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Es hande l t  sich bei  dem zu beschre ibenden T e r a t u m  (Joest) um eine 
weibliche, naeh Angaben  der  Mut t e r  fiinf Monate  a l te  F rue h t ,  die 
spon tan  abo r t i e r t  und  deren Fruch th i i l l en  zugleieh mi t  der  F r u c h t  aus .  
ges to~en wurden.  Die Mut te r  des K indes  is t  eine 19ji~hrige Ers t -  
geb~rende.  Der  Vate r  des Kindes ,  23 J a h r e  al t ,  s t a m m t  aus  einer  
Tr inkerfami l ie  und  ist  selbst  ein neuropa th i scher  Po ta to r .  Wi~hrend 
der  Sehwangerschaf t ,  die bis zum Abor tus  no rma l  verlief,  h a t t e  die 
Mut t e r  keinerlei  i n t e rkur ren te  K r a n k h e i t e n  durehgemach t .  Lues und  
Tuberkulose  wurden  kl inisch ausgeschlossen.  I n  den ]e tz ten W o e h e n  
vor  dem Abor tus  soll die Mut te r  K indsbewegungen  versp i i r t  haben.  

I..;luflere Beschreibung : Von der Erhebung genaucr MaBe wurde Abstand 
gcnommen, weft die starken Verkrfimmungen ihre eindeutige Erhebung nicht 
zulieBen. 

a) Der Kop/, dessen Hinterhauptgegend mit 4---5 mm langen Haaren locker 
bcdeckt ist, li~13t im Gesichtstcil die NIundspalte und Nasc nur schwer, das Auge 
iiberhaup~ nicht erkennen. Die Ohren sind einigermal~en wohl ausgebildct; be- 
sonders das linke entspricht in scincr Gestaltung der Norm. ])as reehte Ohr ist 
starker mi]bildet, sehr in die Li~nge gezogen und weist eine deutliche Spina I)ar- 
wini auf. Der ganze Gesichtsteil des Kopfcs entspricht einer die Spitze nach 
vorne wendenden, vierseitigen Pyramide, deren eine untere ~lfiehe ohne Grenze 
in den kurzen Hals iibergeht. Der Hals endet mit einer tiefen Furehe, in die sich 
ein langer amniotischer Strang legt. Oberhalb der kranialen Fl~iche tier Pyramide 
des Gesichtsteiles finder sich ein sich scheitelwarts ausdehnender, unregelmal~ig 
begrenzter, wulstig umrandeter Defekt, der sich nahezu ausschlic~lich auf die 
reehte H~lfte des Schi~dels besehrankt und sieh weir in den Naeken herab erstreckt. 
Nach vorne und unten zu endet der Defekt mit Bildung zweier, etwa rechtwinklig 
sich treffender Schenkcl, denen sich kinnw~rts ein scharf umschriebener dreieckiger, 
klciner Defekt anschlieBt, in dessen Grund die Zunge sichtbar wird. Aus dem 
groI3cn Defekte wulsten sich Hirnteile vor, die einc n~herc Bestimmung nicht zu- 
lasscn. Diesen Hirnmassen ist im hinteren Anteile Placenta aufgelagert. Aus dem 
hinteren Winkel des Defek~es gcht die Nabelsehnur ab, Das ganze Hintcrhaupt ist 
iiberzogen yon Amnion, das sich in Strangcn in die tiefe Schniirfurche des Halses 
legt und mit dem Placentarreste, der oben erw~hnt wurde, fl~ehenhaft in Be- 
ziehung tritt .  
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b) Der Rump[ weist in seinem Brustteile links annihernd normal konfigurierte 
Verh~ltnisse auf. Reehts der Medianlinie abet besteht ein groBer Defekt, der sieh 
aueh auf den Oberbaueh erstreekt und in Nabelh6he endet. Reehts dehnt er sieh 
bis in die vordere Axillarlinie aus. Kranial endet der Defekt am tIalse. Ans dem 
Defekte sind Inhaltsgebilde des Thorax und Abdomens vorgetreten. Kranial liegt 
das Herz, das seine Spitze naeh rechts und oben wendet, mit  seiner Basis im Grunde 
des ])efektes verankert ist. Das tIerz liegt der kranialen F1/~ehe der Leber, die den 
mittleren Anteil der vorgetretenen Inhaltsgebilde bilde~, auf. Links, hinter dem 
I-Ierzen im Grunde des oberenWinkels des I)efektes liegt der Leber die anektatisehe 
Lunge aaf. Die Leber ist, ein ca. 6 em breites Organ, das durch eine obere und 

untere taillenartige Einziehung 
in 2 annihernd gleiehe Teile 
zerfillt. I)er linke Anteil zeigt 
eine etwa 2 em lange, t.iefe quere 
Furehe, in die, vom Nabel l ings 
des linken Randes des I)efektes 
heraufziehend, sieh ein gef~g- 
ftihrender Strang (Nabelstrang) 
einsenkt. I)er eaudalen Fl iehe 
der Leber angelagert, finder sich 
ein Konvolut yon /)iinndarm- 
sehlingen, dem sieh riiekw/~rts, 
reehts und oben I)ickdarm- 
schlingen anlagern. Caudalw~rts 
angelagert liegen die Nieren, die 
I)iekdarmsehlingen, die sieh in 
das kleine Beeken fortsetzen, be- 
rtihren, rechts und links yore 
Diekdarmkonvolut liegen die Ge- 
sehleehtsdriisen. Der Unterbaueh 
ist ohne Besonderheiten. IIas 
/~uBere Genitale wohl ausgebildet. 

e) Der Riicken zeigt im Brust- 
bereiene eine starke reehtskon- 
vexe Skoliose, die im Lendenbe- 
reiehe yon einer weniger starken 
linkskonvexen Skoliose abgelSst 

Abb. I. Seh~tdel mit den seitlich an~elagerten Pla- wird. Reehts kann yon einer 
eentaresten, unter welehen sieh das tIerz verw61bt, eigentliehen Sehulter nieht ge- 

sproehen werden. Es tr i t t  viel- 
mehr der reehte Arm in der tI6he der uneren Bippen aus der seitliehen Rumpt- 
wand, unter Bildung eines naeh oben offenen, stumpfen Winkels heraus. Links 
ist die Sehulter angedeutet, wenngleieh sie nur dureh eine Furehe vom ttalse 
abgesetzt erseheint. 

