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(Eingegangen am 15. Miirz 1926.) 

I m  N a e h f o l g e n d e n  soll  e ine  Mil3bi ldung b e s e h r i e b e n  werden ,  we lehe  

w e g e n  der  H o e h g r a d i g k e i t  de r  be i  ih r  b e o b a e h t e t e n  V e r b i l d u n g e n  

e rh6h t e s  I n t e r e s s e  in  A n s p r u e h  n e h m e n  darf .  

g e s o n d e r e  A n g a b e n  t iber  Gebur*  oder  S e h w a n g e r s e h a f t s v e r l a u f  l agen  

n i e h t  vor .  

f~u/3ere Besichtigung. 
Der KSrper (Abb. 1) yon der Stirne bis zur Ferse 31,5 cm lang, yon mitt- 

lerem Knoehenbau, ebensolcher Muskulatur und gut cntwickeltem Fettpolstcr. 
Die allgcmcine Decke gelblich, in zahlreichen Blascn abgehoben bzw. an heller. 
stfick groBen Partien die oberfl~ehliche Schicht fehlend, am Rficken und an den 
Seiten bl~ulich sehwarz gef~rbt. 

Das Gesicht zeigt vortretende Augen, eine plattgedl'fickte Nase, offenen Mund, 
stark zuriicktretende Stirn. Die Behaarung des Kopfes beginnt knapp fiber den 
Augenbrauen. Oberhalb der Nasenwurzel nur ein 1,7 cm breites mit Haul  fiber- 
zogenes Gebiet. Von dieser Stelle an nach rfiekwhrts schliegt sieh ein h~utiger 
Sack an, dessen Basis yon vorn nach hinten gemessen eine Streeke yon 2,2 qcm 
einnimmt. Er ist yon einer glatten, dtinnen Haul  iiberzogen, welche in der Mitte 
einen runden, etwa 1 cm im Durchmesser messenden und unregelm~gig begrenz- 
ten Defekt aufweist. Der Sack ist vielfaeh gerunzelt, die linke H~ifte yon der 
Mittellinie 7,5 era, die reehte 5 cm in der grSl3ten Querausdehnung messend. Die 
Ansatzstelle des Saekes ist leicht eingesunken und yon einem knSchernen Rand 
umgeben, yon welehem nach augen zu die t Iau t  mit  rStlichem I-Iaarbesatz sieh 
deutlich abhebt. Die Ohrmuscheln sind normal gebildet, yon Vernix caseosa 
tiberzogen. 

Ein Hals ist eigentlich nur vorne vorhanden, an den Seiten sitzt der Kopf direkt 
auf den Schultern auf. Rtiekwgrts, knapp unterhMb der Schgdelbasis eine Off- 
hung (siehe Abb. 2), ca. 1 cm in der Breite und 3 cm im L~ngsdurehmesser messend. 
Eine hier eingeffihrte Sonde ge]angt vorne zum Munde heraus. Zu beiden Seiten 
der 0ffnung setzt sieh die gleiche, wie an den S~cken am Seh~del besehriebene, 
glatte, ser6se Kaut  bis etwa auf die Mitte des l~fiekens fort, aul~en links yon einer 
behaarten Zone begleitet. Rechts fehlt diese Behaarung. Die medialen Teile dieser 
Haut  sind dunkelrot gef~rbt, rauh, sammetartig. Naeh unten yon der vorhin 
genannten 0ffnung ein 8,5 cm langer, bis 6,5 cm breiter dunkelgef~rbter Sack, 
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Abb. 1. Die Sonde ffihrt unterhalb des Occiput in den Oesophagus. 

Abb.12, Die obere Sonde in der Ausmiindung des Oesophagus, die untere in der Duodenaleinsti i lpung. 

Virehows ArchlY. Bd. 261. 5 0  
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der his auf die Gesagbacken h inunterh~ngt  und  yon einer deutlich dickeren, mar ten ,  
leicht granulierten t t a u t  iiberzogen ist. Naeh Aufheben des Sackes finder sich un te r  
seiner Ansatzstelle in der Mittellinie des Riiekens, etwa in der Gegend des mutmalL 
lichen Kreuzbeines, eine tr ichterf6rmige Einsenkung mit  einer 8 m m i m  Durehmesser  
messenden rundl iehen 0ffnung,  die ins Inhere  ffihrt (siehe Abb. 3); 2 em unterha lb  
yon ihr beginnt  die R ima  ani. E twa  in der Mitre des Sackes (siehe Abb. 2) finder 
sieh eine Einsenkung, in die man auf etwa 3 cm mi t  der Sonde eindringen kann.  

