Ver-
sagen der Vaskularisation und dadurch spiter erfolgendem Schwunde Hand
inHand mit dem Schwunde der Organe ein Unterschied besteht. So kann man
z. B. in der untergehenden Leber die groBeren GefaBe noch reichlich wohler-
halten und auferdem noch kleinere obliterierende Gefiifie erlermen. Dagegen
ist im Gebiet der linken Schulter und Brustwand, wo keine Degenerations-
zeichen vorliegen, wo aher Rippen- und Schulterskelettanlage iiberhaupt fehlen,
auch die Zahl und Grége der Gefifie verringert. So z. B. ist eine Axillaris reehts
gut, links gar nicht ausgebildet.

Die LymphgefaBie sind durchweg dilatiert, an einzelnen Stellen
enthalten sie Blut, in geringen Mengen der triiben Lymphe beigemengt.

Lymphdriisen von erheblicher GroBe liegen retroperitonial im Bauch
und Becken.
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Als kleinere Abnormitéten sind neben dem stark entwickelten Darm-
divertikel im Nabel, sowie der mit dem Urachus kommunizierenden Entoderm-
zyste noch zu erwihnen kleine isolierte Ektodermzysten tief in dem subkutanen
Gewebe weit ab von der Oberhaut und deren Driisen an einer Stelle des Scheitels
der Mifbildung und ferner kleinere und groBere UnregelméBigkeiten in der
Lagerung der Knochen und Knorpel; namentlich hervorzuheben wire ein
Knorpelstiick an der Basis des Hirns nahezu in dieses hineinlagert, und eine
tief in das Unterhautgewebe des Scheitels vordringende Spange des Beleg-
knochens.

Was zunéichst die Benennung betrifft, so verdient unsere
MiBbildung wie die meisten derartigen Fille nicht den Namen
Amorphus, sondern hochstens Pseudamorphus. Auch iiber die
Bezeichnung Acephalus und Holocardius lieBe sich streiten, da
zwar weder Kopf noch Herz, aber doch Rudimente vorhanden
sind, die als Anlagen fiir solche gedeutet werden konnen. Jeden-
falls sind aber diese Anlagen so unvollkommen, dal sie als pars
pro toto kaum morphologisch, geschweige denn funktionell in
Betracht kommen.

Wir hatten darnach einen Holoacardius acephalus vor uns;
vergleichen wir ihn mit den bisher beschriebenen Fillen, so 146t
die primére Anlage der Organe wenig zu wiinschen iibrig, dagegen
ist unser Fall ausgezeichnet durch einen sehr weitgehenden Unter-
gang der Gewebe infolge mangelhafter Blutzufuhr.

Die Organanlagen sind trotzdem meist noch mit einiger Miihe
erkennbar, und wir vermissen auBer der Kopfbildung und dem
Fehlen der Arme, auch der linken Schulter und Rippen haupt-
sichlich die Herzbildung und die normalen GefdBwinde.

Alles ibrige ist erst durch den Nahrungsmangel zerstort;
so finden wir nicht nur wie bei den meisten Akraniern und Akar-
dizis die Haut mit Haaranlagen, die Organe der Atmung und Ver-
dauung und des Urogenitalapparates zum Teil ganz deutlich,
sondern wir finden auch eine zweifellos recht groBe Leber, wahrend
die Leber meist zu fehlen pflegt (Schwalbe). Auch deutlich
gegliederte Muskelgruppen an einigen Stellen lassen auf eine weit-
gehende Differenzierung der vorhandenen Aunlagen schliefen.
Die anatomischen Befunde haben natiirlich in erster Linie terato-
genetisches Interesse. Die Genese der , Amorphi” usw. hat
Schwalbe ausfithrlich historisch . und kritisch besprochen.
Die Ansichten der Autoren begegnen und widerstreiten sich in
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einem Hauptpunkte. Man ist sich klar dariiber, daf eine herzlose
Frucht nur durch die Herzaktion eines Zwillings erndhrt werden
kann und daBl deshalb der Blutkreislauf des Acardius eine Umkehr
erfahren muB (Hempel, Claudius u. a Schwalbe).
Die Nabelarterien fithren also das Blut zu, die Nabelvene fiihrt
das Blut ab. Man ist aber nicht einig dariiber, ob die mangelnde
Herzfunktion des Amorphus und selbst die Holoakardie priméir
oder sekundér ist, Claudius, Ahlfeld u a nehmen ur-
spriinglich gleich entwickelte Zwillinge an, von denen der eine nach
Claudius bei Plazentaranastomosen eine sekunddre Umkehr
der Blutzirkulation erfihrt dadurch, daB die Herzaktion des ande-
ren Foetus starker ist.