Der After ist durehgi~ngig. Der obere Anteil des Rtiekens ist yon einer glatten, 
glinzenden Membran f l ichenhai t  bedeckt (vgl. Abb. 2). 

d) Die Extremit~ten. Die rech~e obere Extremit~tt t r i t t  in der oben geschil- 
derten Weise aus dem seitliehen Umfange des Thorax hervor. Die Hand erscheint 
im Handgelenk derart ulnar flektiert, dab ihre Kleinfingerseite der Ulna angelagert 
ist. Die Hand l~gt den Daumen and 3 dreigliedrige Finger erkennen. Der mitt lere 
Strahl ist der st~rkste. Die linke obere Extremitat  steht im Ellbogengelenke bis auf 
ca. 40 ~ gebeugt. Die Streckung verhindert  eine breite Hautfalte, die sich bis fiber 
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das mittlere Drittel des Oberarms erstreckt. Die Hand steht leicht dorsal und 
radial flektiert, hIeben dem Daumen sind 5 Strahlen erkennbar. Am Daumen- 
ballen, nahe der Handwurzel finder sieh eine knospenfSrmige, hirsekorngrolte 
Hervorragung vor. Die rechteuntere Extremit~t  zeigtim Bereiehe des Yul3es neben der 
wohlgebildeten gro~en Zehe nur 3 weitere dreigliedrige Zehenanlagen. Die linke 
untere Extremitat  zeigt am FuBe 5 Strahlen; der erste, zweife und (iritte sind unter- 
einander an ihren distalen Enden durch zarte Strangverbindungen zusammen- 
gehalten. 

e) Amnionstrdnge. Das Amnion tiberzieht fl~chenha/t das Hinterhaupt,  
finder sich in grSBeren fl&ehenhaften Aasbreitungen im Bereiehe der hinteren 
Achselfalte rechts, ebenso dort, we die linke Extremit~t  aus dem Stamme hervor- 

Abb. 2. Ansicht yon l'fiokwi~rts. Abb. 3. Ansicht der Mif~bildung yon vorno. 

tritt .  Am Rumple finder sich das Amnion im Bereiche yon der vorderen Axillar- 
falte links bis zum linken Rand des Thoraxdefektes und geht deft  auf die Serosa 
der Leber fiber. Strange des Amnion ziehen yon der Placenta, we sie dem Hirn 
aufgelagert, gegen das Epikard des ektopisehen Herzens und bilden dorb ein Ge- 
flecht. Ein bandartiger Streifen des Amnion legt sich in die Furehe zwischen dem 
HMs und demThorax und setzt als kraniales Ende der fliehenhaften membran6sen 
Auflagerung des Thorax, diese mit  der des Hinterhauptes und BTackens in Ver- 
bindung. 

II .  Pr~iparation der Weichteile. a) Muskeln und Skelett: Die Preparation der 
Weiehtefle ergibt das Vorhandensein einer, nach kleinem Radius gekrfimmten 
Reehtsskoliose mit  dem Seheitel im Bereiehe der mittleren Brustwirbel. Die 
rechten Rippen sind jenseits der Artikulation mit  den Processus transversi der 
Wirbel steil naeh unten und vorne abgekniekt, so dab die Rippen fiber die Wirbel- 
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s/~ule hinweg in den linken Thoraxraum ragen. Die Ausbildung eines rechten 
Cavum thoracis fehlt also. Die Zahl der Rippen ist normal. Die ventralen Enden 
der vier kranialen Rippenenden mit freien Knorpelspitzen. Die 5. - -  11. Rippen 
legen sich mit  ihren knorpeligen Fnden aneinander und bilden einen leisten- 
artigen AbschlulL Die 12. Rippe endet frei. 

Der reehte Schultergiirtet besteht aus einer dreieckigen Knochenplatte und 
einem viereckigen Knochenstiick, deren zusammenstol]ende Enden gelenkig mit- 
einander verbunden sind. Die beiden Bildungen liegen ventral yon der scharfen 
Umkniekungsstelle der 1. bis 5. Rippe auf. Das kranial liegende dIeieckige Knochen- 
stiick besteht aus zwei, die Seiten des nahezu gleiehschenkligen Dreicck ~ildenden 
stiirkeren Knoehenleisten, die caudal durch eine dtinne nach unten konkave 
Knochenplatte verbunden sind (Abb. 4). Das viereckige Knochenstiiek, das caudal 
vom dreieekigen liegt, wendet seine Spitze naeh abwarts. Am Winkel, den seine 
kraniale und caudale laterale Seite miteinander bilden, setzt der M. levator 
scapulae an. Ventral and caudal davon inseriert der Serratus anterior. Von der me- 
dialen Seite des viereckigen Knoehensttickes und yon der nach medial gerichteten 

Spitze der dreieckigen Knochenplatte strahlen caudal- 
w~rts Muskelbiindel, welche teils auf den n~her zu be- 
sehreibenden Oberarm, tells zu den caudalen Rippen und 
endlieh bis zum Darmbeinkamm herabziehen. Der Trape- 
zius, in ann~hernd normaler Weise entspringend, zieht 
zur l~teralen und caudalen Seite des vierekigen Knochen- 
sttiekes. Ebenso verh~lt sich der ihm ventral anliegende 
Rhomboideus. Vonder  seitlichen Umrandung des Defektes 
zieht im Anschlu$ an die geschilderten, vom Sehultergiirtel 
kommenden langstrahligen Fasern ein schm~tchtiges Biin- 
del, das sich im oberen Dri t tel  des 0berarms einem zum 
Teil vom Thorax kommenden Muskelbiindel anschliel~b und 
mit  diesem zusammen eine Endsehne bildet, die bis zur 
Grenze des mittleren und distalen Oberarmdrittels nach- 

Abb. 4. Skelett des rech- weisbar ist. 
ten Schultergiirtels. a= Die reehte freie Extremit~t  ist yon ihrem Gtirtel voll- 
Clavicula ; b = Scapula; 
c = Deltoides; d = P e c -  kommen getrennt. Sie besteht aus einem langen Oberarm- 
toralis ; e = Levator Sca- bein, dessen Kopf in eine Grube der ventralen knorpeligen 

putae. Enden der 7. bis 9. Rippe unter Bildung einer Kapsel gelen- 
kig eingefiigt ist. Dem 0berarmknochen sind gelenkig 

die ganz kurzen Unterarmknochen angefiigt. Der 1/ingere der beiden, der Radius, 
ist in seinem Verlaufe rechtwinklig geknickt. In  diesem Winkel ist die ganze 
kleine Ulna eingefiigt. Der Radius artikuliert ftir sich mit der Handwurzel. 

