
(Aus dem pathologischen Institut des Stadtkr~nkenhauses und aus der Hebammen- 
lehranst~lt in Mainz [Leiter: Gg. B. Gruber  und tlch. Kupferberg].) 

Beitrfige zur Frage der Bauchspaltenbfldung. 
L Angeborene Bauch-Darm-Blasenspalte und ltachischisis. 

Von 

Emmy Best und Georg B. Gruber, 
untet" Mitarbeit yon Theod. Hiifling. 

Mit 16 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 22. Juli  1921.) 

Unter den MiBbildungen, welche mit einer Stbrung des ventralen 
K6rperverschlusses einhergehen, stellt die Bauchspalte einen der hgu- 
figeren Typen dar. Diese Entwieklungsst6rung ist dutch einen b e t r a c h t -  
lichen Defekt der Banchwand charakterisiert, durch den fast si~mtliche 
Baucheingeweide, nut  yon einer diinnen Membran mehr oder weniger 
bedeckt, frei vorliegen k6nnen. Daneben finden sich meist st~rkste 
Formveriinderungen der Wirbels~iule und ein Beeken, bei dem die vor- 
dere Vereinigung zu einer Symphyse ausgeblieben ist, ein sogenanntes 
SpMtbeeken. 

M a r c h a n d  beschreibt diesen MiBbildungstypus folgendermaBen: 
,,Der Nabel ist so welt, dab der gr6Bte Teil der Bauchh6hle offen bleibt. 
Die Bauchwandungen gehen am Rande in die amniotische Wand des 
Saekes fiber, welcher den gr6Bten Tell der Bauehorgane umschlieBt. 
Der kurze Nabelstrang verliiuft meist an der unteren Wand des Saekes 
oder ein eigentlicher Nabelstrang fehlt, und die Wand des Sackes steht 
direkt mit der Plazenta in Verbindung." 

Typiseh ist ferner die Kommunikation mit einer manifesten oder 
okulten l%achischisis unter mehr oder weniger ansgepr~gter Beteflignng 
des Rfickenmarks. Obwohl derartige Bauehspalten zu den selteneren 
MiBbildungen geh6ren- -  (nach einer iilteren Statist ikbetragen sie 1 : 5000 
Geburten) - -  ist die Literatur  darfiber reeht umfangreieh. Da nun aber 
die Untersuchungen zur I{larung der einzelnen, h6chst mannigfaltigen 
Befnnde noch keineswegs abgeschlossen sein k6nnen, nnd fiber die Ge- 
nese dieser MiBbildungen versehiedene Theorien aufgestellt worden 
sind, ohne dab man bis jetzt zu einem nut  anniihernd einheitlichen Er- 
gebnis gelangen konnte, scheint es nns angebracht, die Beschreibung yon 
drei Fi~llen folgen zu lassen, die durch freundliehes Entgegenkommen 
des Direktors der I-Iebammenlehranstalt in Mainz, des I-Ierrn Med.-l%at 
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Dr. K u p f e r b e r g ,  dem i0athologischen Inst~tut des s t~dt ischen Kran-  

kenhauses Mainz zur  e ingehenden Un te r suchung  iiber]assen wurden.  

F a l l  1. 

Es handelt sich urn die Leiche eines Neugeborenen mit allen iiuBeren 
Zeichen der Reife. Sehi idel  und E x t r e m i t s  sind normal entwickelt. Die 
Wir  b els ~L ul e ist im Bereich der Brust und Lendenwirbel stark kyphosko]iotisch 
verkriimlnt. Auf der Vorderseite des B ~ u c h e s bemerkt man einen iln ganzen 
kreisfSrmigen D e f e k t  yon Handte]lergrSl~e, dessen oberer Rand etwa in }tShe 
der Rippenbogen und dessert nnterer 2 cm fiber dem Scbambogen ]iegt. Die 
seit]ichen Grcnzen entsprechen ungef~hr der Verl~ngerung der Mammillar]inien. 
An deln Sauln yon Epiderngs, welcher rings den Defekt begrenzt, hs fibera]l 
Inehr oder weniger groi3e Fetzen einer serSsen ttaut, yon denen einige aul3en 
noch Reste anhaftenden Choriongewebes erkennen lassen. Links sind solche serSse 
Hautteile wie Fimbrien der Basis der hier in den kind.lichen I{Srl0er sieh ein-, 
senkenden H~lfte der Nabe]sehmlr angelstet. 

Der obere Tell der somit vorhandenen 0 f f n u n g  der  L e i b e s h S h l e  wird 
yon dermit  ihrer grSSten Pattie vor]iegenden L e b e r ausgeffillt, unter  ihr quellen 
ein Teil der grol~en Kurvatur des M a g e n s, sowie mehrere D ii n n d a r In s e h li n g e n 
vor. Links neben d:~m Magen wird die Milz sichtbar, wiihrend man iln unteren 
Tell der 0ffnung einen Tell des K o l o n s  erb]iekt. 

Zwischen deln unteren Rande der 0ffnung und der Stelle der Symphyse Cinder 
sich eine rund]iche bis schief ovale 2 eln breite und 3 eln lange, wulstige Fl~che, 
welche nicht mit Epidermis, sondern mit Schleilnhaut bedeckt ist, eine Fl~dhe, die 
wir als , ,B la sen fe ld"  benelmen. Die R~nder dieses Feldes sind etwas wallartig 
erhaben. In der Mitre des unteren Randes springt ein 1 cln langes und a/4 cm 
iln Durchschnitt Inessendes piirzel~hnliches Gebilde vor (Abb. 1). Der Dureh- 
schnitt dieses Pfirze]s zeigt zwei den Corpora cavernosa entsprechende Gebilde. 
Rechts oben am Rande des wulstigen Feldes, das abgesehen yon deln erw~hnten 
Pfirzel fiber der Gegend der Symphyse noch zwei seit]iche kissenartige Vorbuch- 
tungen erkennen l ~ t ,  is~ der erwiihnte I ) ickdar lnabschni t t  beInerkbar. Er 
ist bier Init der Haut verwachsen, die als brfickenfSrmiger Strang yon deln ]inks 
liegenden Ansatz der Nabelschnur fiber dem offcnen Blasenfeld nach recbts hin- 
zieht. Unter dieser Hautbrficke l~$t der I)ickdarm eine bleistiftdicke 0ffnung 
frei, die direkt in den obersten Tell des besehriebenen Schlcilnhautfeldes 
Iniindet. Bei Druck auf den ])arm entleert sich aus dieser 0ffnung eine trfibe, 
schleimig kriilnelige, griin]ichbraune Masse, welche Inikroskopisch Ze]]detritus 
und br~unliche KSrnehen erkennen l~I]t. Links oberhalb der Schleimhautfl~iche 
des Blasenfeldes miindet in die Bauchhaut, resp. an deren Grenze in die anh~ingende 
Pattie der SchMhaut die N a b e l s e h n u r ,  in welcher 3 cm vor der Einlniindung 
drei Nabelgef~Be wie gewShn]ich erkennbar sind, jedoch gcschieht die Insertion 
des I~abels nieht in der gewShn]iehen Weise, vielmehr teilt sich der Funiculus in 
einen stKrkeren linken Anteil mit einer Arterie und der lXTabelvene und in einen 
schw~cheren rechten Anteil mit einer lkTabelarterie knapp vor der Insertion auf 
(Abb. 1). 

An der Vorderfl~che der O b e r s c h e n k e l  in der Gegend der Leistenbeuge 
finder sich je ein warzenfSrlniges h~iutiges GcbiMe yon s/4 cm I)urchmesser, welches 
durchweg aus hautiiberzogenem Fettgewebe besteht. 

Ein S c r o t u m  fehlt; auch zeigt sieh kein Geschlechtsglied. Jedoeh nimmt 
man etwa in der Mitte des I ) a m m e s  eine fiir einen gewShnlichen Sondenkopf 
durchg~ngige triehter~Srmige Einstfilpnng der Haut wahr, welche etwa ~/2 cna 
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tier isg and blind endigt. Zwisehen dieser Einstiilpung und dem unteren t~ande 
des vor und tiber der Symphyse gelegenen Sehleimhautfeldes ist sine Distanz yon 
1 era. 

BeiErSffnung der B r us ~h 5 hl e liegt zun/~chst der grebe T h y m us vor, welsher, 
den Herzbeu~el vSllig ttbsrlagernd, vom vorderen Ansatz des Zweretffelles bis 
in die HShe des Kehlkopfes reieht. Er ist zweilappig geformt, beide Lappen sind 
ungJ/~hr gleieh grog. Naeh seinsr Entfermmg finde~ sieh das vollkommen entwickelt e 
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A b b .  1. B a u c h s p a l t e  u n d  B l a s e n d a r m s p a l t e ,  g e t r e n n t  d u r c h  s i n e  H a u t b r f i e k e ,  in  d e r  d i e  r e e h t e  
A r t e r i a  u m b i l i c a l i s  v e r l ~ u f t .  C = C S c u m  : I1 - I l e u m  ; CI = K l o a k e  ; F = N a b e l s t r a n g  ; P = P e n i s -  

r u d i m e n t  ( , , P f i r z e l " ) ;  + + = S t e l l e n  d e r  a t r e t i s c h e n  H a r n l e i t e r o s t i e n .  

H e r z  in normMer L~ge, s/~mtliehe grogen Gefgge sind vorhanden. Die Wan- 
dungen der Vorh6fe und Xammern sind ohne Defekte, die 1YIuskulatur ist kr/~ftig 
entwickelt. Ein Duetus Botalli ist vorhanden. Nervi phrenici und vagi sind yon 
entspreehender St~rke u. Lagerung. Die linke Lunge isg gewShnlieh grog und 
gelappt. Die r e o h t e  L u n g e  dagegen, welehe in einer dm'eh die starke 
Skoliose auf sin Minimmn reduzleri~en PleurahShle liegt, ist dementspreehend 
klein und zeigt nur eine Andeutung der Lappung. Das Z w e r e h f e l l  weist 
keinen Defekt auf. 

Die L e b e r  ist sehr stark miBgestaltet. Sie ghnelt in Form und Gr58e etwa 
der Niere sines Erwachsenen, wobei die Leberloforte dem Nilus entsprieht. Der 
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linke L~ppen ist bedeutend grSl~er Ms der rechte. Die Oberflgehe ist an mehreren 
Stellen durch tiefe Furchen unterbrochen,  die wohl durch die abnorme Lagerung 
bedingt waren. Eine Gallenblase ist zun~ichst nicht  auffindbar.  Jedoch nach 
Herausnahme des Organs und  Zerlegung in 8cheiben zeigt sich die Gallenblase 
vollkommen yon Lebergewebe eingehifllt zungchst  dem Leberhilus. Ein  Ductus  
Arant i i  ist  n ieht  zu erkennen. Die Vena nmbilicalis t r i t t  yon oben her h in ter  der  
vorderen Leberbegrenznng in das Organ ein. Sic vei lauf t  veto E in t r i t t  der lXlabel- 
gefaBe in die GrenzsteUe der I-Iaut und  des Brnchsackes des Foetus an  der Innen-  
seite des Bruchsackes aufwgrts, dam~ nach rechts oben, um sich yon bier in die 
Leber einzusenken. Die Mi l z  ist  yon entsprechender  GrSBe und  Form. Sic ragt  
links mlterhalb  der Leber aus der BauchhShle und ist  durch ein knrzes Gekr6se 
mi t  de r  grol~en Xurva tu r  des Magens verbunden.  Veto iVlilzhilus zum D u o d e n u m 
zieht ein gew6hnlich gebildetes P a n k r e a s  bin. Der M a g e n  ist  ohne Besonder- 
heiten. 

Der D i i n n d a r m  besitzt  ein ku~zes lVfesenterium. "Er ist in gew6hnliche 
Weise gewunden und  in 8ehlingen gelegt, sehr s ta rk  erweitert,  aber ira ganzen 
ohne Ver~nderungen gegeniiber der  Norm. Seine Lgnge betrggt  28 era. E r  mtinde~ 
zugleich mit  dem Beginn des Dickdarms in eine nach der vorderen Bauehseite 
und in die gespaltene Blase hinein offene Kloake, wie bei der  ~in~eren Beschrei- 
bung bereits angegeben wurde. Diese Kloake befindet  sich im oberen rechten 
Winkel des in der unteren  Banchh~ilfte gelegenen gewulstenen 8ehleimhautfeldes 
der Blase. Duroh dieses Ostium, das einen Durchmesser  yon etwa 5 m m  hat ,  
gelangt man  mi t  einer Sonde sowohl in den Dtinndarm, als auch in den D i c k -  
d a r  m,  der sich in Form eines sehr s ta rk  geblghten und gewulsteten, durch I t aus t ren  
nnd  zwei erkennbare  Taenien ausgezeichneten Sackes, 5 cm lang in der Gegend 
des Coeeums und  Kolon aseendens bin erstreckt. Der Wurmfor tsa tz  fehlt. Der 
Diekdarm ist  jedoeh, etwa am Ende des Colon ascendens in Form eines Conus 
blind geschlossen. Der Conus ist  mi t  einer fadenfSrmigen Verbindung rtickwg~ts 
am Per i toneum verwaehsen. Es ~ehlen das Colon t ransversum und die an  ihn an- 
geschlossenen absteigenden Dickdarmabschni t te  vollkommen. 