Diese Hypothese hat man auigegeben, weil sie die Entstehung
der Akardie in ein viel zu spétes Stadium des Embryonallebens verlegt.

Ahlfelds Annahme, daB bel zwei gesunden Embryonen
die Allantois des einen etwas spéter sich entwickle, so daB sie die
Innenfliche des priméren Chorion bereits von der Allantois des
anderen Embryo besetzt finde und sich infolgedessen auf dieser
inserieren miisse, ist von Marchand fir unvereinbar mit der
neueren Anschauung erkliirt worden, weil eine freie Allantois beim
Menschen nicht existiere. Das ist richtig, aber eine frithzeitigere
Ausbreitung der GefaBe eines Embryos ware deshalb doch nicht
auszuschlieBen. KEs wire sehr wohl denkbar, daB von zwei be-
nachbart liegenden Embryonalkeimen der eine die choriale
Gefafausbreitung etwas frither oder auch stirker beansprucht,
s0 da3 der andere zu kurz kommt und durch Anastomosen er-
néhrt wird. Ks braucht deshalb aber nicht eine ungleiche An-
lage der Embryonen vorausgesetzt zu werden, sondern es kann
der eine durch seine Lage begimstigt sein. Kleine zeitliche
Unterschiede kinnen hier den Ausschlag in der chorialen Gefaf-
versorgung geben.

Schatz glaubt, daB die freien Acardii aus normalen Zwil-
lingen hervorgehen ,,zur Zeit der schon vorhandenen Allantois —
oder sogar des Plazentarkreislaufes*, wie das Vorhandensein der
Nabelschnur beweise, wihrend er fir die parasitiren Acardii
auch priméres Ausbleiben der Herzbildung gelten 148t oder priméren
und sekundédren Herztod infolge Stérungen im Dotterkreislaut,
sodaB es gar nicht zu einem Allantoiskreislauf kommt.
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Schwalbe will zwar die sekundéren Degenerationen bei
der Entstehung der Acardii nicht ausschliefen, 1iBt aber mit
Recht die Nabelschnur nicht in der. Weise wie Schatz als ent-
scheidendes Moment gelten, da ein Bauchstiel, ans dem sich die
Nabelschnur = entwickelt, selbst bei den jiingsten Embryonen
gefunden wird. Den genannten Ansichten gegeniiber steht die
,,Theorie der primdren MiBbildung®, wonach die Akardie durch
priméren Defekt zu erkliren sei. Nach Marchand kommt
eine Teilung der urspriinglich einfachen Anlage in zwei ungleiche
Embryonalanlagen durch ungleiche Sonderung der Furchungs-
zellen zustande.

Sehwalbe ist der Ansicht, daB die Genese der Acardil
nicht einheitlich sei, sondern fiir jeden Einzellfall besonders unter-
sucht werden miisse. Schwalbe weist — und darin mufl man
ihm beistimmen — darauf hin, daB weitgehende Defekte und
manche Hemmungsbildungen auf eine sehr frithe Entstehungszeit
schliefen lassen. Schwalbe gibt aber zu, daB es oft schwer
oder unméglich sein wird, zu entscheiden, ob primérer Anlagedefekt
oder sehr frithe Zerstorung bereits gebildeter Teile vorliegt. Das
muB, scheint mir, besonders hervorgehoben werden. Schwalbe
glaubt aus der auBerordentlich weitgehenden Differenzierung
einzelner Teile anf priméren Anlagedefekt anderer Teile schliefen
zu dirfen. Schwalbe bezeichnet die besonders gute Ausbil-
dung eines Femur in einem sonst nicht sehr hochentwickelten
Amorphus als “ein Beispiel von- auBerordentlich weitgehender
Selbstdifferenzierung. Meiner Meinung nach ist es gar nicht fest-
zustellen, wie weit hier Selbstdifferenzierung vorliegt, da die meisten
Gewebe sekundér zugrunde gehen; ohne genaue Feststellung, wann
dies erfolgt ist, hat man kein Urteil iiber den Grad einer etwaigen
Selbstdifferenzierung. In unserem Falle ist ja der sekundére
Untergang vieler Organe leicht ersichtlich, auch der der Muskel-
gruppen; in weiter vorgeschrittenen Stadien bleiben dann schlieB-
lich nur einzelne Teile besser erhalten. Derjenige Urwirbel, welcher
aus seinem Material einen -wohlgebildeten Femur hervorgehen
1aBt, kann schwerlich so defekt sein, daB er nicht auch die dazu
gehorigen Muskelgruppen liefern kann, und es fragt sich doch, ob
eine mikroskopiseche Untersuchung in Schwalb es Falle (Bolk)
nicht die ,Muskelziige” in ,,Mugkelgruppen* auflosen wiirde.
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Wenn wir nun ganze Organe in noch spiter Fotalzeit infolge
mangelhafter Zirkulation zugrundegehen sehen, so liegt doch die
Annahme sehr nahe, daB auch schon auf fritherer Stufe Organan-
lagen unter Ernshrungsstorungen leiden und nicht zur Ausbildung
gelangen. Als priméren Defekt wiirde ich also nicht so leicht einen
Defekt anerkennen.