Das Skelett des linken Schultergiirtels and der linken freien GliedmaBe ist 
ohne Besonderheiten. An der Muskulatur, die wohlausgebildet ist, f/~llt ein veto 
PectorMis major herabziehendes Biindel auf, das am Epicondylus mediMis inserier~. 
An der H a n d  sprol]t in derMitte des 5. Metacarpus dichotomiseh ein kurzer Knochen- 
fortsatz hervor, der, nach Art  eines Metacarpus distal endend, 3 Fingerglieder tr~gt. 
Die linken Rippen, in der 12-Zahl vorhanden, sind ohne Besonderheiten. Die 1. bis 
11. vereinigen ihre knorpeligen ventralen ]~nden zu einer Leiste. 

Die linke Brustkorbh~lfte bildet, yon vorn her betrachtet, einen Teller, 
in dem die Leber and andere vorgelagerte Eingeweide lagern. Die unteren Ex- 
tremiti~ten verhalten sich riicksichtslich ihrer Sul]eren Gestaltung, ihrer ~iuskulatur 
und ihres Skeletts so, wie es der Norm entspricht. Am rechten Fui]e finder sich 
eine Syndaktylie zwischen 2. und 3. Zehe, die durch eine schwimmhautartige 
Hautfalte bewirkt wird. 
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Wirbels~ule und Becken. Das Becken ist sehr eng, die Darmbeinschaufeln 
stehen beinahe rein sagittal und senkrecht, so dab der Hohlraum des groSen und 
kleinen Beckens ein einheitlicher Zylinder ist. 

b) .Die Eingeweide. 
.DaB Herz. Wie sehon in der Oberflachenbeschreibung hervorgehoben, liegt 

das Herz im kranialen Abschnitte des Thoraxdefektes derart, daf~ es seine Spitze 
naeh oben und vorne wendet, auf dem Zwerchfell unmittelbar und mittelbar auf 
den Leber. Es wind bekleidet yon einem ser6sen Blatte, das sich naeh hinten zu in 
den ser6sen t~berzug der, dem Herzen seitlichen anliegenden, nichtentfalteteu Lungen 
verliert. Auf diesem ser6sen t~berzuge haften Amnionsfi~den, die v o r d e r  am 
ttirndefekte haftenden Placenta herabziehen. Die ~ul~erliche ]~etrachturg l~Bt 
das Herz als kolbenf6rmig erseheinen. Rechts, hinten und unten sitzt ein 1/~rglicher, 
schmaler, kfirzerer Kolben dem linken m/~chtigeren an. Aus der I-Ierzbasis kommen 
vorne und links, umhfillt yon einer gemeinsamen Scheide, zwei gIol~e GefK$st~imme, 
die einander nahezu parallel nach riickw~rts zur Lunge bzw. WirbelsKule ziehen. 
Von diesen St~mmen verdeekt, zieht aus dem hinteren machtigeren Kolben eine 
Anzahl ~on Gef~l~en zu den Lungen und kranialwarts; ein Stature dutch ein Loch 
im Zwerchfell caudalw/trts. Die Zergliederung ergibt, dal~ den beschriebene hinten 
aufsitzende, l~ngliche Kolben dem einheitlichen Vorhofe, der wandstarke, m~chtige, 
vordere Kolben, dem einheitlichen Kammerraume entspricht. Aus der Kammer 
t r i t t  etwas links hinter den Pulmonalis die Aorta ans ihr Ostium; es wind beherrscht 
yon drei Semilunarklappen. Die Mtindung der Pulmonalis wind anscheinend yon 
nur zwei kleinen Semilunarklappen beherrscht, das Osti~m atrioventriculare wird 
yon einer dreizipfeligen 1Klappe, an der 3 Papillarmuskeln, darunter ein yon der 
hinteren vechten Kammerwand kommender besonders m/~chtiger, ansetzen. Der 
gemeinsame Vorraum ist ger~umig und langgestreckt. Das rechte Herzohr, neben 
dem die Cava inferior einmfindet, ist bedeutend grSl~er als das kanm erkennbare 
linke, das sich dem hinteren Umfang der Aorta ascendens anschliel~t. Klappen- 
bildungen k6nnen im Vorhofe nicht wahrgenommen werden. Die L~nge des ganzen 
Herzens betragt ca. 2 cm, die grSSte Breite 1,5 cm und die grS$te Wandstarke des 
Ventrikelanteiles 0,5 cm. Die Lungen liegen in der Tiefe des Defektes dem Herzen 
unmittelbar an. Die grSl~ere, rechte dreilappige Lunge erhalt yon dem Vorhof 
des Herzens einen tiefen rinnenfSimigen Eindixlck. Die linke Lurge ist kleiner und 
zweilappig. Die Lungen stehen mit ihren Langsaehsen beinahe sagittal eingestellt. 
Zwischen den beiden Spitzen zieht der Oesophagus abwarts. 

Das Zwerchfell spannt sieh als annahernd horizontale Plat te  zwischen den 
beiden Thoraxhalften aus und trennt  die ]~auch- und Brusteingeweide vollkommen. 
Die LSeher zum Durchtr i t t  der Gefal~e bzw. des Oesophagus verhalten sich an- 
nahernd normal. 

Die Leber verhalt sich, wie schon eingangs beschrieben. Am linken l~ande 
tragt sic eine tiefe Incisur, in die sich die Vena umbilicalis einsenkt. Nach Weg- 
nahme der Naehbargebilde erscheint die untere ]~lache der Leber eigentfimlich 
hackenf6rmig umgeben. Maehtig springt hinter der Porta hepatis der Processus 
caudatus papillenartig vor. Die ser6sen Verbindungen tier Leber mit  dem Duo- 
denum bzw. dem Magen verhalten sich wie gewShnhch. Eine Gallcnblase kann nicht 
gefunden werden. 

Magen und Darmschlauch sind ohne Besonderheiten. Die Milz ist bohnen- 
f6rmig ungefahr 1,5 cm lang, 1 cm dick und breit. 

Inneres und aul3eres Genitale sind wohl gestaltet und ohne yon der Norm ab- 
weichenden Befund. 

Die Nieren. Die beiden Nieren stol3en vor der Wirbelsaule eng aneinander 
und sind nur durch eine Peritoneallamelle voneinander geschieden. Die rechte 
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Niere ist klein, die linke m/iehtig; aus ihr ziehen eaudalw~rts 2 Ureteren zur tIarn- 
blase. Den beiden Nieren sitzt kranial eine einheitliche Nebennierenanlage hauben- 
f6rmig auf. Die Hilus beider Nieren sind caudalw~rts geriehtet. 