Ober dieser Darm6ffnnng zieht leistenartig und  briickeniihnlich, tells h~iutig, 
teils yon ser6sem Uberzug bekleidet jener vo rh ine rwahn teS t rang ,  der nach  hinten  
oben mi t  dem Darm verwaehsen ist und  sich nach links in den IXTabelstrang fort- 
setzt. Er  erweist sich als ein Stiick der  1Nabelschnm" nach ihrer  Aufteilung, d. h. 
als der  oben genannten,  schwgcheren rechtsseitigen Anteil  mit  der  rechtsseitigen 
A r t e r i a  u m b i l i c a l i s .  (Abb. 1.} 

Naeh Ent fe rnung  des Diinndarms sieht man  links yon der sehr s tark  nach 
reehts ausgebogenen Wirbels~tule einen etwa markstiiekgroBen aachen  Wulst  
vorragen, wghrend reehts yon der Wirbelsgule sehr hech gegen die Zwe~ehfells- 
kuppe hin ein schmaler, flacher zweiter Wulst  gelegen ist. Diese beiden Walste  
erweisen sich als die 1 N ' e b e n n i e r e n ,  yon denen die rcchte sehr viel kleiner als 
die linke ist. Under den l~ebennieren liegen die N i e r e n ,  du tch  f6tale Lappnng 
ausgezeichnet;  die reehte 1Yiere ist etwas kleiner als die linke, ihre MaBe sind 
2,4: 1,3:1,5 cm, w~hrend die linke Niere 3,5: 2 ,2:1,8 cm mil~t. Die linke Niere 
liegt an gew6hnlicher Stelle, aber etwas gedreht,  so daf~ ihr I-Iihs nach un ten  sieht. 
Die rechte Niere sitzt bedentend tiefer mit  ihrem unteren  Pole in der Grube des 
Darmbeins.  Dementsprechend miBt der linke Ureter  nach Auspr~pazierusg 4,6 cm, 
der  rechte 3 cm. Beide U r e t e r e n  sind wohlgestaltet,  nicht  erweitert  und  enden 
blind ziemlieh fief un ten  in des Wandung  der gul~erlieh gesehenen Schleimhaut- 
wiilste in dem beschriebenen Blasenfeld der Unt.erbauchgegend. (Vgl. Abb. 1~ 
XuBerlich ist  ihre Miindung nicht  zu erke~men. 

Unte rha lb  und riickw~;rts yon der erw~ihnten Kommunika t ion  yon Dick- und 
Di inndarm finder sich, zwischen den beiden Ure teren  verlaufend, ein etwa 12 mm 
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langer wulstiger Gewebsknoten, der aus der Tiefe der kleinen BeckenhShle etwas nach 
oben und riickw~irts ansteigt und in strangartiger Verlangerung nfit dem unteren Teil 
des Kreuzbeins verbunden ist. Dieser Gewebsknoten, der seiner Lage nach etwa 
der Prostata entsprechen kSnnte, ist seitlieh mit der Muskulatur der Wand des 
kleinen Beckens verflochten. Auf dem Durchschnit~ zeigt er kleine, yon g]asig- 
schleimiger Masse erfiillte Kammern, welehe sich nicht zu einem einzigen Lumen 
vereinigen. In  der N~ihe der Blasenwand, d. h. jener in der Unterbauchgegend nach 
vorne offenen Schleimhautwii]ste, verliert er sieh in Form eines schwammigen 
Gewebes. 

Bciderseits bemerk~ man weiterhin frei an der hinteren Bauehwand zun~ichst 
dem i%ergang in den Bruchsack, der HShe nach zwischen Zwerchfell und oberen 
Begrenzung des Blasenfeldes liegend, je zwei apfelkerngrol~e XSrperchen, denen 
wie die l%upe eines He]rues je ein anderes kleines gebogenes KSrperehen aufsitzt. 
Es handelt sich um I - Ioden und N e b e n h o d e n ,  welche in eine serSse Duplikatur 
nach unten hin eingewschsen, in strangartiger Verl~ingerung gegen das Blasenie]d 
je einen D u c t u s  d e f e r e n s  zu senden scheinen, der jedoch pr~iparatorisch in 
seinem Endverlauf nicht festgestellt werden kann, sondern sich in den seitlichen 
Partien des als Prostata vermuteten Gewebsknotens verliert. 

Bei einem Einsehnitt  yon vorne in die Dammgegend unter dem Blasenfeld 
ergibt sich, dal~ keine knorpelige S y m p h y s e  des Beekens vorhanden ist. Das 
gesehene Blindsiiekchen in der vorderen Dammgegend biegt mit  seinem blinden 
Ende naeh obea nnd vorn gegen den vorderen Ptirzel hin urn, der im Grunde 
des ]~lasenfeldes beschrieben wurde; es handel~ sieh um das distale Ende der 
z. T. atretischen primitiven IIarnrShre. (Ostium urogeni~, primitivum.) 

l~Ii~tels RSntgenaufnahme und Pr~iparation l~iBt sich am S k e l e t t s  y s t e  m 
folgender Befund erheben. Die Wirbels~iule weist eine kolossale, nach rechts kon- 
vexe Skoliose auf, die bereits am 6. bis 7. Halswirbel beginnt und ihren HShepunkt 
nach rechts etwa am 9. bis 10. Brustwirbel erreicht. Zugleieh finder sieh eine 
Kyphose des Thoraxteils und eine auBerordentlich starke Lordose der Lenden- 
wirbels~iule. Vom 6. Lendenwirbel ab caudalwgrts finde~ sich in sgmtliehen Wirbel- 
bogen ein Spalt, aus dem sieh ein walnullgroller Sack nach riickwgrts vorwSlbt. 
Derselbe war vor Pr~iparierung der Weiehteile des Riickens in keiner Weise sieht- 
bar gewesen. 

Die Wirbelsgule weist nur ]1 Brustwirbel und jederseits 11 Rippen auf. Sehr 
unregelmgBig ist das Verhalten der Sakralwirbel. Zwischen dem 2. und 3. Krenz- 
beinwirbel ist links ein Schaltwirbel angelegt. Am B e e k e n  sind, wie gesagt, 
die beiden Schambein~iste zu keiner Symphyse vereinigt, ein daumenbreiter Spalt 
klafft zwischen ihnen. Die Oberschenkel sind nach auBcn rotiert. 

Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des P i i r z e l s  am unteren Ende des 
Blasenfeldes lgBt in zahlreiehen Schnitten eine ~iugere :Bekleidung yon geschiehte- 
tern Plattenepithel ohne Verhornung erkennen. Von diesem epithelialen Mantel 
aus erstreckt sieh dorsal ein solider Epithelzapien bzw. eine Epithelplatte, mitten 
in den Pih'zel hinein, nm sieh yon hier als hohler Strang eine Strecke welt fort- 
zusetzen, dann zu verschwinden. Er  scheint der ttarnrShre zu entsprechen; 
sein Epithel ist ebenfalls vielschichtig und hat an manchen Stellen talgdriisen- 
~ihnliehe I~ospungen  nach der Submueosa. Seitllch und nieht in direkter An- 
lehnung siehi man jederseits ein an Bh tade rn  reiehes, im Querschni~t dreiecMges 
Gewebsfeld, vielleicht Teile des noch nicht zur vollen Ausbildung gelangten Corpus 
cavernosum Urethrae.  Ventral davon ]iegen zwei ausgezeichnet ausgebildete, 
din'oh Tunicae albugineae scharf umgrenzte Corpora cavernosa. Harm'Shre, wie 
Corpora cavernosa sind umgeben yon einem lockeren Bindegewebe, in dem sich 
zah]reiehe markhaltlge Nervenbiindel wahrnehmen lassen - -  abgesehen yon 
zahlrelehen Gef~Bspalten (Abb. 2 u. 3). 
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Schnitte, die aus dem G r e n z g e b i e t d e s  B lasenfe ldes  zur Haut stammen, 
lassen das gewShnliche hornbildende Epithel der I{aut erkennen, das unter Vet- 
lust der Hornbildung unmittelbar in ein unregelm~iBig geschiehtetes Blasenepithel 
iibergeht. Das Epithel sitzt 
auf einer sehr loekeren Binde- 
gewebssehiehte, unterhalb 
deren eine krS, ftige Zone mit 
verschiederi gerichteten Zfigen 
glatter Muskulatur sich vor- 
finder. 

Der mikroskopische Be- 
~und der eigentiimlichen an 
der hinteren Begrenzung des 
ldeinen Beckens zwischen den 
Ureteren gelegenen, mutmM]- 
lich der Prostata entspreehen- 
den knotigen Gewebsbildung 
ergab innerhalb sehr kr~iftiger 
glutter Muskulatur mehrere 
yon unverhorntem, mehr- 
sohichtigem Plattenepithel 
ausgeffillte, kleincystische 
ttohlr~ume. Zwischen derMus. 
kulatur und diesen Itohlr~u- 
menist lockeres Bindegewebe Abb. 2. Querschnitt des Penisrudimentes. H = tIarn- 
mit zahlreiehen Gaf~Ben und rShrenanlage ; U = l~est der lJrethrMplatte. Optik : Winkel 
Meinen perivaseul~ren Blur. Obj. 00, Oc. 2. 
zellbildungsherden, sowie mit nervSsen 
Elementen angeordnet. Die Wei~erdurch- 
musterung des Knotens ergibt ungew6hn- 
liehe Gewebsbilder, namentlich dort, wo 
makroskopisch die blasigen Auftreibtmgen 
gesehen wurden. Hier finden sieh mitunter 
knochenmarksghnlieh umschrieben Gewebs- 
einlagerungen, ~ndererseits lymphatisehe 
Knoten, ferner v0n einem zentralen, mit 
gesehichteten Plattenepithel ausgekleideten 
Gang ausgehend drfisige, zylindrocellul~r 
epithe]isierte Ausstfilpungen, welehe als 
Sehleimdriisen unmittelbar anzuspreehen 
sind. Ihre Zellen sind mit einem basis-  
stgndigen Kern ausgestattet und einem 
etwas getrfibten Protoplasma ausgeffill~. 
In einem zentral gelegenen Hohlraum 
sind zahlreiche ~bgeschuppte blasige epi- 
theliale Zellen gelegen. Ferner f/~llt auf, 
dab mit einer grogen RegelmgBigkeit an 
die Scheide versehiedener inarkhaltiger Ner- Abb. 3. tIarnrShrenanlage im Penisrudi- 
yen angeschlossen sieh ebenfalls, seharf n~ent. Optik: Winkel Obj. 4a, Oc. 8. 
umschrieben, Fettgewebstrgubehen vor- 
linden. Endlich zeigt sieh in dem Bindegewebe zwischen der glatten Muskulatur 
eine Zone Gl iagewebe ,  in welchem Ganglienzellen in schSner Ausbildung ein- 
geschlossen sind. Wiederum weitere Schnitte lassen blasige epitheliMe Bil- 
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dungen mit  zytindrischer Zell~uskleidung und schleimigem, niedergeschlagenem 
Inha l t  erkennen. Die Topographie all dieser Gebilde ist sehr ungeordnet  ulid 
liil3t keinvn SchluB guf die etw~ in. dieser Gsgend de~erminierten normalen 

Organe, z . B .  auf die Samenblasen 
zu. Je  mehr  man den Faloten dor- 
sal und  aufwgrts verfolgt, desto un- 
ordentl icher wird sein Gewebsbe- 
fund. I-Iier sind nament l ich  kugel- 
ar~ige Bildungen in der  GrS~e yon  
H~nfk6rnern, angefiillt mit Platten- 
epithelzellen, unmiftelbar daneben 
cystische Hohlriiume mi~ deutl ichen 
iTb~rgangsepithelzellen und driisigen 
zylindrocellul~renAnh~ingen bemerk- 
bar. l-Iier f inden sich Insehi  gli5sen 
Gewebes nach Ar t  der weil~en Mark- 
substanz des Zentralnervensystems 
sowie markhal t ige Nerven,  welche 
in dieses Gliafeld einstrSmen (Abb. 
4 und  5). A m  Rand  des Feldes 
sind zalhlreiche Ganglienzellen teils 

Abb. 4. Heterotopes Riickenmarksgewebe im Ge- mit~ e i n e m ,  tells mi t  mehreren 
bier der 1)rostata. Optik: Winkel Obj. la, Oc. 3. Forts~itzen, teils auch yon einem 

Kranz yon Gliazellen u m g e b e n  
welche sie fSrmlich stiitzen. Ferner  fallen Einschltisse yon Fet tgewebe sowie 
Blutzellenbildungsherde im Anschlul~ an prgcapillare GefiBe auf, kavernSse Bil- 

Abb. 5. ]~eterotope ~iickenmarksgewebe im Gebiet der Prostate. G = Ganglienzellen ; N = ~er- 
venwurzeL Optik: Winkel Obj. 3a, Oc. 4. 
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dungen werden dagegen vollkommen vermil~t. Es handel~ sich hier also wohl um 
heterotope, oi~sungewShnliche Bildungen in Verbindung mit einer fehlgebildeten 
Prostata. 

Die histologisehe Untersuehung des s ieh  ~us de r  W i r b e l b o g e n s p a l t e  
i n  de r  L u m b o s a k r a l g e g e n d  v o r w 6 1 b e n d e n  c y s t i s c h e n  Sackes  ergibt 
eine Wandung, welche yon au~en nach innen besteht aus Fettgewebe, loekerem 
Bindegewebe, das ziemlich gef/s ist, dem derben Bindegewebe der Dura mater, 
auf welches eine etwas lockere gefiil3reiche Bindegewebsschicht (weiche I-Iirnhs 
iolgt. An dieses seh]iel~t sich zum Tell sehr eng, zum Teil nnter Zwischenschaltnng 
eines feinen Spaltes das Gewebe des 
Zentra]nervensystems in versctfiede- 
net Dieke an. Im allgemeinen ent- 
spricht dieses Gewebe dem netzar- 
tigen Aufbau der G]ia; an eincr 
Stelle, w o e s  sehr schmal ist, er- 
scheint es dagegen epithelial. Dolt, 
wo makroskopisch der ausgesttilpte 
Trichter aus Zentralnervengewebe 
gesehen valrde, zeigt mikreskopisch 
die Innenwand vollkommen den 
Ban des Zentralkanals, der enorm 
erweitert ist und kontinuierlich in 
die Innenwand der iibrigen Blase 
iibergeht. Es ist dieser Sack somit 
eine M y e l o c y s t o c e l e .  