I)er Brustkorb,  yon vorne gesehen, ziemlich normal gebildet, breit. Die Sehultern 
etwas nach vorne und  oben gedrangt;  eine Nabelschnur mit  zwei Gef~Ben an der 
gew6hnliehen Stelle vorne angesetzt.  Dcr Abs tand  zwischen der unteren  ]~egren- 

zung des Nabelstranges und  dem 
Rficken des Penis betr~tgt 1,5 era. 
])ie unteren  Extremit / t ten  in 
Hiift- und  Kniegelenke gebeugt 
und  adduziert.  Beide Fiil3e in 
Caleaneusstellung, besonders der 
linke. Die oberen Extremit/~ten 
normal  gebildet. Die N~gel 
an Fingern und  Zehen gut  ent- 
wiekelt. Die Geschleehtsorgane 
m~nnlieh;  das Prapu t ium s tark  
vortre tend,  die t t a u t  des Penis  
gewulstet. Das Scrotum der 
K6rpergr613e entsprechend ent- 
wickelt, leer. Die Ent fe rnung  des 
h interen Ansatzes des Scrotums 
yon der Aftergrube betr~gt  3 era. 

Innere Besichtigu~g. Sch~del- 
hShle. 

Die Besiehtigung des Schii- 
dels ergibt, dab yon der Stirn- 
beinschui0pe nur  ein sehr kur- 
zer, 1,6 cm langer, naeh oben 
sich erstreckender Tell vorhan-  
den ist, weleher dem Orbital- 

Abb. 3. Die Sonde ffihrt in den innerhalb des Abdo- daehe kn~i0 p aufliegt. Vom Or- 
mens gelegenen Dickdarm. 

bi taldache nach h in ten  folgt die 
Anlage des Keilbeines. Vom Hinterhauptsbe in  ist nur  der Clivus und  die vordere 
sowie Andeutungen der seitlichen Teile der Umrahmung  des Hinterhaupts loches  vor- 
handen.  I)er Sack an Stelle des Gehirns enth~Llt faserige nnd  krtimelige r6tlich- 
sehw~rzliche Massen. Dis Nase zeigt gutentwickelte Nasenl6eher, Nasenmuseheln,  
eine Seheidewand und  Choanen. Die Zunge ist guL entwiekelt.  Gaumenb6gen 
vorhanden,  desgleichen Tonsillen und  eine Uvula.  Der Aditus ad l~ryngem gut  
gebildet, desgleichen auch der Pharynxkopf.  1,5 em vom hinteren Rande  des 
Kehlkopfeinganges naeh hinten  und  un t en  mfindet die Speiser6hre in  dem oben 
beschriebenen Loche an  der Basis des I-Iinterhauptes auf die lZiickenfl/~ehe des 
Monstrums naeh auBen. (Alle diese Verhiiltnisse sind auf einem sagit talen Median- 
schni t t  ersichtlich, siehe Skizze in Abb. 4.) 

BrusthShle. 
Nach Ent fe rnung  des Brustbeines erweist sich der Situ8 viscerum, yon vorne 

gesehen, normal. An der vorderen Seite des ttMses finder sieh ein 2,5 cm brei tes  
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Gebilde yon annghemd kugeliger Form, welches naeh entspreehender Prgparation 
sich als die stark n~eh oben gedrgngte Thymusdrtise erweist. Sie toilet nach Ab- 
pr/~parierung 2,2 cm yon oben nach unten. Hinter derselben erscheint die verh~lt- 
nism~Big kleine, aber in ihrer Form normal angclegte Schilddr/ise. Das Herz ist 
in einem geschlossenen Herzbeutel gelegen, normal geformt. Dasselbe besteht 
aus den normalen zwei Vorh6fen und Kammern, die K]appen erseheinen normal 
gebildet;  Foramen owle  often, desgleiehen der Ductus Botalli. Die Lunge rechts 
und links ausgebfldet; reehts mit vielfaeher Unterteilung des Oberlappens, einem 
mittleren und einem Unterlappen, links in 3 Lappen geteilt. Hals- und Brust- 