Die tIarnblase ist spindelfSrmig, langgestreekt. ])er Uraehus ist durchggngig. 
In  die ttarnblase miinden 3 Ureteren: 2 yon ihnen liegen auf der linken Seite, und 
zwar so, dab die tiefere Mtindung dem Ureter entsprieht, der kranial yon der Niere 
kommt. Das Osmium dieses Ureters ist  nieht nur distalw~rts, sondern aueh etwas 
medial yon der Mtindung des 2. l inken Ureters gelegen. 

Endokrinonta: Die Thyreoidea liegt als kugeliges Gebilde der linken Halsseite, 
teilweise yon Muskulatur bedeckt, an. Sie ist etwa bohnengroB. Reehts unmittel- 
bar unter der Clavicula liegt der erbsengrol3e Thymus. Die Nebenniere liegt, wie 
sehon erw/~hnt, als einheitliche, langgestreekte, kalopenf6rmige Bildung, den neben- 
einander liegenden Nieren auf. Die Ovarien sind am rechten und linken unteren 
Umfange des Bauehdefekts in der Tiefe siehtbar. Von der Norm abweiehend kann 
niehts gefunden werden. 

Der Nchadel sitzt der Wirbels~ule stark nach links und hinten verdreht auf. 
Die linke /-I~lf~e des Seh~dels ist etwas h6her als die reehte; der linke Condylus 
occipitalis steht um ca. 4 ram tiefer und etwas dem rechten gegenfiber nach vorne 
verlagert. Bei seitlicher Betrachtung stellt sich der ganze Sch~tdel als etwa dreieckig 
begrenzt dar (Abb. 5.). Die Spitze des Dreiecks ist caudal gewendet und entspricht 
dem Condylus occipitalis. Die vordere abgerundete Spitze entsprieht dem Oberkiefer- 
alveolarfortsatz; die hintere dem lang ausgezogenen Ende des Supraoccipitale. 
Die Basis des Dreieckes wird yore Supraoeeipitale, Resten des Parietale und des 
Frontale gebildet. Im ganzen stellt der Sch/~del einen Keil dar, dessen Sehneide 
der Verbindung der beiden Condyli oceipitales entspricht. Die hintere fflache des 
Keiles bilden das Supraoccipitale, die Partes laterales des Occipitale und ein Tell 
des Schlafenbeins. Die vordere Flaehe des Keiles bilden die Pars basalis des Ocei- 
pitale, alas Basisphenoid, das Tympanicum und Teile der Pyramide. Die Gaumen- 
forts~tze des Sphenoides sind erkennbar. An sie sehlie/~en sich naeh vorne zu die 
A1veolaffortsgtze tier Oberkiefer an, in denen sich Zahnseherben befinden. Zwischen 
den Gaumenforts/~tzen, dem Rachendach entsprechend, w61bt sieh ein weicher, 
kleinerbsengroSer Tumor vor. An alas Tympanicum schliel3t sich links, steil nach 
vorne und oben ansteigend, tier Jochbogen an, der zu einem einigermagen wohl 
eharakterisierten Zygomagicum in Beziehung grit*. Oherhalb dieses Knochens, 
yon unten, etwas yon median, vor allem yon riickw/~rts und lateral umrahmt, liegt, 
yon oben dutch eine knScherne Decke der Betrachtung gr6$tenteils entzogen, der 
Bulbus. Rechts strebt der Proeessus zygomaticus heinahe horizontal nach vorne. 
Er  erseheint angeffigt an ein steil ansteigendes Zygomatieum, alas/ihnlich wie links 
yon unten und hinten her eine allerdings viel kleinere Augenanlage umgibt. Die 
Mandihulae sind, was ihre gelenkige Einfiigung am Seh/~del und ihre Form be- 
~rifft, normal  An Stelle der normalen ScMdelgruben finder sich eine dorsale, ~iefe, 
in sagittaler Richtung schmale Grube, die nach hinten und kranial zu ausl~dt. 
Die vordere Wand ist nahezu senkreeht. Von unten her bauchen sich die Pyramiden 
in die Grube hinein vor. Vor dieser tiefen Grube liegt eine ganz seichte, zweite 
Grube, deren kn6cherne laterale nnd basale Wandung die AugenhOhlendecke 
bildet. Zwischen diesen kn6chernen Gebilden hegt eine abgerundete viereckige 
Knorpelmasse, die den AbsehluB der vorderen Sch~delgrube bewirkt. 

Im einzelnen: a) Das Occ@itale l~Bt sein stevenartig naeh riickw/irts ausge- 
bogenes Supraoccipitale, die beiden an dieses anschlieBenden, die Condyli tragenden 
Partes laterales und die Pars basalis erkennen. Das Foramen occipitale ist eng 
und rautenf6rmig begrenzt. 
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b) Das Temporale. Die Pars petrosa wendet ihre Basis nach oben, die Spitze 
nach unten. Zwischen den beiden Spitzen liegt die Synchondrosis spheno-occipi- 
talis, in der sich ein hanfkorngroBer Knochenkern findet. Die Ohrkapseln sind 
noch nicht vollkommen kn6chern gebildet. Der Annulus tympanicus ist nach auBen, 
hinten und unten gewendet. Die Squama ist in ihrem oberen Anteile auf einen 
kn6chernen Streifen, der sich vom Supraoccipitale his zu einem diinnen Knochen- 
streifen, der die vordere Sch/~de]grube umrandet, erstreckt, beschr/~nkt. 

c) Das Keilbein. Der K6rper des Keilbeins bildet die vordere Wand der hin- 
teren Sch/~delgrube (Abb. 6.). Er  ist ein mehr als 1 cm langes vierseitig prismatisches 
Knochenstiick, das in der Mitte seiner L~nge "con einem Kanal, dessen lichte Weite 
2 mm betr~gt, durchbohrt wird, Gerade an der Eintrittsstelle dieses Kanals, des 
Canalis craniopharyngeus, in die hintere Sch/idelgrube ist der K6rper des Keil- 
beines stark geknickt, so dab ein nach hinten oftener stumpfer Winkel entsteht. 

Abb. 5. Sch~idelskelett yon der Seite gesehen. Abb. 6. Ansicht des Sch~dels yon oben. 