Die makroskopisch als H o d e n  
und N e b e n h o d e n  angesprochenen 
Gebilde werden mikroskopisch als 
solche best~tigt. 

Das mikroskopische Bild der 
D i c k d a r m w a n d  oberhalb ihrer 
K o m m u n i k a t i o n  m i t  d e m  B l a s e n f e l d  Abb. 6. Wandung des distalen HarnrShrenab-  

schnittes. Opt ik :  Winkel Obj. ] a, Oc. 3. 
ergibt den typischen Ban des Kolons. 

Die Untersuchung der/iul3eren 
I t a r n r S h r e n S f f n u n g  ergab histologisch ein geschichtetes, sehwach ver- 
hornendes PIattenepithel, kein Corpus cavernosum Urethrae, wohl aber reichlich 
feine Gef/il~e nnd 1N'erven im submucSsen Gewebe (Abb. 6). 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es hande l t  sich in  d iesem Fa l le  u m  eine sehwere En tw iekhmgs -  
s tSrung  mi t  einer angeborenen  Spa l te  in der  Bauchwand ,  mi t  e iner  Bla-  
sen- u n d  Darmspa l t e ,  mi t  Atres ie  der  Harn le i t e r ,  sowie mi t  e iner  sehwe- 
ren  Gewebsmil~bildung in der  Gegend der  P r o s t a t a  und  Atres ie  des 
ves ica len  Ure th ra le inganges .  F e r n e r  verze iehnen  wi t  : Mangel  des W u r m -  
fo~sa~zes,  des Colon t r a n s v e r s m n  und  des abs te igenden  D ickda rm-  
abschni t tes ,  A t res i a  ani,  Ausb le iben  des Descensus tes t icu lorum,  
s t~rks te  Kyphosko l iose  der  Brus t -  und  Lordose  der  Lendenwirbels~ule .  
t~achischisis pos te r ior  lumbo-sacra l i s ,  okku l te  Myelocystocele  und  Spal t -  
beeken.  
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Uber  die GewebsmiBbi ldung in der  Gegend der  P r o s t a t a  kann  ein-  
zwingender  SehluB nieht  gefaBt werden,  da  es n ieht  m6glieh war,  pr~i. 
pa ra to r i seh  fiber die Ges ta l tung  des os sac rum ein gent igend sieheres 
Bi ld  zu gewinnen. I)ooh die Annahme,  es handle  sieh hier  u m  eine den 
T e r a t o m e n  nahes tehende  Bi ldung,  is t  wohl  n ieh t  e r laubt ,  wenn aueh ke in  
Zweifel sein kann,  dab  es sich im Zusammenhang  mi t  der  Wirbels~ulen-  

Abb. 7. Fall 2. Eventration mit Darmblasenspaltung, Rachischisis Iumbodorsalis posterior 
ma~i[est~ un4 Myelocystocele. 

spMtung u m  Uberggnge  in  heterologe Oewebsvereinigung hande l t ,  dab  
Mso eine GewebsmiBbi ldung,  zum mindes ten  eine he te ro tope  Ver- 
l agerung  yon  Zen t rMnervensys tem vorlug. 

AuBerdem bes t~nd  eine Dys top ie  der  l inken  Niere.  

F a l l  2. 
Die Leiche eines nieht vSllig ausgetragenell Kindes. Die SchSdelmafle sind: 

Planum suboccipito-frontale . . . . . . .  26 cm 
Plgnum fronto-occipitale . . . . . . . .  27 cm 
Plannm mento-occipitale . . . . . . . .  30 cm. 
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Die ganze W ir  b els E ul  e ist stark kyphoskoKotiSeh verkrtimmt. In  der Kreuz- 
beingegend ist der KSrper p15tzlich scharf nach hinten abgeknickt, so dab die 
Knie der im Hfiftgelenk extrem nach auBen rotierten und im Kniegelenk naeh 
hinten flektierten Beine fast des I t interhaupt  berfihren. (Abb. 7). 

Rfiekwgrts fiber dem Ges~l] finder man eine etwa htihnereigrolle b l a s i g -  
f l u k t u i e r e n d e ,  y o n  t I a u t  v S l l i g  f i b e r z o g e n e  G e s c h w u l s t ,  welehe mit 
ihrer Basis breit der untersten Kreuzgegend aufsitzt. 

O b e r k d r p e r  und A r m e  sind wohlgebildet. 
Die B a u c h h 5 h l e  ist an der Vorderseite often. Es treten aus dieser (Jffnung, 

deren t ~ n d e r  yon Eihaut-  
fetzen umsSumt sind, z u- 
oberst die L e b e r  und dar- 
unter  der gesamte D t in  n - 
darm hervor. Die IIaut- 
fetzen, welche die Bauch- 
5ffnung unten und nach 
links hin begrenzen, sind 
in betriichtlicher Ausdeh- 
nung wohl erhalten und 
schlagen sich auf eine a n  
ihnen hiingende P l a c e n t a  
von 14em L~nge, 10cm 
Breite und 3 em Dicke tiber. 
Der Mutterkuehen ist dutch 
eine 10cm lange plattge- 
drfickte N a b e l s e h n u r ,  
welche drei Gef~gstrEnge 
enth/ilt und welche links 
augen an der Begrenzung 
der /iul3eren Haut  gegen- 
fiber der Sehamhaut in den 
Kdrper des Kindes einmiin- 
det, mit dem Kind ver- 
bunden. 

Die Nabelsebnur zeigt 
in ihrer ganzen Lgnge an der 
einen Kante  einen fetzigen Abb. 8. Fall 2. Blasen-Dermspalte. C = Kloekendffnung; 
I~est einer Amnionsbrficke, D = VorgefMlene CdeMschleimheut; V - ltarnblasenschleim- 
die offenbar einer frtiheren heut; O = Rudiment der Clitoris; /1 = Rudiment der 

rechten grol~en Schamlippe an der Vorderseite des rechten 
Verwaehsung mit  der links- Obersehenkels; S = Sonde, durch des Ostium urogenitMe 
seitigen BauchhShlenbe- primitivum peristens (dutch die primitive Harnrdhre) in 
grenzung entsprach, die offene JcIarnblase eingefiihrt; H = Stecknedel zur Fest- 

Unterhalb der ]~auch- heltung des PrEperetes. 

hShlenSffnung etwas nach 
links hin tinder sich eine yon unregelm~gigen t ~ n d e r n  begrenzte vielfach ge- 
wundene Schleimhautfl/~che, das offene Blasenfeld. In  den oberen Teil desselben 
mtindet eine mit dem Dick- und Dfinndarm in Verbindung stehende Kloaken- 
5ffnung. Im unteren Winkel des Feldes dagegen bemerkt man ein etwa erbsen- 
groges, warzenghnliehes Gebilde. Das ganze Blasenfeld ist 5 cm lang und 2--3  cm 
breit. Oben, wo die Dgrme einmfinden, ist es sehr stark gerunzelt, d. h. es zeigt 
den Charakter der Dickdarmsehleimhaut, die ]eicht vorgefallen ist. An den R~in- 
dern, die etwas aufgeworfen sind, geht das Blasenfeld in die gewShnliehe Haut  
fiber. (Abb. 8). H a r n l e i t e r m i i n d u n g e n  sind nieht zu erkennen. Nur knapp 
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tiber dem Ostium der Harnr6hre,  also nahe dem unteren  Winkel, sieht man an  der 
oberen Grenze eines kleinen p la t ten  Dreiecks rechts  eine feine runde Papille mi t  
zentrMer ~Delle, die aber keine Lichtung enthglt .  

-Kul tere  G e n i t a l i e n  sind nieht  festzustellen. Man finder lediglieh an  der 
inguinMen Pat t ie  beider Obersehenkel je einen erbsengrogen t t6eker  bus Fet t -  
gewebe bestehend und yon H~ut  iiberzogen. AuBerdem ist  an  der normalen 
~'itindungsstelle der I - I a r n r S h r e  ein fiir eine tOlopfsonde durehggngiger Kana l  
zu bemerken, weleher sagittM und nach oben ftihrt  und  dessen anderes Ende  in 
den unteren  Winkel des besehriebenen wulstigen Blasenfeldes miindet,  nnd  zwar 
nnmi t t e lba r  h in ter  dem oben geschilderten warzenghnliehen Gebilde. Line A n a l -  
6 f f n u n g  ist  nicht  vorhanden.  Die Beine weisan auger der erwghnten extremen 
t~otation im I-Itiftgelenk keine Besonderheifen auf. 

Zur ErhMtung des Foetus  wird nunmehr  yon der InfrasternMgegend aus- 
gehend die t /auch6ffnung mit  Einsehlul3 der wulstigen Schleimhautfeldes Sowie 
der  Mtindung des erwghnten KanMs beiderseits bogenf6rmig umsehni t t en  nnd  
werden un te r  s tumpfer  Prgpara t ion  die ganzen 13auch- und ]~eekenorgane in tote ,  
yon oben her herausgel/Jst. Dann  wird die ] 3 r u s t h 6 h l e  unter  Sehonung des 
kn6ehernen Skeletts erSffnef. 

Der bier zungehst  vorliegende T h y m u s  ist  yon herzf6rmiger Gestalt,  3 em 
lang, 2 em breit. E r  iiberlagert den oberen Teil des Herzheutels  und  reicht  nach oben 
bis 1 em unterha lb  des Kehlkopfes. I)ie r e o h t e  L u n g e  ist yon entspreehender  
Gr6ge nnd  zeigt die Dreilapioung deutliehl I)ie l i n k e L u n g e ist  bedeutend kleiner, 
dureh die Skoliose in ihrer  13rustfellh6hle eingeengt und weist nur  eine Andeu tnng  
yon Lappung auf. 1)as H e r z  ist  gut  ausgebildet, ohne irgendwelche I)efekte der 
Septen. Die Gefgge sind in der Art  des f6talen I~'eislaufs vorhanden.  Am Zwereh- 
fell keine Unregelmggigkeit.  

Die Prgparat ion der herausgel6sten B a u e h o r g a n e  wurde yon riiekw~rts 
vorgenommen. Dabei ergab sieh als wesentlieher Befund, dal3 die reehte nahezu 
kugelige N i e r e  ein sehr s tark  e r w e i t e r t e s  B e e k e n  hat te ,  das in einen vielfach 
gesehlgngelten und sehr lgngen U r e t e r  iiberging. Dieser Ureter  wurde bis knapp  
h in ter  das Blasenfeld verfolgt, an  dessen reehter  13egrenzung er unterha lb  der  
t t a u t  fief nach un ten  und  riJekwfirts Ms fast  bleist if tstarker Strang zu verfolgen 
war. Seine Miindungsstelle war nieht  festzustellen. Dagegen erwies sieh die linke 
Niere kleiner und  nu t  leieht infolge der Kyphoskoliose deformiert.  Ih r  Ureter  
verlief gerade naeh dem Grund des Blasenfeldes bin. Aueh bier konnte  die 3/Itin- 
dung nieht  mi t  Sieherheit  erkaImt werden. 

Die 1 N ' e b e n n i e r e n  waren v/Jllig in takt ,  reiehlieh grol3 und  etwas deformiert.  
Der D i i n n d a r m  erwies sieh in vielfaehen Sehlingen mit  dem Mesenterium ge- 
wShnlieh angelegt. ]~leekelsehes Divertikel war keines vorhanden.  Der Dt inndarm 
miindete im oberen Winkel des Blasenfeldes in das C o e e u m ,  des sieh in einen 
9 em langen Diekdarm fortsetzte, weleher reLroperitoneal yon dem Blasenfeld aus 
zuerst  naeh unten,  dann  naeh h in ten  und oben hinzog, um nahe der Leberbasis 
blind zu enden. Er  lieB mehrere Haus t ren  und  eine Tgnie deutl ieh erkennen und 
war ziemlieh welt. E in  W u r m f o r t s a t  z fehlte vollkommen. 

Die linke l k T ~ b e l s e h l a g a d e r  zog seitlieh der Grenze der t t a u t  und  des 
Bruehsaekes naeh der Tiefe des Beekens, we sie in die I typogastr ica einmiindete. 
Die reehte A r t e r i a  u m b i l i e M i s  mtindete etwa in der H6he der lkTierenarterien 
in die Aorta,  nachdem sie die hintere  Bauchh6hlenwand sehief durchlaufen. Die 
Nabelvene lief in der Wand des Bruehsaekes naeh oben medial und  t r a t  yon oben, 
hinter  der vorderen Kante  in  die Leber ein. 

Die L e b e r  ist  mi t  dem t l ruehsaek yon oben her s tark verwaehsen, aueh 
seheint sie infolge der Enge  innerhMb des ihr zur Yerfiigung s tehenden l~aume~ 
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yon den Seiten her nach innen etwas eingefaltet. Sie ls keine Tei]ung in hnken 
und reehtenLappen erkennen. Die Gallenblase ~ehlt. Die Milz  ist, reichlich groB, 
an normMer Stelle gelegen. 

Die ]3esichtigung der abdominalen Organe yon vorne her zeigt rechts ganz 
versteekt hinter einer Falte, do r t  wo der Bruchsack in die Bauehhaut fibergeht, 
also sehr welt seitlich verriickt, d e u t l i c h e  F i m b r i e n  e ine s  T u b e n e n d e s .  
Die Tube l~uft 1,5 cm nach der Mittellinie und unten gewendet, um dann in einen 
diekeren inuskelstarken Strang tiberzugehen, der sieh seithch yon dem vorhin 
besehriebene.n offenen Blasenfeld unter einem I-Iautwulst verliert. Aueh hnks 
land sieh an entsprechender 
Stelle mit dem abdominMen 
Ende geradezu aul~erhalb des 
hinteren LeibeshShlenw~nd- 
bezirkes, also im Bereieh des 
freien Bruehsaekes, eine Tube 
mit Fimbrien, ferner daran 
anschheBend ein erbsengroi~er 
kugehger KSrper, vermuthch 
der E i e r s t o c k ,  sowie, ana- 
log der anderen Seite, ein 
muskelstarker Strang, der 
sieh in einer ~Iautfalte links 
wrlor~ 

Die der K r e u z b e i n -  
g e g e n d  a u f s i t z e n d e  C y -  
s te  besteht aus einem ein- 
kammerigen Sack, der eine 
trfibe Fliissigkeit mit ge- 
ronnenen Niederschl~gen ent- 
hielt. Wo dieser Sack aufsal3, Abb. 9. A h I f e I d sches Spa l tbecken  (Pelvis inversa)  nlit  
zeigte sicK innen ein zentra] Rachisch i s i s  lumbosacra l i s  y o n  h in ten  gesehen.  Rech te  
kraterartig vertiefter Gewebs- Beckenh~l f te  schwiicher  entwickel t ,  als die l inke. 

wall mit ringfSrmiger Aul~en- 
zone, die aus sehr weiehem Rtickenmarksgewebe bestand. Die trichter- oder 
kraterf6rmige Vertiefung verlor sieh in ~ichtung des ZentralkanMs beim Son- 
dierungsversueh. 