A b b .  4. a = t t i r n s a c k ;  b = C l i v u s ;  c = A d i t u s  a d  l a r y n g e r a ;  d = ~ f f n u n g  d e s  O e s o p h a g u s ;  
e = M a g e n w a n d  ; ] = D u o d e n a l e i n s t t i l p u n g  ; g = D f i n n d a r m w a n d  ; h = E i n t r i t t  d e s  D a r m e s  i n  d a s  

A b d o m e n  ; i = A n u s  ; k = L e b e r  ; 1 = P a n k r e a s  ; m = G a l l e n b ] a s e  ; n = D u c t u s  o m p h a l o m e s e r a i -  
e u s  ; o = P l e u r a h S h l e  ; p = U n t e r k i e f e r ;  q u  = O b e r k i e f e r  : r = O r b i t a l d a c h  ; s = N a b e l s c h n u r  ; 

t = G e n i t a l e .  

organe werden in der gewShnlichen Weise herausgenommen, wobei der Oeso- 
phagus an seiner Ausmfindungsstelle auf die Rtickenoberfl/~che abgeschnitten 
wird. An der Vorderseite des an den Brustorganen befindliehen Oesophagus- 
~nteiles befindet sieh Bindegewebe, welches ihn mit der Trachea in gewShnlicher 
Weise verbindet. Diese und die grol]en Bronehien werden yon hinten her frei- 
gelegt und erweisen sich als durchggngig nnd yon normaler Besehaffenheit. Das 
Zwerch/ell ist vorne an den Rippen in gew6hnlieher Weise angesetzt und erstreckt 
sieh durch die sp/iter zu beschreibende Offnung zwischen den beiden auseinander- 
gewichenen Rfickgratshglften in einen hinter diesen gelegenen Raum hinaus, um 
~n der Unterflgche der W~nd des yon auBen siehtbaren Sackes am Riicken sich 
~nzusetzen. Oberhalb des Zwerehfells und un~erhalb der an der Rfiekenfl/~che 

50* 
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des Monstrums ~usgebreiteten Oesophaguswand finder sich ein mit  Pleura aus- 
gekleideter Raum, yon dem oben die Rede war. In  diesem R a u m  lagen augen- 
sehehllich Teile der abnorm gestMteten Lungen, was aber bei der Herausnahme 
der Brusteingeweide in Unkenntn i s  der Verhiiltnisse nicht  beaehte t  worden war. 
Die Rippen erseheinen oberfl/~ehlich be t raeh te t  normal ausgebildet und  strahlen 
f/~eherf6rmig naeh vorne zu aus. 

Bauchh6hle. 