Zu beiden Seiten der Eintrittsstellen des Kanals erheben sich knOcherne Wiilste, 
die nach vorne and hinten zu sich abflachen und spitz enden. Am vorderen Ende 
des KeJlbeinkSrpers liegt ein kleiner KnochenhScker. Die erw/~hnten Wiilste heben 
sich in ihrem Mittelteil yore KeilbeinkSrper etwas ab, so dab die Vermutung, 
es handle sich um die verschmolzenen Processus clinoides, an Wahrscheinlichkeit 
gewinnt. In  der YiShe des Canalis craniopharyngeus geht yon der Seitenfl/~che des 
KeilbeinkSrpers jederseits der halbbogig aufgekrtimmte, grol]e Keilbeinfliigel ab, 
der yon seitw~rts und hinten her eine groBe, nur durch membranSsen Verschlufi 
ausgezeichnete Verbindung der hinteren Sch~delgrube mit  der AugenhShle 
abschlieBt. Vorn, oben nnd seitlich t r i t t  er mit  dem Stimbein, das eigentlich nur 
aus einer Pars orbitalis besteht, in Verbindung. Vom kleinen Keilbeinfliigel ist 
nichts wahrzunehmen; der Gaumenfltigelforts/~tze wurde schon gedacht. 

d) Das Stirnbein deckt yon oben her die Orbitae zu. Am Umschlag der Pars 
~)rbitalis in die Squama endet das Stirnbein mit einem wulstigen, zum Teil kamm- 
~rtig ausgezogenen Knochenrande. Zwischen den beiden Stirnbeinen bleibt eine 
ziemlich groBe, nur knorpelig verschlossene Lfieke, die der Siebbeinanlage ent- 
spricht, fibrig. 
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e) Die knorpelige Siebbeinanlage verbindet sich di rekt  mit dem Gaumenfort. 
satz des Oberkiefers, so dab keine NasenhShle gebildet erseheint. 

f) Der Oberkie/er ist ohne Besonderheiten. 
Die mikroskopische Untersuchung der Rficken-, bzw. Brusthaut an den Stellen, 

an denen sich flt~ehenhafte, membrant~se Auflagerungen voffanden, ergab folgendes �9 
Die Epidermis zeigt im Mlgemeinen 5--6 Zellagen, yon denen durehsehnittlieh 
zwei keine Kernfttrbbarkeit aufweisen. Eine Sonderung in die Schiehten der wohl- 
ausgebildeten Epidermis ist nicht wahrnehmbar. Die Grenze gegen das Corium 
ist geradlinig, d. h. Papillen sind nieht vorhanden. Das Corium ist krt~ftig ent- 
wickelt und entsprechend dem Alter der Frucht zellreich. Besonders die dem 
Stratum papillare entsprechende Sehicht ist zellreich und locker gebaut: Ent- 
ztindliche Ver~nderungen sind weder in der Sukutis noch im Corium wahr- 
nehmbar. 

Die Anht~ngsgebilde sind st~mtlich wohlausgebildet. :Die Fettzellen der Sukcutis 
zeigen verschiedene Grade der Fettspeicherung. Man kann Zellen mit kleinen 
Vakuolen sehen; die Hauptmasse aber wird yon typisehen Siegelringformen ge- 
bildet. :Die eingangs beschriebene Membran, die anf~nglich ffir das Amnion gehalten 
wurde, ist auf den Sehnitten meis~ yon der Epidermis abgehoben. Sie ist an den 
Stellen ihrer mt~ehtigsten Entfaltung 4--6 real so dick wie die Epidermis und er- 
weckt den Eindruck einer aus degenerierten, verquollenen, abgestol~enen Zellen 
zusammengebaekenen Masse, die bald fester gefiigt, bald lamell6s (aus mehreren 
Lagen) zusammengesetzt ist. Vereinzelt finden sich in ihr auch Zellen, deren Kern 
geft~rbt erscheint: sie sind ohne typische Anordnung zerstreut. :Die Membran be- 
sitzt im H~matoxylinprt~parat einen blt~ulichen, bei Mallory-Ft~rbung einen schSn 
blauen und im van Gieson-Prt~parat einen roten Ton, immer t~hnlich dem des 
Coriumbindegewebes. Mehrfaeh sieht man in der Membran Durchschnitte dutch 
Haare, bzw. sieht man an Stelle der ttaare Aussparungen in der Membran, die 
ffiiher yon ttaaren durehsetzt w~rden. 

Es  hande l t  sich also bei  den  auf den  Abb i ldungen  wohl  erkennbaren,  
membranSsen  Auf lageruugen  um nichts  anderes  als u m  abgeblt~tterte, 
zusammengebackene  Per idermzel len ,  wie sie physiologischerweise sptt- 
t e ren  E m b r y o n a l s t a d i e n  entsprechen.  Ihnen  k o m m t  nat i i r l ich  fiir die 
E n t s t e h u n g  der  MiSbi ldung keine  urst~chliche B e d e u t u n g  zu. 

Wich t ig  erscheint  es immerhin ,  da rauf  hinzuweisen,  dal~ die eigen- 
t t imliche,  an  eine ser5se Membran  er innernde  Beschaffenhei t ,  die Dicke 
der  Auf lagerung und  i h r  Vorkommen  neben  unzweife lhaf ten  Amnion-  
s t r~ngen le icht  zu einer T~uschung beztiglich der  H e r k u n f t  der  Membran  
f i ihren kann,  die erst  durch die mikroskopische  Unte rsuchung  aus.  
geschlossen werden mul~. Die Beschaffenhei t  des Befundes  schliel~t yon 
selbst  die MSglichkei t  einer  Niederschlagsbi ldung aus der  Amnions-  
fl t issigkeit  aus. Der  bei  der  Beschre ibung des Sch~dels erw~hnte,  
kleinerbsengroI~e Tumor  am Rachendach  erweist  sich nach der  mikro-  
skopischen Unte r suchung  a ls  die Adenohypophyse .  