Am S k e l e t ~ s  y s t e m  ist bei t~Sntgenuntersuehung und prS~paratorisehem Vor- 
gehen vor allem die stark naeh reehts konvexe K y p h o s k o l i o s e  d e r  W i r b e l -  
s~u le ,  deren HShepunkt am 7. Brustwirbel sitzt, zu verzeichnen und eine starke 
L o r d o s e  d e r  L e n d e n w i r b e l s ~ u l e .  Die Z~hlung der Wirbel ergibt nur 6 t{als- 
wirbel, 10 Brustwirbel und jederseits 10 l~ippen sowie 5 Lendenwh'bel. Ein nn- 
vollkommener Wirbel ist als dritter Lendenwirbel hnks eingesehaltet. Das Krenz- 
bein verzeichnet 5 Wirbel, yon denen der vierte stark nach links gelegen, einseitig 
verknSehert ist; ein Steil~wirbel schhel~t sich an, der deutheh gespMten und mit 
dem letzten Kreuzbeinwirbel verwachsen ist. Der 3., 4. und 6. HMswirbelkSrper, 
sowie der 1. BrustwirbelkSrper zeigen doppelte Knochenkerne, mit anderen Worten, 
eine SpMtuug des dort regeh'echten einfachen Knoehenkerns. Den unteren 3 Lum- 
balwirbeln fehlen die hnken Bogenh~lften, dem ganzen Kreuzbein fehlen die 
riiekw~rtigen, den Rtickenmarkskanal versehhel]enden Teile. So entsteht eine 
vollkommene Raehischisis lumbodorsalis (Abb. 9). 

]:)as Beeken hat  die Form eines welt klaffenden SpMtbeckens. Die Seham- 
beine stehen etwa 2 em voneinander ab. Das Fromontorium ist kaum angedenteL 
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da das Kreuzbein'kaum merkbar ventralkonkav erscheint. Die Seitenbeekenknoehen 
sind um eine vertikale Aehse durch das Ileosakralgelenk naeh augen rotiert. Eine 
eigentliehe BeckenhShle ist nicht vorhanden, da das an der Vorderwand ziemlieh 
ebene Sacrum bei der Pr~tparation um eine dureh den letzten Lendenwirbel frontal 
und horizontal liegend gedachte Achse nach vorn, bzw. die Seitenbeckenhloehen im 
Ileosakralgelenk um die gleiche Aehse nach untcn und hinten gedreht erscheinen 
und die Spitze des Kreuzbeins mit den klaffenden Schambeinen in einer Ebene 
liegt. Die rechte Seite des Beckens ist in allen Dimensionen geringer als die linke. 
Die Riehtung der in ihren Piannen sitzenden, nach ausw~rts gedrehten Ober- 
sehenkel verlguft stark nach riiekw~rts. 

Die Auspriiparierung der t~eeken- und OberseheI~kelmuskulatur ergab regel- 
mi~Bige Verh~ltnisse. Die Fasern der Glutaei maximi strahlten in die Wand der 
Myeloeystocele aus. Die Recti abdominis waren in sehwacher Ausbildung vor- 
handen. 

Die h i s to log i sehe  U n t e r s u e h u n g  der rechten ~Tiere ergibt ehle mgBige 
Erweiterung der Sammelr6hrchen Ms atfff~lligen Befund. In der Leber ist eine 
enorme ]~lutstauung mit massenha~tem Austritt toter Blutk5rperchen in das 
Glissonsehe Gewebe und mehrfacher Dissoziation des Leberparenchyms dureh 
Blutaustritte, ferner linden sieh zahlreiehe ]~lutbildu~gsherde. 

Das mikroskopisehe Bild der C y s t e n w a n d  veto Rtieken l~Bt im Anschlug 
an die Cutis ein sehr loekercs offenbar gut durehbhtetes und dm'ehfeuchtetes 
Bindegewebe erkennen, auf das ein straffcs, mehr tibrill/ires Stratum folgt; nach 
innen zu sehlieBt sich dann ein gef~iB- und zellreiches Bindegewebe an. Ein Sttiek- 
ehen, das yon der in der Tiefe gelegenen ringf6rmigen Wulstung stammt, ergibt den 
Bau des Zentrahervensystems in Form eines gliSsen Sttitzgewebes, welches sehr 
gut vascularisiert ist und in welches unregelm~igig Ganglienzellen einge~lochten 
sind. Es handelt sieh bier also um eine Myeloeysteeele. 

Die Wtilste in der Nghe der Fortsetzung der Tuben ergeben sieh als sehr 
starke, muskul/~re Gebilde, d. h. U t e r u s h S r n e r .  

I)er warzenghnliehe Pt irzel  in dem untersten Winkel des offenen Blasen- 
feldes lgBt einen yon hinten nach der Aehse verlaufenden ttohh'aum erkennen, (der 
mit der Sonde naeh anl~en sondiert werden konnte end sich als tIarnr6hre ergab). 
Dieser Gang ist mit gcsehiehtetem, nieht verhorntem Plattenepithel ausgekleidet, 
ebenso wie der Piirzel guBerlich epithelisiert ist. Urn die ttarnrShre herum liegen 
teils in lockerem zellreiehen Bindegewebe feine Gef~il3e und Nerven, tells erkennt 
man plexusartig zusammengeordnete, erweiterte ]~lutadern, so dab ein sloongiSses 
Bild vorliegt. Ein an glatter 3/[uskulatur reiches kaverniSses Gewebe wird indes 
nieht wahrgenommen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es handel t  sieh u m  eine MiBbildung, bes tehend  in  Bauehspal te  mi t  
K o m b i n a t i o n  yon Blasenspalte u n d  Dickdarmsloaltung, die mi t  der Blase 
in  Moakenart iger  oftener -gerbindung steht.  Defekt der Gallenblase,  
des Wurmfortsatzes ,  des Mastdarms u n d  der ~uBeren Genital ien.  Atresie 
beider Harnle i te r  u n d  des Anus.  Persistenz der M t i l l e r s e h e n  G~nge 
ohne Bi ldung  eines gemeinsamen Uterus'. Raehisehisis lumbosaerMis 
posterior mi t  manifeste  Myeloeystoeele. Kyphoskoliose der Brust-  
Lordose der Lendenwirbelsi~ule. Spal tbecken ( A h l f e l d s c h e s  inver-  
t iertes Beeken). Ferner  bes t and  rechtsseitige /-Iydronephrose u n d  

t tydrure te r .  
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F a l l  3. 

Es handelt sieh um einen stark verkriimmten, etwa 30 em langen Foetus 
mit sehr gut ausgebildetem Seh~idel, der keine Besonderheiten erkennen 1/igt. 
Die Seh/idelmal~e sind: 

Planum suboeeipito-frontale . . . . . .  28 em 
Planum fronto-oeeipitale . . . . . . .  30 em 
Planum mento-oecipitale . . . . . . .  31 em. 

Der R u m p f  ist sshr stark dorsal konkav gekrtimmt, so dab die Gegend des 
Schambergs nieht, wie normal, naeh Yore, sondern nach unten und etwas naeh 
rtickw/irts sieht. Die tleine sind in- 
folgedessen naeh oben rtiekw/iIts 
gesehlagen, naeh ausw/~rts gekrtimmt, 
die Ftige beriihren den t t interkopf 
(Abb. 10). Sie zeigen Varusstellung. 

An der  V o r d e r s e i t e  des  
3~ u m p f e s ist eine haubenartige, am- 
nionbekleidete Bsdeckung vorhanden, 
welche yon der Gegend der Brust his 
in die untere Bauehgegend reieht and 
wie sin faustgroBer Bruehsaek sieh 
vorw61bt .  Mit dieser Haube ist die 
P l a c e n t a  verwaehsen, die etwa 15 era 
im Durehmesser mil]t. Eine sehr 
tlaehgedriickte N a b e l s c h n n r  yon 
15 cm Liinge zieht wie eine Leiste, 
einseitig mit der I-Iaut der tIaube ver- 
wachsen, nach der linken Seite der 
vorderen unteren Thoraxgegend and 
inseriert dort, wo die ~uBere t tau t  
des f6talen KSrpers in die amnionar- 
tige Haut  der IIaube tibergeht, welehe 
das Aussehen einer trfiben Seros~ hat. 
A f t e r u n d G e s e h l e e h t s o r g a n e  sind 
nieht vorhanden, wohl aber sieht man 

Abb. 10. Fall 3. Baueh-Darm-Blasen-Becken- 
beiderseits in der Leistengegend sin Spaltung mitRachisehisis lumbosacralis posterior 
hanfkorngroBes I-Iautgebilde, das ~de oecuita. 
eine Warze vorragt. In  der Mitre 
zwisehen beiden Leistenlinien ist eine kleine triehter/ihnhche 0ffnung, die man 
mit  einer Drahtsonde in der Riehtung der HarnrShre passieren kann. 

~ber  dem Sehamberg, etwa 1,5 cm tiber der als Nude der Urethra ( = primp 
riven HarrrrShre) angesprochenen trichterfSrmigen Offnnng und etwas oberhalb 
tier hier im Halbkreis yon rechts nach links hertiberziehenden Nabelschnurleiste, 
ist ein deutliehes Loch in der Bruchsaekhtille, unter dem man die Schleimhaut 
eines Darmsttickes erkennt (Abb. 11). 

Der haubenartige Sack ist in der Gegend der unteren Brustkorbbegrenzung 
eingerissen. Dort  liegen die L e b e r  and der 2r frei vor. Nan  kann von bier 
aus dutch vorsiehtiges Auseinanderziehen Einbliek in die 1~ a u c h h 6 hl e gewinnen 
und sieh~ D t i n n d a r m s c h l i n g e n ,  some, auf der linken Seite under  Grenze der 
LeibeshShlenwand gegen die Bruehsaekwand gelegen, ein etwa erbsengroges ge- 
kerbtes O v a r i u m  und T u b e n f i m b r i e n ,  die sleh in einen kegelf6rmigen K6rper 
naeh unten zu fortsetzen (Abb. 12). 
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N a c h  E n t f e r n u n g  des S t e r n u m s  ffillt der  groBe T h y m u s  das  ganze  vordere  
Y[ed ias t inum aus  u n d  laBt n u t  da s  u n t e r e  Dr i t t e l  des  t t e r zbeu t e l s  frei. E r  b e s t e h t  
a u s  zwei L a p p e n ,  die beide e twa  3 m m  dick  u n d  1 em brei t  s ind;  der  r ech te  L a p p e n  
is t  2,5 era, der  l inke 1,5 cm lang.  D a s  t t e r z  i s t  e twas  k le iner  als die F a u s t  des  
K indes .  Peri-  u n d  E n d o c a r d  s ind  g l a t t  u n d  zar t .  Die K l a p p e n a p p a r a t e  e r sche inen  
i n t a k t ,  a n  al len drei f reien Segeln der  A o r t e n k l a p p e n  s ind  kleine F e n s t e r u n g e m  

Abb. 11. Fall 3. Eventrationshtille yon unten und auBell gesehen. ~" - Nabelschnur ; D = Lticke 
in der I-Iiille li~Bt ein Stiiek Darm erkennen ; L' uI~d L ' "  = l~udimente der groBeI1 Sehamlippen ; 
S = Sonde, welche dutch die primitive I-Iarnr/Shrenmtindung his in das Blasenfeld vorgeschobeI1 ist. 

d a s  F o r a m e n  ovale  i s t  often,  S e p t u m -  u n d  W a n d d e f e k t e  s ind  n i ch t  v o r h a n d e n ,  
de r  D u c t u s  Botat l i  i s t  wel t  offen. Die L u n g e n  e r sche inen  e twas  p la t tgedr f i ek t ,  
d u r e h  die infolge der  s t a r k e n  V e r k r i i m m u n g  der  Wh 'bc l sau le  b e s t e h e n d e  E n g e  
des  T h o r a x r a u m e s .  Die  L a p p u n g  h a t  s ich deu t l i eh  vollzogen. D a s  Z w e r c h f e l l  
weis t  ke inen  De fek t  auf.  

Bei  der  P r / ipa ra t ion  der  B a u e h h S h l e  e rg ib t  s ieh n a e h  vors ieh t iger  L S s u n g  
de r  D a r m s e h l i n g e n ,  daB jense i t s  der  E i n m t t n d u n g  des  I l e u m  ein e twa  hase inuB-  
groBes C o e e  u m v o r h a n d e n  ist ,  das  u n m i t t e l b a r  h in t e r  der  B a u h i n i s c h e n  Klaploe 
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in oftener Verbindung mit  der  Blase steht .  Jedoeh ist  dureh eine Verwachsung 
mi t  der serSsen Hau t  des Bruchsaekes dieses ganze K l o a k e n f e t d  zun~ehst  yon 
auBen uns ichtbar  bedeekt,  mi t  Ausnahme der Liicke, welche vorhin als etwa 
11/2 cm fiber der  pr imit iven t Ia rn r5hre  liegend genannt  wurde. 