Eine andere Frage ist, ob man die Defekte zuriickzufithren hat
auf die mangelhafte Insertion der NabelschnurgefaBe in der Plazenta
und auf die daraus resultierende Umkehr des Blutkreislaufes, oder
nicht. Marchand u. a halten die GefiBanastomosen der
Zwillinge fiir sekundér. Es spricht jedoch in unserem Falle die
Anastomose der NabelschnurgeféiBe auBerhalb des Chorion, sowie
iiberhaupt die haufiger beobachtete unmittelbare Nachbarschaft
der beiden Nabelschnurinsertionen am Chorion fiir eine urspriing-
liche Nachbarschaft beider, und damit hétten wir fiir diese Falle
die Anastomosen als primiire anzusehen. Allerdings schlieBt das
nicht Marchands Annahme einer ungleichen Keimteilung,
also ungleiche Embryonalanlagen aus, aber es wire doch zunichst
erforderlich, eine annehmbare Erklérung dafiir zu geben, daB diese
ungleichen Embryonalanlagen oft derartig benachbart liegen, und
ferner liegt es nahe, wenn man die Anastomose als primér ansieht,
auch die Moglichkeit einer Schidigung des einen Embryo durch
den anderen anzusehen, zumal wenn man ungleich grofe Embryonal-
anlagen annimmt. Da die weitgehende Differenzierung mancher
Acardii und Hemiacardii kaum einen nennenswerten Anlagedefekt
voraussetzen 1aBt, so ist es durchaus nicht unwahrscheinlich, daB der
stirkere Blutdruck des einen Embryo den Kreislauf des anderen
zur Umkehr bringt. '

Selbst die rudimentire Gefifwandbildung und der Defekt
einzelner Korperteile lieBe sich wohl durch die mangelhafte Zir-
kulation mit.verbrauchtem vendsem Blut, also durch mangelhafte
Ernéhrung erkldren.

Aus diesem Grunde kann ich diese Frage nicht als geklart an-
sehen, halte vielmehr dafiir, daf auBler primaren Defekten sehr
wohl auch primére GefiBanastomosen die Akardie verschulden
konnen. Ich wiirde jedoch, wie oben gesagt, zugleich voraus-
setzen, daB der eine von zwei dicht benachbarten Zwillings-
keimen die ehoriale GefdfBversorgung frither oder stirker mit
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Beschlag belegt, so daB der andere zu kurz kommt und auf die
primiren und eventuell auch auf sekundire Anastomosen an-
gewiesen ist.

Auf die einzelnen Abnormititen will ich nur im Voriiber-
gehen hindeuten.

Die einseitige Lagerung beider Ureteren ist eine seltene MiB-
bildung, welche meist mit Verschmelzung beider Nieren einher-
geht. Ob auch diese MiBbildung als sekundar angesehen werden
darf, kann ich nicht entscheiden. Auch in unserem Falle, wo
die Niere selbst fehlt, ist, wie Orth fir die einseitig gelagerten
Nieren angibt, der untere (linke) Ureter verlagert; das erkléirt
sich vermutlich dadurch, daf der verlagerte Ureter durch den
Umweg relativ kiirzer ist, als der normale.