I I .  Aus  Grt inden d e r  ~be r s i ch t l i chke i t  sei hier  nochmals  kurz  das 
Bemerkenswer te  des Te ra tums  zusammengefal~t :  Es  hande l t  sich um 
eine ffisch abges to rbene ,  e twa ffinf Monate  a l te  weibliche F ruch t ,  deren 
axiales  Ske le t t  Verkr t immungen  in f fonta ler ,  sag i t t a le r  und  ver t ika le r  
R ich tung  aufweist .  Es bes t eh t  Meroakranie  und  Exencepha l ie ;  der  
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Gesichtssch~del zeigt medial nieht vereinigte Nasenforts/~tze, keine Lid- 
anlage und eine mediane Hasenseharte. Die Knochen des Sch/~dels sind 
weitgehend asymmetrisch gestaltet. Die beiden Unterkiefer sind noch 
nicht median vereinigt. Die Ohren leicht deformiert. Der Hals ist kurz 
und gegen die Brust kaum abgrenzbar. Die rechte Brustseite und der 
rechte Oberbauch weisen eine weite Spalte auf, aus der die intra- 
peritonealen Organe fast g/~nzlieh, von den Brustorganen das Herz 
herausgetreten sind. Die rechte obere Extremit/i t  ist im Schulterge!enk 
getrennt, der Gfirtel ist im Thorax seitab geglitten und weitgehend 
deformiert. D i e  freie Extremit/it  artikuliert mit einem humeruskopf- 
artigen Gebi lde  in einer grubigen, fiberknorpelten Vertiefung der 
eaudalen Rippen. Der Unterarm ist maximal verktirzt, der Radius 
ist fast reehtwinklig abgebogen. Die ganz kleine Ulna liegt im Knick- 
winkel des Radius. Die Hand ist vierstrahlig; sic ist derart ulnarw/~rts 
abduziert, dab die Kleinfingerseite der Ulna anliegt. Die linke Hand 
ist sechsstrahlig. Am Thenar springt eine knospenartige Hervorragung, die 
nur yon I-Iaut gebildet wird, vor. Die unteren Extremit/~ten sind - -  
abgesehen von ihren Haltungsanomalien - -  ann~hernd normal. Am 
rechten Fu~e finder sich zwischen der zweiten und dritten Zehe eine 
Syndaktylie. Die Placenta ist mit den aus dem Sch/~deldefekt vor- 
gewulsteten Hirnmassen verwaehsen. Aus dem hinteren Winkel des 
Defektes geht der diinne Nabelstrang ab. Von der Placenta strahlen 
Amnionstr~tnge (vgl. Abb. 4) gegen das ektopisehe Herz, ein derberer 
Strang legt sieh um den Hals der Frucht.  Das Herz besteht aus einem 
gemeinsamen Vorhof und einer einheitlichen Kammer. Die Gef~$e, die 
das Herz im Thorax verankern, verhalten sieh ziemlich der Norm ent- 
spreehend. 

Am Hinterhaupt,  Riicken und am Thorax finden sich derbe, 
membranSse, fetzig zerrissen endende Auflagerungen, die gem~tft dem 
histologischen Befunde als Epitrichium aufgefal~t wurden. Dafiir, da$ 
die Frueht  nach ihrem Absterben nieht ls Zeit im Uterus verweilt 
haben kann, spricht der Erhaltungszustand und die gute F/trbbarkeit 
des Gewebes. Es sind keinerlei Macerationserscheinungen nachweisbar. 
Die ganze HHaltung der Frueht, die Stellung des Sch~dels auf der Wirbel- 
s/~ule, die mannigfachen Kriimmungen dieser und die Stellung der 
Extremit/iten weisen darauf hin, daf~ die Entwicklung unter der grSf~ten 
Raumbeengtheit  stattgefunden haben mul~. 

Der Sch/ideldefekt erkl/~rt sieh durch die Anwaehsung an die Pla- 
centa. Die Verunstaltung des Gesichtssch/~dels kann durch die abnormen 
Druckverh/~ltnisse, die sich durch die Verwachsung der rechten Seh/~del- 
seite mit der Placenta einstellten, einerseits, anderseits durch Amnion- 
str/~nge in der Umgebung des Defektes (vgl. Abb, 1) unmittelhar erkl/irt 
werden. Die Asymmetrie des Schiidels mit der Pr/~ponderanz der reehten 
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H~lfte ergibt sich ebenfalls aus den ungiinstigen Wachstumsbedingungen 
der rechten SeRe, die sich unter dem Druck der mit ihr verwachsenen 
Placenta einstellten. 

Die groBe Defektbildung in der Brust- und Bauchwand kann aueh 
als Folge einer Entwieklung unter abnormer Raumbeengtheit, die zu 
Verkrfimmungen des Aehsenskeletts und damit zu einer Verkleinerung 
der KSrperhShlen gefiihrt hat, aufgefaBt werden. 

Die Eingeweide, die sich ungefi~hr in normaler Weise entwiekelten, 
sehafften sich durch die Verhinderung des Abschlusses der vorderen 
Leibeswand Raum zu ihrer Entfaltung. DaB die Eingeweide den SchluB 
der Leibeswand durch eine Beeintr~ehtigung vorziiglich der rechten 
Seite verhinderten, diirfte wohl in der Lage der Leber begriindet sein. 
Die mehr oder weniger ungehemmte Entwicklung der Leber, die zu 
keinem ausgesprochenen Uberwiegen des reehten Lappens ftihrte, bildet 
auch die Ursache der Lage des Herzens, das eben nicht auf einer keil. 
fSrmigen Unterlage liegend zu einem Abgleiten nach links veranlaBt 
wurde, sondern Platz in einer sattelfSrmigen Delle der LeberoberflKche 
land. Die Raumbeengtheit im Bauchraum ffihrte auch zu einer 
Aneinanderlagerung der Nieren, ohne dab eine Versehmelzung ein- 
getreten ware. 

Die •ebennieren, die als einheitliche, den Nieren h~ubenfSrmig auf- 
sitzende Bildung gefunden wurden, stellen einen ziemlich seltenen 
Befund dar; ~hnliches beschrieben nur Lucksch, Anders und Gg. B. Gruber. 

Die Genese des Erhaltenbleibens eines ffiihzeitigen normalen Ent- 
wicklungsstadiums (die Marksubstanz beider Nebennieren ist nach 
~Browman fast regelm~Big im 3. Embryonalmonat miteinander ver- 
bunden) ist wohl ~hnlich wie die der Aneinanderlagerung der Nieren 
infolge des geringen zur Verfiigung stehenden Raumes zu erkl~ren. 

Das Herz scheint, entsprechend der oben kurz durchgefiihrten 
Skizzierung, ,an den Fall eines yon M6ncIceberg-Jensen untersuchten 
Cor biloculare zu erinnern, wenngleich eine genaue Diagnose mangels 
eingehender Untersuchung, besonders der in ihrer Wichtigkeit yon 
M6nclceberg betonten Serienschnittuntersuchung, in vorliegendem Falle 
nieht gestellt werden kann. 