In  den Darmsehlingen finder sich etwas gallig gef~rbter, sehmieriger Inhal t .  
Das Colon ascendens, das C o l o n  t r a n s v e r s u m  mit  dem absteigenden Dick- 
darm und ~r fehlen. Die Mi lz  liegt h in ter  dem Magen, fast  in  der Median- 
linie, sehr versteekt.  ])as Z w e r e h f e l l  ist gesehlossen, seine u Begrenzung 

Abb. 12. Fall 3. In der linken unteren Bauchseite sind Tubenfimbrien und Ovarium zu sehen. 
(Durch + - ~  kenntlieh gemacht.) 

entspr icht  der Linie des (Jbergangs der Bruchsaekhfille in die vordere ~uBere 
t t au t .  Dadureh,  dab  die Leber s tark  vorgetr ieben war, wurde nirgends eine st~rkere 
Kuppelbi ldung des Zwerehfells bemerkt .  

Bei weiterer Ent fe rnung  des Darmes zum Zweeke der Pr/~paration des U r o -  
g e n i t a l s y s t e m s  macht  sich eine auBerordentlich starke l o r d o t i s c h e  Kriim- 
mung der u n t e r e n  B r u s t -  u n d  d e r  L e n d e n w i r b e l s s  mit  einer Ab- 
weiehung naeh der reehten Seite bemerkbar.  Dadureh ist  die l i n k e  Iq i e r e  un- 
verh~ltnism~Big hoch gelagert, w/~hrend die rechte quer vor der Wirbe]ss ihren 
Sitz hat .  Die rechte N e b e n n i e r e  liegt h in ter  der l~Tiere, unmi t te lbar  daneben,  
auf der  l inken Seite der  Wirbels~ulenkrfimmung, die linke Nebenniere, ebenfalls 
unter  der dazu geh6rigen 1Yiere. 

Die l i n k e N i e r e  is t  ldumpenart ig  mifistaltet,  Gef~Be u n d U r e t e r  haben eine 
versehiedene ventratw/~rts gerichtete Pforte, vc~hrend die r e e h t e  N i e r e  mi t  
einem gemeinsamen Hilus fiir Gef~iBe und  t Iarnle i ter  ausgesta t te t  ist, der nach 

Virchows Archly. Bd. 236. 11 
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oben gerichtet erschien. Der linke H a r n l e i t e r  ist stark geschli~ngelt und bis auf 
Bleistiftdicke erweitert. Sein unteres Ende ist blind verschlossen und steht mit  
jenem kugelf6rmig muskulEren Gebilde, das vorhin in Verbindung mit dem linken 
O v a r i u m  und der T u b e  genannt wurde, in direktem Zusammenhang. Der 
reehtsseitige Harnleiter zieht in einem Bogen naeh auBen, dann naeh unten und 
ebenfalls zu einem muskulSsen Organ yon kegelf6rmiger Gestalt, das im Verlaufe 
der weiteren PrEparation reehts yon der lordotischen WirbelsEulenkrtimmung 
zunEehst dem Becken gefunden wird. 

Reehts, ursprtinglich verdeckt yon den Darmschlingen, sieht man rttekwErts 
und seitlieh, bis an die Grenze der Bauehsaekwand herangeriickt, einen erbsen- 
groBen gewulsteten GewebskSrper, das Ovar, dariiber den charakteristischen 
Trichter der Tube mit einem Fimbrienkranz. Die Tube setzt sieh in ein horn- 
artiges muskulSses Organ fort. Dieses Gebilde besitzt einen zentralen Kanal, der 
sieh distalwErts in eine fast haselnuBkerngroBe H6hle, mit  ungew6hnlieh muskel- 
starker Wand erweitert;  in diese ttShle miindet der r e e h t e  U r e t e r .  Von hier 
gelangt man weiterhin durch eine etwa hirsekorngroBe 0ffnnng in eine Kloake, 
bestehend in der Vereinigung des offenen Blasen- und Darmfeldes. 

V611ig getrennt davon verlguft das analoge kegel- und walzenf6rmige Gebilde 
der linken Seite, ebenfalls hornartig verl~ngert, ebenfalls mit einer zentralen ttSh- 
lung im Anfang versehen, welche aber naeh unten zu vollkommen verschlossen 
zu sein scheint. Auf der linken Seite fehlt auch die Verbindung mit dem Darm 
bzw. mit  der Harnblase. 

Die B l a s e  liegt als ein ovales offenes, Gebilde vor, etwa v o n d e r  Gr6~e einer 
Linse. Ihre samtartige Sehleimhaut geht nach oben direkt in die Darmschleimhaut 
tiber, nach unten ist sie begrenzt yon einem hanfkorngroBen Piirzel, der eine zen- 
trale 0ffnung zeigt. ])ureh diese 0ffnung gelangt man mit der Sonde in die Ham-  
r5hre, welche in jenem trichterartigen Loeh endet, das in der Mitre zwisehen den 
Leistenfalten besehrieben wurde, 

Die A o r t a  Verl~uft unter dem Zwerchfell naeh links vor der WirbelsEule; 
sie gibt in Form eines Tripus an der gewShnliehen Stelle die GefEBe far Magen, 
Darm, Leber und Milz ab. Die A r t e r i e n  f a r  d ie  ~Nieren gehen nieht yon der 
Aorta aus. Eine A r t e r i a  m e s e n t e r i e a  i n f e r i o r  fehlt. Aueh ist die Anf- 
teilung in die Iliaealgef~Be ganz atypiseh; unmittelbar unter dem Tripus verl~Bt 
die r e e h t e  A r t e r i a  i l i a c a  die Aorta, wEhrend diese in gleieher St~irke noch 1 em 
weiter verl~uft, um dann in einem Winkel yon 135 ~ die A r t e r i a  i l i a e a  s i n i s t r a  
abzugeben, die zun~ichst also naeh oben verl~iuft. Die A r t e r i a e  i l i a c a e  sind sehr 
sehwache Zweige, yon ihnen gehen T o e h t e r z w e i g e  zu  d e n  b e i d e r s e i t i g e n  
N i e r e n .  ~qach Abzweigung der Arteria iliaea sinistra verlEuft mit  sehr starkem 
Kaliber ein Gef~B in der Riehtung der Aorta weiter, das sich zur Insertion der 
~qabelschnur wendet und als A r t e r i a  u m b i l i e a l i s  erkannt wird. 

Die N a b e l s c h n u r  zeigt auf dem Querschnitt nur zwei GefEBe. Die INabel-  
v e n e  zieht yon der Insertionsstelle der Nabelschnur in der Bruehsackwand im 
Bogen nach oben rechts, erreicht hier fast das Zwerchfell und senkt sieh yon oben 
in die Leber ein. Ein grSBerer Venenstamm, der der u n t e r e n  H o h l a d e r  ent- 
sprechen wttrde, kann unterhalb der Leber nicht aufgefunden werden. Nieren- 
venen und ~ebennierenvenen liefen als sehr feine StrEnge neben den entsprechen- 
den Arterien und gingen bei der Preparation in der Gegend hinter der Leber ver- 
loren. Die Iliaealvenen vereinigen sich hinter der Leber, unabhgngig yon ihr. 
t t ier  scheint auch die Lebervene sieh mit ihnen zur Vena cava vereinigt zu haben, 
knapp unter dem Zwerehfell; Genaues ist, wie gesagt, aus Griinden unvollkom- 
mener PrEparation nicht zu sagen. Die P f o r t a d e r  kann als verhEltnism~Big 
sehwaehes Gef~iB aufgefunden werden. Die Leber ist klein, nieht gelappt. Eine 
G a l l e n b l a s e  fehlt. 
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Bei Preparation der Bauchmuskulatur fanden sieh jederseits, etwa 1/2 cm 
vom Ansatzr~nd des Bruehsaekes entfernt, die bogenf6rmig yore t~ippenbogen zu 
den Ossa pubis verlaufenden Musculi recti abdominis in sehwaeher Ausbildung. 
Inseriptiones tendineae wurden vermigt. Die schrggen Bauehmuskeln waren 
miteingnder verfloch~en. Die Obliqui und den Transversus vollkommen tiberall 
a~{seinanderzuhalten, gelang nicht. Beekenmuskulatur und Obersehenkelmuskulatur 
waren kr~ftig ausgebildet und regelreeht. 

Die R S n t g e n u n t e r s u e h u n g  des  S k e l e t t e s  ergab nur fttr die Brust- und 
Halsabsehnitte klare Bilder. Infolge der s~arken Skoliose und Lordose sowie 
anderweitiger UnregelmiiBigkeiten, lgBt das 2RSntgenogramm tiber die Verhgltnisse 
der Lendenwirbels~iule und des Beekens kein sieheres Bild gewinnen. Der 6. 
BrustwirbelkSrper zeigt zwei VerknSeherungspunkte. 

Naeh Herausl6sen d e s W i r b e l s g u l e n -  u n d B e e k e n s k e l e t t e s  lgBt sich 
eine g a n z  aaBerordentlieh starke r e e h t s k o n v e x e  S k o l i o s e  der gesamten 
Wirbels~iule, deren t t6hepunkt am 11. Brustwirbel sitzt, beurteilen. Zugleieh ist 
der ggnze untere Teil etwa yore 12. Brustwirbel ab ganz enorm l o r d o t i s e h  
naeh vorne gewSlbt. Vom 11. Brustwirbel ab sind naeh abwgrts s~imtliehe Wirbel- 
bogen gespalten - -  es handelt sieh um eine S p i n a  b i f i d a  oe ' eu l t~  p o s t e r i o r .  

Das B e e k e n  ist ein h6ehstgradig miggestaltetes Spaltbeeken. Es steht 
in keiner Gelenkverbindung mit der Wirbels~iule; nut  dm'eh sehr lockeres Binde- 
gewebe ist der Znsammenh~ng zwisehen S g e r u m  und den beiden D a r m b e i n e n  
hergestellt. Dies Bindegewebe ver{lieht sieh jederseits mit dem Musculus iliaeus 
in unregelmg/3iger Weise. An Stelte der S Y m p h y s e  erstreekt sieh ein als L i g a -  
m e n t u m  a r c u a t u m  anzuspreehender, 1,5 em langer Gewebsstrang yon einem 
Sehambein zum anderen. Beide Beekenh/~lften seheinen um eine Vertikalaehse 
erheblieh naeh augen geklappt, zugleieh abet dorsal versehoben, so dab die Darm- 
beink~imme an den Stellen der Spinae oss. ilei post. hinter der Wirbelsfiule ohne 
Zusammenhang mit letzterer sieh vereinigt haben nnd dutch eine vollkommene 
Synehondrose miteinander verbunden sind. (Abb. 13--16. ) 

Ein deutlieh erkennbares Promontorium besteht nieht. Das Krenzbein hat 
nieht eine ventrMkonkave, sondern eine ventralkonvexe Vorderwand. Das Steil3- 
bein is~ nieht naeh rome,  sondern naeh hin~en geriehtet. Die reehte H~lfte des 
Beekens ist entsehieden sehw~eher ausgebildet als die linke. Im Bereiehe der 
oberen Grenze der Raehisehisis (welehe nicht zu einer blasigen Vortreibusg des 
Medullarrohres Anlal3 geben, konnte, da die rtiekwgrts versehmolzenen Damn- 
beine bier direkt anlagen, und eine feste Wand naeh augen bildeten), ~ndert  die 
Rtiekenmarkssgule insofern ihre Gestalt, als sieh die geschlossene t~tiekenmarks- 
(Medultarrohr) sgule zu einem breiten flachen Band naeh beiden Seiten lain ab- 
flaeht (Medullarplat~e). Aus diesem Band 16sen sieh ngeh unten bin die Nerven 
in leorm yon Streifen ab. 

IIistologisch ergibt ein Streifen H~ut am Ubergang zum Bruehsaek 
zuniiehst Epidermis und Curls mit guter Vaseularisation, dann yon auBen naeh 
innen besehrieben eine Lage kubiseher platter Zellen mit einem daran ansehliel~en- 
de*), ziemlieh breiten bindegewebigen Basalstreifen, auf den ein guBerst loekeres, 
gefgBarmes, nahezu sehleimig zu nennendes bindegewebiges Stratum folgt, das 
naeh innen etwas diehter wird, wieder mehr fibrillgren Charakter erkennen Igl3t, 
sieh ebenfalls /iul3erst gefiil3arm erweist und sehlieBlieh dureh eine endotheliale 
(ser6se) Zellage naeh innen begrenzt wird. 

Von GefgBen sind nur einige Capillaren sowie Lymphspalten zu sehen. -- 
Ein Stiiekehen aus der mutmaBliehen Blase zeigt mikroskopiseh fast zottig zu 
nennenden papillgren Ban, bekleidet yon einem sehr ~'ieJsehiehtigen unregelmgBigen 
Ubergangsepi~hel, wghrend in der Tiefe sieh kriiftige glatte Musknlatur erkennen 
lgflt. 

11" 
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Der  P i i r z e l  im un te ren  Winke~ des ]31asenfeides l/igt zeni.ral einen Gang 
erkennen. Dieser ist ebenso wie die Peripherie  des Ptirze]s bekleidet yon einem 
regelrecht geschiehteten Platteneioit.hel mi t  dentl ieher Kera tohya l inkgrnerb i ldung  
and  ganz mgBiger Verhornnng  in den per ipheren Sehiehten. Eine Papil tenbildung 
der subepidermoidalen Sebiehte fehlt. Hier  ist loekeres, sehr gef.al3- und  he r r en -  

Abb. 13. Fall 8. Spaltbecken yon der linken 
Seite gesehen, ,Keine gelenkige oder enge, syn- 
desmotische Verbindung zwischen Os sacrum 
und Osra ilei .+ -~  - Synchondrosis posterior 

ossium ilei, 

Abb. 14. Fall 3. Spaltbecken mit rtickw~irtiger 
Synchondrose der Darmbeinschaufeln. 