In  der Bauehh6hle zun~chst  auffallend, dab die Leber fast  gleichm/~l~ig beide 
H~lften des Abdomens einnimmt.  Von der Mitre der vorderen Fl~ehe der Leber 
ft ihrt  aus deren Parenchym heraus, allerdings am oberen Ende einer in der Median- 
linie yon dort  naeh abws verlaufenden seiehten Rinne, ein Strang, der die Nabel- 
vene enthiilt,  an  die Innensei te  des Nabelringes. Vom Nabe] nach un ten  setzt  
sieh ein Gef~tg (Nabelarterie) gegen die Harnblasengegend zu fort. Die Leber 
selbst erscheint dadureh miBgestMtet, dag sie nach un ten  zu in 2 zun~ehst durch 
die mediane g inne ,  dann  aber dureh einen wirkliehen Spalt  getrennte Zipfel aus- 
1/tuft; andererseits verlaufen yon ieder der beiden Leberh/tlften zwei miteinander  
verwaehsene Zapfen in den am Riieken der F ruch t  gelegenen Sack hinein. An der 
unteren  Seite ist  ein Meinertsches 14 nicht  zu erkennen, sondern in einer in der 
Mittellinie der Leber naeh h in ten  verlaufenden Einsenkung liegt in wagerechter 
Lage die GMlenblase, deren Fundus  in dem Einschni t t  zwischen den beiden Zipfeln 
an  der Vorderfl~che erscheint. Von ihr verl~uft ein Strang (Duetus eystieus bzw. 
eholedochus) naeh  hinten,  der sich in jene Einst i i lpung in der Mitte des I~iicken- 
sackes hinaus sondieren l~Bt. I)iese Einstf i lpung miBt 2,8 em in der Tiefe und  0,9 cm 
im Umfang.  libel" dieserEinstti lpung und  parallel zu ihr liegt auBerhalb desPeritoneal- 
iiberzuges ein 1/tnglicher (1,8 em langer) K6rper, augenseheinlich das Pankreas. In  die 
Por ta  hepatis  mtindet  aueh eine deuthehe Pfor tader  ein. UnterhMb des Zwerehfells 
erstreckt  sieh rechts und  links yon den Leberlappen eine mit  Per i toneum iiber- 
zogene H6hle wiederum zwischen den Wirbels/tulenhMften h indureh  his an  die 
Untersei te  des t~iiekensaekes. I n  der l inken H/tlfte dieser riickw/trtigen Peri- 
toneMausbuehtung liegt eine dem K6rper  entsprechend groi~e und  dem Organ 
entsprechend geformte Milz. Vor ihr ein bohnengroBes, ebenso wie sie beschaffenes, 
K6rperehen. Vom unteren  Ende dieser Peri toneMausbuchtung an der Hinter-  
wand des wieder mehr  oder weniger normal gebildeten Abdomens verl/~uft in der 
Mittellinie ein nicht  ganz bleistiftdiekes Rohr  senkreeht nach abw~rts. An seiner 
Fal tenbi ldung ist es leieht Ms Diekdarm zu erkennen. Mit der Sonde gelangt man 
durch die am Riieken gelegene 0f fnung am nnteren  Ansatze des Sackes in den 
oberen Teil dieses Diekdarmrohres hinein. Von dem obersten Ende dieses intra-  
abdominellen Darmabschni t tes  verl/tuft gegen die vordere Bauchwand ein baum- 
wollfadendicker Strang, welcher in der N/the der Nabelarter ie  vorne unterhMb 
des Nabels inseriert. Ob er rfickw~rts sieh auch noch an  der Untersei te  des Sackes 
welter fortsetzt,  ist n ieht  herauszubekommen (Ductus omphMomeserMcus). Zu beiden 
Seiten des Darmes retroperitoneM, aber ziemlieh welt naeh  vorne geriiekt, sind die 
Nieren ge]egen. Oben nnd  vorn, ihnen aufhegend, sieht man zwei gelbliehweiBe 
pla t te  Gebilde, yon denen das linke 1,8 : 1, das reehte 1,5 : 0,9 em miBt. Sie sind 
als hypoplastisehe Nebennieren zu erkennen. Auf dem Durehschni t te  zeigt die 
reehte Niere normMes Gefiige nnd  geht in den gew6hnlieh geformten Ureter  fiber; 
die linke erscheint etwas kleiner und  enthMt an  ihrer riickw~rtigen F1/tehe eine 
kirsehgroge, mit  kolloidem InhMte gefiillte Cyste. 14arnbIase und  -r6hre normal  
gebildet. Eine Symphyse nieht  vorhanden.  Der linke 14oden liegt am Eingang 
des LeistenkanMs, der reehte im LeistenkanM; beide entsprechend groB. Die 
Aorta  besehreibt  im Thorax links den gew6hnlichen Bogen und  zieht an  der l inken 
Seite des Abdomens hinter  der l inken Niere gegen das kleine ]3ecken zu. 
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Sehr lehrreiche Aufschliisse gibt die RSntgenau/nahme. Man sieht 
an derselben (Abb. 5) vor allem die Spaltung der Wirbels/s in 2 H/ill- 
ten, welehe nach beiden Seiten bin ]yrafSrmig ausgebogen erseheinen. 
Der Clivus ist in seinem rfickw/irtigen (den Occipitalwirbeln entspre- 
chenden) Anteil gespalten, und seine Enden sind nach den Seiten hin 

Abb. 5. R6ntgenaufnahme yon riickwgrts gesehen. Bei a eine Bariumsonde in der 
Ausmiinduag des Oesophagus, bei b eioe in der Duodenalausstiilpung. 