Die rechte obere Extremit~t mug infolge ihrer Lage auf der Kon- 
vexit~t der Kriimmung der Frucht  unter einen erhShten, sic gleichsam 
festhaltenden Druck geraten sein, als die Enge des zur Verfiigung 
stehenden Raumes (Amnionsenge) die Frucht durehkriimmte. Als 
leiehter verschieblicher Teil der Frucht wurde die Extremit~t kaudal- 
w~rts zum Ausweichen genStigt. Die Trennung der Extremit~t erfolgte 
im Schultergelenk, das gerade auf den Scheitel der Krfimmung lag. 
Der Oberarm land sekund~r an der seitlichen Brustwand, an der er 
herabgedriiekt wurde, durch die Ausnutzung des Raumes der zwisehen 
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den vorgelagerten Eingeweiden, der Leibeswand und der unteren 
Extremit~t ausgespart blieb, die MSglichkeit durch seine Parallel- 
stellung mit der unteren Extremit~t sich mit den Rippen gelenkig 
zu verbinden. Bei seinem Herabgleiten nahm er die Scapula, mit der 
er in muskul6ser Verbindung geblieben ist, mit. Die Verkiirzung und 
Verkrfimmung des Unterarms ist ebenfalls die Folge der l~aumbeengung. 
Die Vierstrahligkeit der rechten Hand, also das Vorhandensein einer 
Syndaktylie ist wohl auch als Folge einer Verschmelzung zweier Anlagen 
durch abnormen Druck anzusehen. 

Eine freie Transplantation nach einer amniogen bedingten Ab- 
schniirung diirfte nach dem Gesagten und dem Befunde hier wohl 
kaum angenommen werden. 

Die Sechsstrahligkeit der linken Hand kann wohl aueh als amniogen, 
n~mlich als durch einen teilenden Strang verursacht, angesehen werden, 
wenngleieh an Ort und Stelle sich kein Faden oder Strang finder. Dafiir 
aber, dab solche Strange wohl vorhanden gewesen sein diirften, sprieht 
die eigentfimliche Hervorragung an der Handwurzel, fiir die eine andere 
Erkl~rung kaum zu geben sein diirfte, als dalt es sich um den Erfolg 
der Zugwirkung eines hier ehemals anhaftenden Amnionstranges 
handelt. 

Zur Ableitung der als Ursache fiir die Entstehung dieser Mii~bildung in 
allen ihren Einzelheiten herangezogenen Enge des Amnions, sei bier 
ganz kurz auf die Verh~ltnisse der ersten Entwicklung, insofern sie 
mit der vorliegenden Mil~bildung in Beziehung stehen, eingegangen. 
Wenngleich bezfiglich der ersten Entwicklung des Menschen keine voll- 
kommenen Kenntnisse der Verh~ltnisse bestehen, so l ~ t  sich doch 
nach Grossers Worten ,,ein leidlich vollst~ndiges Bild", ,,frei yon allzu- 
gewagten Hypothesen" aus den bisher bekannt gewordenen jiingsten 
menschlichen Eiern gewinnen. 

Nach iibereinstimmender Meinung der Autoren bildet sieh das 
Amnion beim Mensehen durch Dehiszenz aus einem soliden Zellknoten. 
Grosset fiihrt aus: ,,Heute kann die Frage der Amnionbildung wohl als 
eindeutig entschieden angesehen werden. Der menschliche Embryo 
b~sitzt ein Spaltamnion oder Schizamnion der Bonnetsehen Nomenklatur 
mit einer yon vornherein gesehlossenen AmnionhShle. Denn es ist kein 
Fall mit Amnionsfalten bekannt, und der Embryo yon Bryce-Teacher 
]iefert, trotz der Schwierigkeiten, die die mangelhafte Erhaltung der 
Deutung entgegenstellt, den Beweis des Bestehens einer geschlossenen 
H5hle in ungemein friiher Zeit." 

Aueh Rossenbeck beurteilt die Frage der Amnionsbildung in gleicher 
Weise, indem ihm das Ei Op. von MSllendor/ bzw. das Strahl-Beneke- 
sche Ei Hinweise fiir eine Entstehung des Amnion durch Spaltbildung 
liefert. 
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Keibel vertr i t t  in den mit Elze (1918) herausgegebenen Normentafeln 
zUr Entwicklungsgeschichte des ]V[enschen denselben Standpunkt. ~hn- 
rich urteilen andere Forscher. 

Die Ausbildung des K6rpers des Embryo beginnt dann, wenn der 
Keimschild flach ausgebreitet auf dem I)ottersacke, den Primitiv- 
streifen und den Canalis neurentericus aufzuweisen beginnt. Die Ab- 
hebung des Embryo vom I)ottersack scheint kranial und kaudal beim 
Menschen ziemlich gleichmaBig zu geschehen. Schon wahrend des 
Schlusses des Medullarrohres beginnen sieh Krtimmungen am Embryo 
einzustellen. Die erste ist eine spirMige Kriimmung; gleich nach dem 
Auftreten dieser Kriimmung komm~ es zu einem Abbiegen des kaUdalen 
Endes des Embryo nach ventralw~rts, und etwas sps kommt es auch 
am kranialen Ende zu einer ventralw~rts gerichteten Abbiegung, der 
sog. Scheitelbeuge. Zwischen diesen beiden Fugen ist anfanglich der 
Rfickenkontur mehr oder weniger flach. Sps t r i t t  an der Grenze 
zwischen ttals und Kopf eine weitere Krfimmung, die Nackenbeuge, auf. 
Mit dem Auftreten dieser Krfimmung geht einher eine immer mehr 
fortschreitende Abhebung der eigentlichen Embryonalanlage yon den 
fibrigen Anteilen des Eies. :Die Sonderung spricht sich im Auftreten 
der Nabe]falte aus, 

Mit dem Auftreten dieser ist die Embryonalanlage aus einer flaehen- 
haften zu einer bl~schenf6rmigen, sieh ventralwarts 6ffnenden, ge- 
worden. Zuerst heben sich Kopf und Schwanz vom, Dottersaek und 
Amnion ab, indem die Nabelfalte zwar ringsum auftretend, doch an 
dem kranialen und caudalen Ende der Embryonalanlage zuerst tiefer 
wird. 

Zur Zeit der ersten EntwicMung liegt das Amnion der Embryonal- 
anlage ziemlich nahe an. Mit fortschreitender Entwickhng aber und 
zunehmender Absonderung yon Amnionflfissigkeit hebt es sich mehr 
und mehr vom Embryo ab und legt sich, da es rascher als das Chorion 
w~chst, diesem yon innen her an, wodurch das Exoc61om verschwindet; 
das Amnion kteidet nunmehr d ~ s  Chorion yon innen her aus. 