Abb. 15. Fall 3. Spaltbecken nach Wegnahme 
des Kreuzbeins von vorue oben gesehen. Man- 
gei~de Symphysis ossium lOUbis. ~, = Synchon- 

drosis ossium ilei posterior. 

Abb. 16. Fall 3. Untere Hglfte der Wirbel- 
sgule yon hinten geschen (Beckea-Se[ten- 
knochen entfernt). Breite t~achischisis poste- 

rior lumbosacralis. 

reiches Bindegewebe zu sehen. Die Nerven  sind in deutlichen, markha l t igen  
Str~ngen vorhanden.  Auch Nerven-Endk6rpe rchen  yore Typus  der Vater-Paci-  
nischen sind hier ~nzutreffen. 

Zusammenfassung. 
Die Migbi ldung ist kurz zu charakter i s ie ren  Ms eine B a u c h s p a  I t  e n - 

b i l d  u n g  mi t  amnia lem ~Bruchsack und in t raamnia le r  SloMtbildung des 
Diekdarms  a n d  der Blase, welche beide in oftener K o m m u n i k a t i o n  
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stehen. Dabei findet sieh linksseitige Klumpenniere, reehtsseitige Nie- 
rendystopie. Atresie des linken Hydrureters und eine Fistel zwisehen 
dem erweiterten reehten Uterushorn, in das der reehte Ureter mandet, 
und der offenen 131ase. Aueh bestand keine Vereinigung der beiden 
M fil le r sehen GSmge. Synehondrosis posterior der DarmbeinkS~mme und 
sehwerste hintere Raehisehisis lumbosaeralis mit ausgepragter Meningo- 
Myelosehisis. Mangel der GMlenblase, des peripheren Diekdarms und 
Mastdarms, der ~ngeren Genitalien und des Alters. Sti~rkste Skoliose 
der gesamten, und Lordose der Lumbal- und Saeralwirbelsi~ule. Spalt- 
beekenl). Anomalie der Abdominalgef~ge. 

Die 13i ld u n g s f e h ler  der drei besehriebenen F6ten lassen sieh unter 
einem gemeinsamen Gesiehtspunkt betraehten. Alle zeigen in typiseher 
Weise die Merkmale der als 13auehspalte oder Eventration besehrie- 
benen Entwieklungsst6rung, welehe K e r m a u n e r  in zwei Gruppen 
unterseheidet. Unter dem angeborenen ,,13auehbrueh" oder der ,,Baueh- 
spalte" versteht er diejenigen F~lle, bei denen sieh fiber seinem Inhalt 
der 13ruehsaek noeh zu einer geformten freien Nabelsehnur sehliel3t. 
Die zweite Abteilung bezeiehnet er als , ,Eventration". Es sind dies 
jene hoehgradigen 13auehbriiehe, bei denen eine eigentliehe Nabel- 
sehnur als freier Strang nieht aufzufinden ist und die 13aueheingeweide 
in der extraembryonalen CSlomhShle liegen, begrenzt v o n d e r  mesoder- 
mMen Amnionfl~ehe und direkt in 13erfihrung mit dem Chorion der 
Plazenta. 

Wenn man nieht die Existenz yon Zwischenerseheinungen dieser 
beiden Gruppen zugestehen will, dann fallen unsere drei Beobachtungen 
wohl samtlieh unter den 13egriff der , ,Eventration" K e r m a u n e r s ;  
denn in keinem der F~tlle war eine v611ig freie Nabelschnur vorhanden, 
sie verlief bei der zweiten und drit ten 13eobaehtung als plattgedrfiekte 
Leiste auf dem die vorgefMlenen Eingeweide umhiillenden Sack und 
war lest mit diesem verwaehsen. Im drit ten Falle war die Plazenta in 
ihrer ganzen Ausdehnung mit der Saekwand verbunden, im Falle 1, 
tiber deren Nabelsehnur allerdings nur zuniichst der Insertion ein Urteil 
zu fallen war, und im Falle 2 lieBen sieh deutlieh abgerissene Reste 
anhaftenden Choriongewebes auf der Oberfl~ehe der 13ruchsaekwand 
erkennen. 

In bezug auf das S k e l e t t s  y s t e  m wiesen alle drei Falle eine starke 
naeh reehts konvexe Skoliose auf und lieBen ein, wenn aueh sonst in 
versehiedenem Grade Verunstaltetes, so doeh in ]edem FMle typisehes 

1) Das t~ecken dieses Falles und der vorausgehenden Beobaehtung wurden 
-con G. tl. G ru be t  demonstriert guf der ersgen Tagung der Vereinigung west- 
deutscher Pathologen in Diisseldo~f im Juli 1921. 
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Spaltbeeken erkennen. Uber die mit BauehspMtenbildung einhergehen- 
den Abweichungen der Wirbels~ule und des Beekens linden wit in der 
Arbeit yon F a l k  breitere Ausfiihrungen. F a l k  nimmt,  wie sehon 
andere vor ihm es getan, eine gemeinsame Entstehungsursaehe beider 
lV[iftbildungen an, der Bauehspalte u n d  der SkelettanomMie. 

Unsere drei F~lle sind gewig in diesem Sinne ebenfMls hSehst inter- 
essante Beispiele, Ganz bizarre Bildungen k6nnen bei derartigen Ent-  
wicklungstSrungen zutage treten, t rotz der Gemeinsamkeit bes t immter  
Erseheinungen, wie des SpMtbeekens und der gaehisehisis. In  dieser 
Hinsieht sei noch einmM der Pelvis inversa A h l f e l d s  und der merk- 
wfirdigen Synehondrosis posterior ossium ilei im FMIe 3 gedaeht, die 
ein Unikum darstellen dilrfte. 

Die beiden naeh der Form des Os sacrum yon B r e u s  und K o ! i s k o  
untersehiedenen SpMtbeeken erkennen wir in obigen Beobaehtungen 
wieder. Haben wir im zweiten Fall ein naeh vorne ganz gering konkaves 
Kreuzbein, zeigt der dritte Fall die andere Form, n~mlieh ein naeh vorn 
konvexes Os sacrum. Jedoeh stellen diese beiden Beeken nieht die ein- 
fachen, typisehen Formen dar, welehe die beiden Wiener Forseher bei 
Studien an Erwaehsenen dureh lV[essungen genauer analysiert haben. Die 
Beeken in den F~llen 2 und 3 sind viel komplizierter. Wir spraehen im 
zweiten FM1 von einer A h l f e l d s e h e n  P e l v i s  i n v e r s a ,  d. h. einem 
Beeken, dessen Seitenbeekenknoehen wie aufgeklappt sind und eine 
frontMe Stellung einnehmen. Gewig ~st bci uns die Inversion noeh 
nieht so hoehgradig, dab die Aeetabula und damit  die Obersehenkel in 
ihrer Lage um nahezu 180 ~ gedreht erseheinen und die Knieseheiben naeh 
kinten sehen. Immerkin  ist im Fall 2 die Inversion sehon deutlieh 
erkennbar, ebenso wie - -  und das ist sehr eharakteristiseh --  die ])rehung 
der Darmbeine derartig frontal im Saero-IliaeMgelenk erfolgte, dal3 die 
Kreuzbeinspitze der bindegewebigen Symphysenverbindung am n~eh- 
sten lag. - -  Sehr merkwiirdig ist ferner das Beeken des dri t ten FMles 
~n seiner loekeren Verbindung yon Kreuzbein und Darmbeinen. Infolge 
g~tnzlichen Mangels der dorsMen Anteile der Lenden- und Sakralwirbel- 
s'~ule konnte soleh eine m~chtige Unregelmgl3igkeit zustande kommen, 
welehe eine seheinbar riiekw~irtige Versehiebung und infolge tier Aus- 
whrtsbewegung der beiden vorderen Anteile der Seitenbeekenknoehen 
eine Ann~herung der hinteren Spinae der Darmbeine bis zu regelreehter 
Synehondrose in sieh sehloB. Ubrigens weisen, was ngher nieht besehrie- 
ben wurde, aueh die Beeken unserer F~lle betr~ehtliehe Asymmetrien 
auf und zwar nieht nut  aufs Kreuzbein besehr~nkte. 1Kit K e r  m a u n e r  
ersehen wit also in diesem Beeken einen Beweis for die St6rung in 
Waehstumsriehtung und -energie im Lauf der Entwieklung. 

Auf das augerordentlieh h~ufige gleiehzeitJge Vorhandensein yon 
S p i n a  b i f i d a  u n d  B a u e h b l a s e n d a r m s p a t t e  hat  sehon v. R e e k -  
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l i n g h a u s e n  hingewiesen. In  der yon uns durchgesehenen Literatu~ 
land sich diese Kombinat ion bei We  y d l i n g ,  K o c h e i m ,  S t e r n b e r g ,  
D i e t r i c h ,  K n a u f ,  P o l l a k ,  L ~ w e n ,  S c h w e n k e ,  v. W 6 r z ,  S t a n g l ,  
Me z g or und S t er  n verzeiehnet. Auch in unseren drei Fgllen sind Wir- 
belspMten mit VorwOlbung des Rt~ckenmarks gefnnden worden, obwohl 
sic in Fall 1 und 3 ~tugerlich in kBiner Weise erkennbar waren, w~hrend 
Fall 2 auch ~uBerlich eine faustgroge fluktuierende ,,Geschwulst" in 
der SacrMgegend trug. 

Die Bruchsackhiille, die fiber die Baueheingeweide hinzog und durch 
das Trauma der Geburt wohl jeweils eingerissen war, wurde, da fiber 
ihre Besehaffenheit die versehiedenartigsten Behanptungen in der 
Literatur  verzeiehnet sind, in Fall 3 histologisch untersueht. Wie be- 
felts an der betreffenden Stelle besehrieben wurde, bestand sie aus zwei 
Epithellagen mit einem dazwisehen befindlichen bindegewebigen Stra- 
tum.  W~hrend ~iltere Autoren sie teils Ms Peritonealtasehe, teils als 
Nabelsehnurseheide auffaBten, und Mer y zwei Membranen, naeh seiner 
Meinung Amnion und Chorion, trennen konnte, betonte Me eke l ,  dab 
die innere Membran in keinem Falle das Chorion sei, sondern das Baueh- 
fell. K r ~ m e r  land zwisehen ~uBerer Haut  der Nabelsehnurscheide 
und Bauehfell noch eine Sehieht, die er als sehnige Ausbreitung der 
Bguehmuskeln auffaBte. In  ~hnlieher Weise ~uBerten sieh S 6 m m e t  i n g 
und C r u v e i l h i e r ;  T h 6 r n e r  und F 6 r s t e r  glaubten nur Amnion und 
Peri toneum gesehen zu haben;  A h l f  e ld dagegen untersehied noeh eine 
Gallertschieht zwisehen Amnion und Peritoneum. Naeh K e r m a u n e r s  
Ansicht ist die Hi]lle der Somatopleura der Membrana reuniens gleich- 
zustellen. Es seheint uns Ms bereehtigt, als Ergebnis unserer histolo- 
gisehen Untersuehung mit  K e r  m a  u n e r  die innere Epithelreihe als 
C61omepithel, die i~uBere als Ektoderm aufzufassen und yon dem Meso- 
derm auszusagen , dab ,,es sieh nnr im Sinne des ehoriMen und Nabel- 
sehnurbindegewebs differenziert hat"', da es einen gugerst loekeren 
gefgBarmen, fast schleimigen Charakter hat. 

Gemeinsam allen drei F~llen wurde ferner verzeiehnet, Mangel des 
gr6gten Teils, und zwar stets des distMen Endes des Co Ion  einsehliel?- 
lieh des M a s t d a r m s  und des A l t e r s ,  endlieh Mangel des W u r m -  
f o r t s a t z e s ,  w~ihrend C6eum und Colon aseendens in versehieden 
m~ehtiger Ausbildung vorlagen. Ferner land sieh in diesen F~llen gleieh- 
artig eine K l o a k e n b i l d u n g ,  ins ofern der Darm am 12Tbergang vom 
Ileum ins C6cum etwa in d.er Gegend des defekten Wnrmfortsatzes in 
offener Verbindung mit  der H a r n b l a s e  stand, welch letztere zweimal 
Ms vollkommen und breit  exstrophiertes Organ auBerhalb des Baueh- 
bruehsaekes offen vorlag, w~hrend im dri t ten Falle die nut  Meine 
unversehlossene :Blase dureh Einbeziehung in den mi~ehtigen Baueh- 
bruchsaek .zung.chst verdeekt ersehien, 



168 E. Best und G. B. Gruber: 

Endlieh wiesen alle drei F~lle jene eharakteristisehen kleinen Ha ut - 
piirzelchen in der Leistengegend auf, welche bei derartigen MiB- 
bildungen so bezeiehnend sind, und die als Derivate der seitlich paar:gen 
Hautfa l ten  des ehernaligen Kloakenh6ekers, als persistente Genital- 
wiilstchen (Tori genitales) zu bezeichnen sein diirften, aus denen nor- 
rnalerweise das Scrotum bzw. die Labia rnajora werden. Man darf in 
diese getrennten Hautl:ipl0chen nieht etwa Gebilde vorn Wert eines 
Rudirnentes des GenatilhSekers ersehen wollen. Ein Rudiment  des 
G e n i t  a l h 6 e k er  s war'vielrnehr in allen unseren Fi~llen wohl erkennbar 
und als soleher auch rnikroskopiseh erweislieh in Form eines kleinen 
Piirzels im untersten Winkel des offenen Blasenfeldes vorhanden; es 
war erweislieh auf Grund seiner histologisehen Struktur,  welehe im 
ersten rngnnliehen Fall die weitgehende Entwicklung regelrniigig ange- 
legter Corpora e avernosa erkennen lie B. Ganz analog hat  K er rna n n e r  
eine Pt~rzelbildung in einern seiner F~ille gefunden und hat  ihn auf Grund 
des histologisehen Befnndes als Penis angesprochen. Das gleiche gilt 
von unserern ersten Fall. I m  zweiten nnd drit ten lagen Rndirnente 
der Clitoris vor - -  ~uBerlich in ganz ~hnlieher Erseheinung wie irn ersten 
Fall .  Wir rn6chten nun nicht glauben, dab hier der Penis, bzw. die Cli- 
toris in ganzer Ausdehnung, allerdings en miniature, gegeben war, 
sondern nur ein Teil dieser Gebilde, zugleich rnit dem Ostium vesieate 
der Urethra;  d. h. im Falle 1 scheint es sich urn den Teil der HarnrShre 
irn Piirzel zu handeln, der durch Urnwandlung der zur Urethralplat te  
gewordenen, verklebten und verwachsenen reehten und linken Wand 
der ehemaligen Liehtung des Sinus urogenitalis entsteht. Mangels einer 
vollsti~ndigen Untersuchung mit dern Mikroskop, l~Bt sieh rnehr dariiber 
nieht sagen. Es wiirde sieh ernpfehlen, in weiterer Durchforschung 
anderer analoger FMle, die Weichteilezwisehen Blasenfeld (einschlieBlieh) 
und Kreuzbein bis zurn Darnrn in Stufen und Serien zu zerlegen und zu 
rekonstruieren. Erst  dann wird sieh ein klares Bild der hier herrsehen- 
den Lageverh~tltnisse gewinnen lassen, auf Grund dessen eine volle Er- 
kl~rung rn6gliCh sein :nag. Auffgllig ist in unseren Fi~llen 2 und 3 jeden- 
falls die vollkornmen durchg~ngige ,,HarnrShre", die Ms ungespaltenes 
Rohr vorhanden war, w/ihrend sie irn Fall 1 eine verschlossene Stelle 
erkennen lieB. 