ausgebogen. An den distalen F1/iehen dieser ausgebogenen Clivusenden 
sind die beiden Wirbels/s angesetzt. Man kann an beiden H/ilften 
deutlich WirbelkSrper und -bogen unterscheiden. Rechts ]assen sieh 
die Wirbel gut z/~hlen; es sind dort augenseheinlich 26 vorhanden; die 
untersten 2 diirften das Rudiment des Kreuzbeins darstellen. Links 
ist die Ausz/ihlung nieht recht ausfiihrbar; hier erscheint die Wirbel. 
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s~ule noch einmM der  L~nge naeh  getei l t .  An  die Wirbels~ule  angese tz t  
s ind l inks 10 Rippen ,  rechts  12. Da  die Strecke,  welche die Wirbels~ule  
yon  vorn  nach  h in ten  zu e inn immt ,  durch  die sei t l iehe A u s b u c h t u n g  
der  H~lf ten  verk / i rz t  erscheint ,  s t rah len  die t~ippen naeh  vorn  zu f~eher- 
fSrmig aus. Beide  Schul te rb l~ t te r ,  die Anlagen  der  Sehli isselbeine und 
die Schul te rge lenke  s ind vorhanden ,  aber  durch  die Veruns tMtung  der  
Wirbels~ule  nach  oben versehoben.  Die Beckenschaufe]n  s ind vo rhanden  
und  l iegen z iemlieh wel t  vone inander .  Vom Kreuzbe in  sind, wie gesagt ,  
l inks augenscheinl ich  die oberen 2 Wi rbe l  angelegt ,  rechts  is t  n i ch t  gu t  
zu unterseheiden,  was dazu  gehSrt .  Das Steil3bein fehl t  jedenfMls ggnz- 
lieh. Scham- und  Si tzbeine s ind beidersei ts  vorhanden .  

Die eigent i imliche,  besonders  in der  Se i tenans ich t  deut l iehe  Ge- 
s tMtung der  F rueh t ,  die in einer Verkt i rzung des Rf iekenante i les  
bes teht ,  ist  also nunmehr  du tch  die besonderen  Verhgl tnisse  an der  
Wirbe lsgule  erklgr t .  Die be iden  Wirbe l sgu lenhgl f ten  waren,  abge- 
sehen yon  der  sei t l iehen Kr t immung ,  aueh noeh mggig  naeh  vorn  
verbogen.  

A m  Rt ieken  s ind die  zu be iden  Sei ten  des er6ffneten Oesophagus  
yore  Oeeiput  nach  abwgr t s  ve r laufenden  Fe lde r  ohne weiteres Ms Zona 

epithelio-serosa (augen) und  medullo-vasculosa ( innen)anzusp reehen ,  die 
in  ger ingerem Grade  die sei t l iche Ausbiegung  ihrer  zugeh6rigen Rfiek- 
gra tshi i l f ten  mi tmaehen .  Von der  Unter f lgche  dieser medullovaseul~iren 
Zonen ziehen zu den bezi igl iehen Wirbe l sgu lenhgl f ten  Nervenfasern .  

Zur Aufk lg rung  einiger Deta i l s  wurden  such  einzelne St i icke aus-  
geschn i t t en  a n d  histologisch unte rsueh t .  

Vor allem die Haut des t~iickensaclces. Von dem sagittalen Medianschnitg 
wurde ein Streifchen herausgenommen, das die ober- und unterhMb der Zwerchfell- 
ansatzste]le gelegenen Teile im Zusammenhang enthielt. Es zeigte sich, dab 
der oberhMb des Zwerchfellansatzes gelegene Tell der Saekwand such histologiseh 
der Oesophaguswand entspraeh; allerdings konnte dies nur aus dem Verhalten 
der 3/[uskulatur geschlossen werden, da Epithel keines mehr vorhanden war. Der 
unterhMb des Zwerchfelles gelegene Tell der Saekwand entspraeh dagegen dent- 
lich der des Magens. Es war die Muskulatur in eharakteristiseher Weise angelegt, 
undes  fanden sich such noeh Reste yon Sehleimhaut in Form z6ttehenfSrmiger 
Erhebungen. 

Welter wurde die Einstiilpung in der Mitte des Riickensaclces histologiseh 
angesehen. Sie zeigte vom Beginne an der kranialen Seite bis auf eine Strecke 
von etwa I cm in das Innere hinein die Wandstruktur des Magens. Dieselbe war 
hier entspreehend der gesehiitzteren Lage viel besser erhalten als an der freiliegen- 
den Saekoberflgehe. Die ansehliel~enden Anteile der Einsttilpungswand zeigten 
die Verhgltnisse der Darmwand, und zwar mit Brunnersehen Driisen, also die des 
Duodenums. 