Die vom Amnion sezernierte Fliissigkeit hat den Erfolg, dab eine 
Einstellung des Embryo unabhangig yon der Schwerkraft gemacht wird, 
andererseits hat  sie eine sehiitzende Bedeutung gegenfiber den Er -  
n/~hrungsst6rungen, denen der Embryo ohne ihr Vorhandensein aus- 
gesetzt ware. Tri t t  nun eine ungen/igende Absonderung yon Amnions- 
fliissigkeit (Oligohydramnie) ein, so ist der Embryo in seiner Ent- 
wicklung auf das /iuBerste gef/ihrdet. Nicht nur, dal3 durch den Fort- 
fall des Sehutzes vor Druek yon auBen der Frucht  Gefahren entstehen, 
entstehen ihr auch solche von innen durch das enge Anliegen des Amnion 
in betrachtliehstem Grade. Das enge Anliegen des Amnions an dem 
K6rper des Embryo  kann auger Mlem Zweifel Ursaehe von Verwach- 
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sungen zwischen der Oberfl/s des Embryo und dem Amnion selbst wer- 
den. Wahrscheinlich ist eine Seh~digung der Oberfl/~che zum Zustande- 
kommen solcher Verwachsung die Bedingung. Herrscht allgemeine 
Amnionsenge, so finder die sich entwickelnde Frucht  nur durch 
mannigfache Krfimmungen die M5glichkeit, ihr L~tngenwachstum zu ent- 
falten. Eine allgemeine Enge wird aber aueh zu abweichenden Stellungen 
der Gliedmaiten und allenfalls zu  deren Verunstaltung ffihren kSnnen. 
Eine einma] eingenommene Stellung wird der Embryo nur schwer auf- 
geben kSnnen, und damit ist vor allem ffir die Pole der Frueht  die 
Gefahr einer Verwachsung mit dem Amnion (nach vorausgegangener 
Oberfl/s gegeben. 

Grosser knfipft an seine Ausffihrungen fiber die Amnionentwicklung 
mit aller Zurfickhaltung die Hypothese, dab das verh/~ltnism~l]ig h~tufige 
Vorkommen amniotiseher B/s und Strange auf stehengebliebene 
Brficken bei der durch Dehiszenz erfolgte Lumenbildung des Amnions 
zurfickgehe, Es erscheint nun immerhin apff/~llig, dal~ die Defekt- 
bildungen vor allen die ventrale Seite der Frueht  betreffen, wie wir aueh 
aus den F/s amniogener Mil~bildungen yon Giihtgens, Haussdor/, 
Schwenke und Theodorow ersehen. 

Nach unserer Meinung miil~ten die den E m b r y o  s o  friihzeitig 
treffenden Sch/~digungen 'sieh vor allem im Rfickenbereiche der Frucht  
geltend machen und etwa als  Cranioraehischisis und /s im- 
ponieren. Fiir die F/ille mit vor allem ventral lokalisierten Defekten ist 
im allgemeinen eine so frfih einsetzende Seh/~digung nicht anzunehmen. 
Es geniigt naeh unserer Meinung, dal~ die Schaffung abnormer Krfim- 
mungen der Fruchtaehse Verh/s an der ventralen Seite 
bewirken, die einen AbsehluB der vorderen Leibeswand verhindern 
und so m i t  der, mit  der Verkrfimmung notwendig einhergehenden 
Verkleinerung der Binnenr/~ume des KSrpers, den Austrit t  der Ein- 
geweide veranlassen. Diese Erkl/irung halten wir ffir die Spaltbildung 
in unserem Falle ffir ungezwungen und ei~leuchtend. 

Wichtig erscheint es, zu betonen, da~ die abnormen Krfimmungen 
der Fruehtachse zu keiner Spaltung an dieser geffihrt haben, da[~ also 
die Ursaehe der Verkrfimmungen erst nach der Zeit des Abschlusses 
des Medullarrohres wirksam geworden sein kann. 

Was die Formgestaltung der verlagerten Organe anlangt, kann 
nur die Wichtigkeit des Erhaltenseins normaler Lagebeziehungen ffir 
die normale Entwicklung des Einzelorgans betont werden. Beim 
Herzen ist durch die Verlagerung offensichtlieh die Bedingung fiir eine 
Detorsion der gro~en Gef/~e geschaffen worden u nd damit eine kaum 
fibersehbare Ffille phylogenetisch vorgebildeter, durch d ie  ontogene- 
tischen Verh/~ltnisse realisierbarer und modifizierbarer MiI~bildungen 
gegeben. Au[ eine eingehende Erkl~rung des kleinen, der Untersuehung 

u  Archiv,  ]~d. 258. 49 
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hSchste Schwier igkei ten  en tgegense tzenden Herzens ,  mu6  hier ver- 
z ich te t  werden.  

Wie  schon hervorgehoben  wurde,  werden bei  Ol igohydramnie  vor  
a l lem die Pole der  F r u c h t  in Ber i ihrung mi t  dem allzu engen Amnion  
gebrach t  werden;  dab  im vor l iegenden Fa l l  gerade der  K o p f  mi t  dem 
Amnion  an  der  P lacen ta  verwuchs,  scheint  fiir die oben ge~uBerte 
Meinung, dab  eine Enge  des Amnions  zu Verkr t immungen  und d a m i t  
zur Spa l tb i !dung  fi ihren kann,  yon nebensachl icher  Bedeutung.  F i i r  
die Verh inderung  der  Ausb i ldung  des Gesichtes der  F r u c h t  wurden  die 
in der  Umgebung  der  Spa l tb i ldung  wah rnehmba re n  S t range  ve ran twor t -  
l ich gemacht .  DaB die Verwachsungen des Schadels  mi t  der  P l acen ta  
erst  nach der  Ausbl ldung  der  Augenan lagen  er fo lg ten ,  scheint  sicher, 
denn  es l inden  sich beide Augen  - -  sie s ind zwar mik roph tha lmi sch  - -  
in den AugenhShlen  gelagert ,  die yon der  t t a u t  ohne A n d e u t u n g  einer 
L idb i ldung  bedeck t  werden.  

I m  vor l iegenden Fa l le  wurde  versucht ,  die verschiedenen Mi6- 
b i ldungen  als Ausdruck  einer  e inhei t l ichen Ursache zu erkl~iren und  
dabe i  al lerdings auf  eine ers t  wieder  des Ni~heren zu begri indende,  im 
Amnion  gelegene Ursache  zuri ickgegriffen.  

0 b  diese Ursache  in einer En twick lungshemmung  des Amnions  oder  
aber  in einer exogenen bed ing ten  Sch~digung des Amnions  gelegen ist, 
k a n n  ohne wei tere  K e n n t n i s  der  Pa tho log ie  der  En twick lung  des 
Amnions  wohl  vorl~ufig n ich t  in Erw~gung gezogen werden.  
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