Ebenso, wie wit die in den drei F~tllen wahrgenomrnenen Piirzel 
arn unteren Ende des Blasenfeldes als Weiter- und Umbildungen des 
Genitalh6ckers ansehen rnf:ssen, glauben wir in der , , t tarnr6hren"-  
Mfindung zwisehen den Beinen das O s t i u r n  u r o g e n i t a l e  p r i r n i -  
t i v u r n  vor uns zu haben, nati~rlich in einer Aus- und Urnbildung, 
welche den Tatsaehen entspricht, dab bier nieht Ernbryonen yon 
wenigen Monaten, sondern der Zeit nach so gut wie fertig entwiekelte 
FSten vorlagen, an deren l~urnpfende dutch sp~tere, kompensierende 
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Entwieklungsvorgi~nge und dureh die Verschiebusg der Waehstumsrieh- 
tung naeh unten, die Bilder frfihzeitiger En~wieklungshemmung stark 
kompliziert wurden. Es sind Zust~nde, welehe einer tIypospadie 
nahekommen, Zust~tnde, dadureh bedingt, dab das Ostium urogentiale 
primitivum nieht verschlossen wurde und der glandare Absehnitt des 
Sinus urogenitMis mit dem Ostium definituum ausblieb. (Vgl. F e l l  x.) 

Es l~andelt sieh in allen drei untersuehten F~llen urn MiB-  
b i l d u n g e n  m i t  D a r m b l a s e n s p a l t e n  o h n e  S p a l t u n g  des  
G e n i t a l h 6 e k e r s ,  m i t  h y p o s p a d i s c h e r  H a r n r 6 h r e n a n l a g e .  
Das ist nieht das gewShnliehe Bild. Es ist abet nieht unwahrseheinlieh, 
dab die t~bersieht fiber die Verhiiltnisse an der kt~mmerlichen Phallus- 
bildung nur teilweise riehtig ist, dab wohl eine Peristenz des Ostium 
urogenitale primitivum, in gangartiger Verbindung mit der Ham-  
blase, dab aber andererseits aueh Anklgnge an epispadisehe Differen- 
zierung im Gebiet der Pt~rzelbildung im untersten Winkel des Blasen- 
feldes vorlagen. 

Die Feststellung yon g e s e h i e h t e t e m  P l a t t e n e p i t h e l ,  ja yon 
vorverhornendem oder selbst verhornendem Epithel im Bereich yon 
Harnblase, Prostata und Urethra ist n~eh den Befunden yon A s e h o f f ,  
S e h l a e h t a  nnd C e d e I k r e u t z  nichts Ungew6hnliehes. Namentlich 
im Bereich der Prostata und der Fossa bulbi der Harnr6hre sind nach 
E b e r t h  wie naeh I k e d a  Anskleidungen mit gesehichtetem Platten- 
epithel nicht fiberrasehend. Diese Epithelverh~ltnisse sind zur Zeit der 
Geburt relativ hoebgradig entwickelt, verschwinden dann wieder und 
machen den ortsfibliehen Epithelien jener Gegenden Platz. I-Iier liegt 
ein Umstand vor, der -- soweit es das gesehiehtete und das verhornende 
wie vorverhornende Plattenepithel betrifft -- als Prosoplasie im Sinne 
S e h r i d d e s  gedeutet wird, uns auch in den eigentfimliel~_en klein- 
eystisehen Gebilden jener als verbildete Protasta angesproehenen Organ- 
knotens des ersten Falles nur Produkte erkennen l~tBt, welehe durch An- 
sehoppung der abgesehilferten Epithelien einen auff~lligcn Umfang be- 
kamen, ~- nicht aber geschwulstartige Gebilde. 

Z w e r e h f e l l s d e f e k t e ,  wie sie naeh A h l f e l d  bei allen gr6Beren 
Bauehbrfiehen vorkommen solten, waren bei keinem unserer F~lle naeh- 
weisbar; aueh lieB keiner ein Me ekelsehes Divertikel erkcnnen. 

Neben all diesen gemeinsamen MerkmMen unserer drei Mil3bildun- 
gen sind dureh die eingehende Untersuehung in manchen Einzelheiten 
noeh reeht versehiedenartige Befunde naehzuweisen gewesen. 

So unterseheidet sieh Fall 1 sehon 5~uBerlich yon den beiden anderen 
Fgllen dadurch, dab es sieh neben der typisehen Bauehspalte noeh um 
eine zweite SpMtung unterhMb der letzteren und, yon ihr gesehieden, 
um eine t t a r n b l a s e n - D a r m - S p a l t e  handelt. In sehr ~thnlieher 
Weise, wie wir sie bier gesel~_en haben, ist ,,ein ge~rennter, van r0te r 
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Selfleimhaut bedeekter, mit zwei 0ffnungen versehener Wulst nnterhMb 
der von durehseheinender Membran umhiillten st~rksten Vortreibung 
des Abdomens" von We yd  l i n g  beschrieben worden. Aueh K o  ehe i  ms  
Fall verr~t in bezug auf das Blasenfeld starke Ahnliehkeit mit  dem unsern. 

Der zweite Fall war nieht uni~hnlieh. Aueh bier lag" eine offene Klo- 
ake, eine Darm-Blasenspalte,  jenseits und unterhalb der amniMen 
Bruehsaekbildung vor, wahrend die dritte Beobaehtung eine offene 
Kloakenbildung innerhMb des Bauehbruehsaekes erkennen lieB. 

Von Interesse ist auch der U r e t e r e n b e f u n d .  W~hrend sonst die 
Harnleiter  an den unteren Enden einen Versehlug aufwiesen, miindete 
der reehte Ureter im drit ten Fall in das reehte Uterushorn, das dutch 
den abfliegenden Urin s tark  erweitert wuide. Die Fistel zwisehen dem 
Lumen dieses Uterushornes und dem offenen Blasenfeld m6ehten wir als 
eine sekund~re Erseheinung erkl~tren, Ms den Effekt der Stauung des 
Harnes, der so allm~hlieh seinen Weg naeh auften fand. Die Einmiindung.  
des Ureters in den weibliehen GenitMapparat  ist kein absolut seltenes 
Vorkommnis. Die operative Chirurgie ( P u p p e l )  kennt diese Mig- 
bildung beim heranwaehsenden Kinde und beim reifen Weibe; selten 
ist allerdings, wie in unserem FMle, dab bei soleher Dystopie der Ureter- 
mfindung nut  e i n  Ureter vorliegt; denn meistens handelt es sieh um 
mehrere Ureteren einer Seite, yon denen einer zur ektopisehen Miin- 
dung in den Genitalsehlaueh gelangte. Die Erkl~irung dieser Ureter- 
ektopie wird bis heute noeh nieht einheitlieh gegeben. 

Es liegt nahe, sie mit  dem Endstiiek des W o l f f s e h e n  Ganges in 
Verbindung zu bringen, der normaler Weise beim Weib zuriiekgebildet 
wird und ab und zn in ges ten  zu Seiten des Uterus bis zum Hymen  ge- 
funden werden kann. Wenn der Ureter nieht in das Trigonum einbe- 
zogen wird, sei es, dab der Wol f f s ehe  Gang sehon blind endete (R. 
Me yet ) ,  sei es, dab die Ureterknospe an ungew6hnlieher hoher Stelle 
vom Wol f f sehen  Gang sieh ausgestiilpt hatte,  und demgem~iB spgter 
um so tiefer verlagert wnrde, den Ansehlul3 an die Blase verfehlte und 
irdolge der im ganzen Endbezirk des Foetus herrsehenden Enge und 
Waehstumsunregelm~tBigkeiten sieh mit  dem entspreehenden M~dler -  
sehen Faden vereinigte. R. Me y e t  n immt an, daft der blinde Urnieren- 
gang infolge der Urinstauung im Nieren-  Harnleitergang endlieh ins 
Lumen des Mfi l le r  sehen Ganges durehbreehe. --  In  unserem Falle ist die 
Erkl~rung andererseits sehr sehwierig, da j a aneh eine Fistel yon dem reeh- 
ten Uteruslumen in das Blasenfeld besteht.  Aueh hierfi~r m6ehten wir, 
wie gesagt, einen Durehbrueh des Sekretes annehmen, das, aus der 
Niere stammend,  endlieh die IIShlung des Uterushorns s tark erwei- 
tert hatte. 

Die Tatsaehe, daft im zweiten Fall der reehte I-Iarnleiter, im drit ten 
Fall der linke I-Iarnleiter eine sehr erhebliehe Sehl~ngelung und Ver- 
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1/~ngerung gegenfiber der Norm aufwiesen, k6nnen wir hier nicht mit 
einem WaehstumsexeeB erklS~ren. Die Urinstauung in dem distal ver- 
schlossenen Gang konnte diese Wirkung gewig allein ausiiben. Dagegen 
kann die starke Besehaffenhei~ der Wandung des reehten Uterushorns 
im dritten Fall einer exeessiven Selbstdifferenzierung zu danken ge- 
wesen sein. 

Aueh die N i e r e n  werden bei so eingreifender St6rung der Entwiek- 
lung und Lagerung der Bauehorgane leieht in Mitleidensehaft gezogen. 
Eine Dystopie der linken Niere lag im ersten FMle vet. Aueh im dritten 
wurde Dystopie der Niere, diesmM der reehten, wahrgenommen, die 
naeh der Mitre, quer fiber die WirbelsSmle, zu liegen kam; sie zeigte zu- 
gleieh einen naeh oben und ventralw~rts geriehteten tIilus. Der Form 
naeh war die linke Niere dieses FMles abnorm, sie stellte ein klumpen- 
f6rmiges Gebilde dar mit unregelmi~Bigen Pfortenverh~ltnissen. DaB 
es bei dem so regelmSA3igen I-Iarnleiterversehlug in solehen FS~llen aueh 
zur Ektasie des Nierenbeekens kommen kann, liegt nahe; besonders 
ausgepriigt ersehien dies im FMle 2 an der reehten Niere, die Ms hydro- 
nephrotiseh zu bezeiehnen war. 

Was die G e n i t a l o r g a n e  anlangt, so kamen in allen drei Fiillen 
die Keimdrfisen zur Anlage; einmal lag m~nnliehes Gesehleeht vet, 
zweimM weibliehes. Aber in allen drei FS~llen kam es, wie ja nahelie- 
gend, dort, we in der sp~teren Ontogenie I-Iarn- und Gesehleehtsorgane 
in ngehste rgmmliehe, ja in geme~nsame ~Beziehung treten, zu sehweren 
St6rungen, die bier in Atresie der Duetus deferentes, dort in ausbleibe~de 
Vereinigung der 3/[iillerSehen Giinge zu einem einfaehen Uterus sieh 
dokumentiertem Nieht vergessen werden darf hier ein Hinweis auf die 
verbildete P r o s t a t a  des ersten Falles, deren Gewebe verfloehten war 
mit dystopisehen ortsungew6hnliehem Gewebsanteilen, des Zentral- 
nervensystems. Gewebsverirrungen mit naehfolgender J-Iyperpli~sie sind 
bekanntlieh beim Vorhandensein yon Raehisehisis niehts Ungew61qn- 
liehes, vielleieht lag aueh hier ein derart.iges VerhD.ltnis vor. 

Einige Worte sind fiber die D a r m  - t / l a  s e n f e ld - F i  s t e 1 anzufiigen, 
d. h. fiber die Kloake, die hier fiberM1 im oberen Winkel der exstrophier- 
ten l~lase frei vorlag. Diese Darmblasenfeldfistel, welche im untersten 
Absehnitt des C6eums und im obersten des Ileums sieh fand, entsprieht 
der in der mensehliehen EntwieMnngsgeschiehte gegebenen Zeitspanne, 
in weleher eine einheitliehe Kloake angelegt ist. Veto Enddarm erwies 
sieh in allen F~llen nut  ein geringer Teil angelegt, im ersten Fall be t rug  
die DiekdarmlS~nge 5 era, im zweiten 9 era, im dritten war der gauze 
Diekdarm nut haselnuggroB. Eine Analanlage fehlte ganz. Dieser 
Mantel, die atre~isehen Erseheinungen an den Gesehleehtskan~len und 
Ureteren sind nieh~ einfaeh als I-Iemmungserseheinungen zu behandeln. 
I-fief spielen, wie A n d e r s  jfingst anseinandergesetzt hat, Hemmung 
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und Steigerung des Waehstums in Abh~ngigkeit voneinander oder aueh 
nebeneinander eine t%olle. I)ureh wueherndes Mesoderm mag einerseits 
Mer bedingt werden, was andererseits dutch Bedingungen der Waehstums- 
riehtung und der versehiedenen Waehstumsenergie im KaudMbereiehe 
des Foetus ver~ursaeht wird. Dartiber ist naebher noeh einiges zu sagen. 