Auf die iibrigen Einzelheiten unserer Befunde néher einzu-
gehen, halte ich nicht fiir erforderlich; die meisten Verinderungen
der Gewebe erkliren sich durch die Ernghrungsstérung. Nur eines
macht hiervon eine Ausnahme, das ist die Vermengnug von Darm-
epithelien und Urachusepithelien in einer dilatierten Partie des
TUrachus, nahe dem Nabel, welche ich mir kaum besser als eine
Verschmelzung eines Teils des Darmdivertikels, also einer Ento-
dermzyste mit dem Urachus entstanden denken kann.

Bestiirkt werde ich in dieser Annahme durch den ungewdhn-
lich starken zystischen Darmdivertikelrest im Bereiche des Nabels;
eine spontane Umwandlung des Allantoisepithels teils in Urachus-
epithel, teils in Entodermepithel glaube ich nicht ohne weiteres
voraussetzen, noch ausschliefen zu diirfen.

In beiden Fiallen hat dieser Befund ein aktuelles Interesse,
da Beneke neuestens die ,,Abschniirung’ der Organe vonein-
ander als eine aktive Abstofung der different gewordenen Epithelien
auffaft. So wiirde auch die Trennung der Blase vom Mastdarm,
also die Aufteilung der Kloake durch eine Differenzierung des
Kloakenepithels in entodermales Darmepithel und in Blasen-
urachusepithel, auf diese ,,aktive Abschniirung® zuriickzufithren
sein. — Wenn ich mich auch nicht ganz auf den Boden der Beneke-
schen Lehre zu stellen vermag, welche dem Bindegewebe eine zu
ausschlieBlich dienende passive Rolle besonders in der normalen
Entwicklung zuschreibt, so 18t sich die Berechtigung des Grund-
gedankens keinesfalls verkennen. Danach wire also die spontane
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Entstehung von Darmepithel im Urachus ebenso unwahrschein-
lich, wie z. B. die von Trachealepithel im Osophagus. Aber auch
die Verschmelzung einer entodermalen Zyste vom Darmdivertikel
mit dem Urachus wiirde der B en ek e schen Lehre gerade nicht
giinstig sein. Trotzdem halte ich diese Vereinigung fremder Lpi-
thelien zu gemeinsamen Hohlrdumen nicht fiir ausgeschlossen;
solche kommt z. B. auch zwischen Zervikalschleimhaut und Zysten
des Wolffschen Ganges vor, wie ich frither beschrieben habe.
Diese Vereinigung mag freilich durch Schwund des bindegewebigen
Zwischengewebes infolge der zystischen Dilatation zu erkliren
sein. Jedenfalls spricht die Uberwucherung des Urachusepithels
iiber die entodermalen Becherzellen fiir eine auf die Dauer unver-
einhare Mischung zweier Epithelarten und fiir die geringere Lebens-
fahigkeit der Entodermzellen. Diese geringere Lebensfihigkeit
wiirde sich auch mit unserer Annahme eines Darmrestes vom
Ductus omphalomesentericus gut decken.

Zum Schluf eine kurze duBerliche Bemerkung; man scheut
sich, Mibildungen genauer zu untersuchen, um nicht eines Mu-
seumspraparates zu entraten. Gute Abbildungen und mikro-
skopische Priparate konnen diese jedoch nicht nur ersetzen, sondern
man kann aus letzteren auch oft mehr lernen, als aus dem makro-
skopischen Anblick der MiBlbildungen.

XVIIL
Tuberkulose und Blutstromung.
Untersuchungen iiber experimentelle Nierentuberkulose
unter geiinderten Zirkulationsverhiltnissen (venoser Hyper-

dmie der einen Niere durch Unterbindung ihres Ureters).
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit in Rostock.)
Von
Dr. J. Meinertz,
Privatdozent und Oberarst der Medizinischen Universititsklinik in Rostock?).
Hierzu Tafel IX*). '

Die Entstehung und der Bau des Tuberkels haben im Laufe
der Zeit eine sehr wechselnde Beurteilung erfahren. Man kann
wohl sagen, daf3 drei méchtige AnstdBe der Forschung die Bahn ge-

1) Habilitationsschrift.

#) Die Tafel wird dem nichsten Heft beigegeben.