Sehlieftlieh verdienen die Umst~inde der N a b e 1 s e h n ur  und des Ge- 
fitgsystems Aufmerksamkeit .  Leider lieg der Konservierungszustand 
der Mten Pr~parate hier nieht erreiehen, was wfinsehenswert ersehien. 
Wi~hrend in den beiden ersten Fi~llen die Nabelsebnur die normMe Drei- 
zahl der Gef~ge aufwies, waren beim drit ten Fall nut  e i n e  Arterie und 
e i n e  Vene im Nabelstrang erhalten. Es fehlte die reehte Nabelarterie 
in gleieher Weise, wie bei den yon l % e i s e h p l e r ,  R o s e n h a u p t ,  
N e z g e r ,  S t e r n b e r g  und K e r m a u n e r  besehriebenen F~llen, w~h- 
rend S t e r n  einen Mangel der linken Nabelarterie verzeiehnete. K e r -  
m a u n e r  ffihrt das Fehlen einer Nabelarterie auf sekund~ren Sehwund 
infolge yon StrSmungshindernissen zurfiek und betont,  daft stets die- 
jenige Arterie fehlt, die den l~ngeren Weg in die Bruehsaekwand babe. 
I)a  es sieh bei uns um eine h6ehstgradige, naeh reehts ausgebogene 
Skoliose der Wirbelsi~ule handelte, h~ttte die fehlende reehte Nabel- 
arterie tats~ehlieh eine viel weitere Streeke dargestellt, Ms die linke. 
W o l f f  hat  drei MSgliehkeiten der Entstehung einer einfaehen Nabel- 
arterie untersehieden, n~mlieh ein Hervorgehen aus der Arteria hypo- 
gastriea, das Persistieren einer Arteria omphMomesenteriea und das Vor- 
handensein einer Arterie, die eine direkte FortsetZung der Aorta bildet. 
In  unserem drit ten Falle entsprang die Mleinige Nabelarterie deutlieh 
in der Gegend der linken Arteria hypogastriea. M a r e h a n d  sieht das 
Vorkommen nur e i n e r  Arteria umbiliealis Ms Folge der Spaltung des 
Bauehstils an. Die Ergebnisse der Pr~tparierung der AbdominMgef~Be 
des drit ten t~Mles waren leider nieht in Mien Punkten so Mar zu erreieben, 
daft sieh ein einwandfreies Bild fiber die Gef~gverteilung, namentlieh 
tiber die, Venenversorgung h~tte gewinnen lassen. Es ist zu vermuten,  
daft bier eine P e r s i s t e n z  de r  u n t e r e n  C a r d i a l v e n e n  vorlag. 

Was die t e r a t o g e n e t i s e h e  T e r m i n a t i o n s p e r i o d e  der Ent-  
wieMungsst6rungen vom vorliegenden Typus anbelangt, so hat  sieh 
K e r m a u n e r  in so ersehSpfender Weise damit  besehaftigt, dab wir 
Neues nieht bringen k6nnen. Vielmehr besti~tigen unsere Befunde seine 
Ausffihrungen. In  dieser tIinsieht sei namentlieh auf die weite Hinaus- 
sehiebung der Keimdrtisen his an einen sehr weir lateral gelegenen Oft 
hingewiesen, der be i  typiseher Sehlieftung sieh reiehlieh ventral  und 
mediM linden wrtrde, wie die Beziehung der geraden Bauehmuskulatur  
zum Ansatzrand des jeweiligen Bruehsaekes lehrt. Die laterale Lage 
der Keimdrfisenanlage vom Myotom ( =  der l%umpfwandmuskulatur) 
findet sieh in der zweiten bis dri t ten Weehe der mensehliehen Onto- 
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genese, worauf K e r m a u n e r  aufmerksam machte,  der darnach die 
Entstehung der D~uchbrache mit  Eventrat ion befristet txat. 

Uber die G e n e s e d e r ~ a u c h s p a 1 t e sind recht v ide  und recht verschie - 
denartige Theorien im Lauf der Jahrzehnte  anfgestellt worden. W~r verzich - 
ten darauf ,  all die einzelnen, vielfach widerstri t tenen Ansichten fraherer  
Autoren zu ~dederholen ; heute interessieren nur mehr wenige dieser An- 
sichten. Die eine, der sich unter  vielen anderen Autoren S t e r  n ,  S t r  u r e ,  
J e s t e r ,  K n a u f  und R o s e n h a n p t  angesehlossen haben, grandet  sich 
auf der Forschung yon A hl f  e ld. Neuere Untersuehnngen auf dem gleichen 
Gebiet lieften K e  r m a u n e r zu anderen Sehlfissen kommen. 

Nach A h l f e l d  beruht die prim~re Ursache far  derartige Entwiek~ 
lungsst6rungen in den Eingeweiden. Ungefghr bis zur zehnten Woehe 
der fgtalen Entwicklung liegen normaler Weise ein oder mehrere Darm~ 
schlingen im Nabelstrang. Diese Sch!ingen geh6ren dem unteren Teile 
des Ileums und dem Anfangsteil des Diekdarms an. An der zuweitest 
in die Nabelschnur hereinragenden Pat t ie  des Ileums finder sieh die 
Ansatzstelle des Dottergangs. Normalerweise verjgngt 'sich der Dotter-  
gang und reiftt vom Darme ab, ohne daJ3 man sparer seine Ansatzstelle 
noch nachweisen kann. Zu gleioher Zeit wird durch das konzentrisehe 
Wachstum der Bauchdecken die noch vorhandene Bauchspalte ver- 
kleinert, bis endlich nur noch eine 0ffnung far  die Gefal~e des Nabel- 
strangs iibrigbleibt.  A h l f e l d  sieht m m  die Ursaehe des R'abelschnur~ 
bruches in einer verz6gerten Trennnng oder sogar einem Ausbleiben der 
Trennung des Dotterstrangs veto Darm, der damit  auf die Darmschlin- 
gen einen dauernden Zug ausaben sell und sie in der Nabelschnur fest- 
halte. F a r  die Entvdeklung der ganz grol~en Nabelschnurbrtiche, wie 
sie in unseren F~llen vorliegen, n immt  er ein foreiertes Heransziehen 
der Darmschlingen an, z. ~. dutch eine pl6tzliche, sehr starke Ffillung 
der AmnionshShle mit  Flfissigkeit, durch die der Dottersack schnell 
veto Rande der Frucht  weggedrgngt werde. Es trete dann eine D~rm- 
sehlinge tiefer in die Nabelschnur hinein und ihr maBten dann andere 
Sehlingen, bisweilen auch andere Bestandteile der Bauchh6hle folgen. 
Dadureh werde der Verschluft der Bauehwand verhindert.  

Dieser- Ansicht A h l f e l d s  t ra t  indes schon B u s e h a n  mit  gewich- 
t igem Einwand entgegen, n~mlich dal~ einerseits Darmdivertikel,  die 
doch als ~berres te  des vorhandenen Zusammenhangs zwisehen Darm und 
Nabelbl~schen haufig genug vorkommen kSnnten, in einschlggigen Fallen 
nur sehr selten beobachtet  wurden, nnd daft andererseits der 2NTabel - 
strang in der unverhgltnism~13ig grSfteren Anzahl der F~lle nicht mitten 
auf dem Tumor, sondern an seiner Peripherie inserierte, t ro tzdem der 
Zug auf den Embryo  hgtte senkrecht ausgeabt  worden sein miissen. 

Auf wesentlieh anderen Grundlagen sind K er m a u  n e r s  Ansichten 
aufgebaut. Er glaubte, eine einheitliche Erklgrung far  das gleichzeitige 
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Vorkommen yon BauehspMten und Wirbels~ulenverkrfinmmngen in 
einer dureh prJ m~re s  I C l y d r a m n i o n  bedingten St6~ung des meta- 
meren Alffbaues des K6rpers zu linden. Seine I-Iypothese gibt er fol- 
gendermaSen kund : In der ersten Zeit umhiille das Amnion de norma 
ganz knapp den Embryo. Das Amnion k6mae abet aueh sehon viel gr6Ber 
sein, der amniodorsMe Jgaum, die Exoe61omh6hle, vonweleher der Embryo 
sieh absehni~rte, sei dureh eine feine GMlerte, ein sehleimigbindegewebiges 
~asehenwerk, ausgeffillt' Erslb im fiinften Monat verwiiehsen Amnion und 
Serosa. Kin sehlaffes, weites Amnion sei stets ein Zeiehen krankhafter Ver- 
~nderung, die zugeh6rigen Embryonen seien mil3gebildet. Die Ursaehen 
dieses I-Iydi~amnion seien unbekannt;  man verm6chte sieh jedoeh ganz 
gut vorzustellen, dab eine in der zweiten bis drit ten Woeheim Blur krei- 
sende ehemisehe SubstanZ, welehe eine vermehrte Tgtigkeit des extraem- 
bryonMen Ektoderms zur Folge hgtte, hier bedingend wirken k6nnte. 
Der Bauehstiel hMte nun aber bei Vorkommen eines gydramnion  mit 
dem tibrigen Amniongewebe im Waehstum nieht Sehritt. Dureh die 
Vergr613erung des Amnions werde die eraniMe I{~lfte des Embryo, die 
~iber den Dottersaek hinausgewachsen sei, frei beweglich. Durch den 
Untersehied des spezifisehen Gewiehts des FStus und des Fruehtwassers 
5mdere der F6tus seine Lage; da das Unterk6rperende dnreh die Kiirze 
des Bauehstiels wenig beweglieh sei, werde die Frueht  naeh hinten oder 
naeh der Seite ausgebogen, die einzelnen Metameren wflrden in sehr 
ungleieher Weise auf Druck and Zug in Ansprueh genommen; so ent- 
st~nden Durehbiegungen, Kniekungen, Lordosen des Aehsenskeletts. 
Es tr~iten Waehstumsst6rungen, Hemmungen der Differenzierung und 
._~nderungen der Wachstumsr~ehtung ein (vgl. F alk).  So nimmt das 
Breitenwaehstum der Urwirbel zu. Exeedierendes Wachstum einzelner 
Organe and Organteile ftige sich in diesen Rahmen. Die ]~nderung der 
Waehstumsriehtung erweise sieh am besten an der Pars pnbiea der 
Beeken-Seitenteile, ebenso wie an der Somatopleura, deren beide BlOt- 
ter, bzw. die in sie eindringenden Urwirbel sieh divergierend start kon- 
vergierenc[ verhielteh, also nieht zum Versehlu8 k~men. 

M a r e h a n d  andererseits maehte amniotisehe Verwaehsungen fiir die 
Entstehnng der Eventrat ion verantwortlieh, indem er sagte: ,,In einer 
Reihe yon F~llen weisen zahlreiehe anmiotisehe Adh~sionen, t taut-  
br~leken mad andere sekund~re MiBbildungen auf Entstehung des Nabel- 
strangbruehes dutch friihzeitige Verwaehsungen zwisehen Amnion und 
KSrperoberfl~ehe hin, wodureh eine Verkriimmnng des EmbryonMk6rpers 
und Zerrnng der Bauehwandungen stat tfand." N e t  m a u n e r  hat diese 
Theorie Ms ,,nieht bewiesen and mehr als unwahrseheinlieh" abgelehnt. 

Auf Grund der Durehmusterung der oben gesehilderten E~lle m6ehten 
wir uns auf den Boden der X e r  m a n n e r s e h e n  formMen Entstehungs- 
t.heorie stellen; sie scheint uns den meisten Aufsehlu8 t~ber die vor- 
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gefundenen  En twick lungsanomMien  geben zu kSnnen.  D a ne be n  ist  
jedoch n ich t  auBer acht  zu lassen, dab  amniot ische Adhgsionen sehr 
wohl eine Rolle in  der Xons te l l a t ion  der urs~chlichen Momente fiir die 
E n t s t e h u n g  yon  Bauchbr i ichen  oder von  anderwei t igem , ,Schistosoma" 
spielen kSnnen.  F a l k  wies ~uch schon darauf  hin,  da]~ die Eihfil len des 
E m b r y o  die W a c h s t u m s r i c h t u n g  beeinflussen kSnnen.  D a r u m  brauch t  
diese amniogene  Theorie n ich t  verworfen zu werden. Sic ist vielleicht nu r  
eine andere F o r m  der amniMen The orie K er  m a u n e r  s, Mlerdings auch 
eine wenig befriedigende F o r m  ; denn  wo die E r ldg rung  auf Grund  amnio-  
t ischer Abschni i rungen,  Fgden  usw. nuhe ]iegen mag, wo AmniMad-  
hgsionen kl~r zutage t re ten ,  wird die Theorie doch immer  u n v o l l k o m m e n  
b le iben  und  uns  n u r  e inen k le inen  Schr i t t  weiterffihren, weft sie uns  
ira i ibr igen ein neues, n ich t  minde r  grol~es R~tsel  aufzwingt ,  ni~m- 
lich die Frage  nach  dam Grunde  der amnio t i schen  Verwachsungen.  
Dieser Grund  ist  uns  so u n b e k a n n t ,  Ms es die Griinde ffir das K e r  m a u  - 
n e r s c h e  H y d r a m n i o n  sind. So endigen in  ]etzter Linie alle Theor ien  
fiber die formale u n d  kausale E n t s t e h u n g  dieser schweren Entwick-  
Iungss t6rungen auf dem Boden reiner  Ann~hmen .  

(Juli 1921.) 
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