Der vor der Milz gelegene bohnengroBe K6rper zeigte mikroskopiseh Miiz- 
struktur, war also als Nebenmilz aufzufassen. 

Durch  die P r g p a r a t i o n  und  die his tologische Unte r suchung  der 
einzelnen Teile wurden  demnach  die ana tomisehen  Verhgl tnisse  der  
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Nil]bildung in der Weise klargelegt, wie sie in der halbsehematisehen 
Skizze (Abb. 4), die einem 8agittalen Medianschnitt entsprieht, dar- 
gestellt sind. In dieselbe sind vor allem die Verh~ltnisse des Ver- 
dauungssehlauehs eingezeiehnet. Die auf diesem Durehsehnitt sieht- 
baren Einzelheiten in den Organen des Mesoderms sind, soweit sie nieht 
unbedingt zum Verst~ndnis notwendig sind, weggelassen. Der Ver- 
dauungssehlaueh (Entoderm) ist dfinn kontnriert, zur besseren Ubersieht- 
liehkeit aueh die Mundh6hle. Das Mesoderm ist punktiert, das Ekte- 
derm sehwarz ausgezogen. So ergibt sieh also zungehst Akranie; 
infolge dieser liegen die GroGhirnhemisphgren (a), allerdings yon Me- 
ningen fiberzogen, entspreehend den in Abb. 2 dargestellten Sgeken, 
frei: Der unterhalb des Saekes gelegene Clivus (b) endet rtiekwgrts frei, 
ohne dal) sieh an ihn die Wirbels~ule naeh unten zu ansehliegen wfirde 
(siehe R6ntgenbild, die Wirbels~ulenh~lften sind seitlieh an dem Clivus 
angesetzt). Der Verdauungssehlaueh beginnt mit der znn&ehst normalen 
Mundh6hle, die abet naeh hinten zu verlgngert erseheint. Hinter dem 
Kehldeekel liegt der in e angedeutete Aditus ad laryngem. Die 
Atmungsorgane sind nieht eingezeiehnet. Eine kurze Streeke (1,5 era) 
hinter der rfiekw~rtigen Commissur des Aditus mfindet der Oesophagus 
auf die Rfiekenfl~ehe aus (d); er verlguft dort als eine ausgebreitete 
Haul  beim Austritt  2 era, beim 1)bergang in den Magen 3,5 em breit, 
beiderseits yon der Zona medullo-vaseulosa flankiert. Doff, wo das 
Zwerehfell sieh an die Unterfl~tehe anheftet, geht er (siehe histologisehe 
Untersuehung) in den Magen (e) fiber. Die in / sieh einsenkende Ein- 
stiilpung entsprieht auf eine kurze Streeke noeh dem Magen, dann aber 
laut histologiseher Untersuehung bereits dem Duodenum. Der l)berzug 
des Saekes (g) yon dieser Einstfilpung an bis zu der unterhalb des Sack- 
ansatzes in das Inhere des Abdomens ffihrenden Offnung (bei h) ent- 
sprieht dem weiteren Dfinndarm, w~hrend der intraabdominelle Anteil 
des Darmes als Diekdarm angesehen werden mug, weleher in gewShn- 
lieher Weise bei i im Anus naeh auBen mfindet. Ein Proeessus vermi- 
formis wurde nieht gesehen. Der als Duetus omphalomesenterieus er- 
kannte Strung (n) ist als Doppelstrieh gehalten. Die Leber (k) ist 
quadratiseh sehraffiert, sie erstreekt sieh naeh rfiekwgrts his fast an 
den Ansatz des Zwerehfells. Wie die punktierte Linie andeutet, reieht 
sie zu beiden Seiten der Mittellinie vorn in je einem Zipfel weiter 
naeh unten (in Kreuzform sehraffiert). Im mittleren Einsehnitt liegt 
die Gallenblase (m), yon der Bin Strung, der Duetus eystieus, spgter 
eholedoehus, his an den Grund der Saekeinstfilpung verl/~uft. Naeh 
hinten und oben yon der Einstfilpung liegt der im Sehnitte getroffene 
PankreaskSrper (l). Oberhalb des Zwerehfells ist mit o die weir naeh 
hinten reiehende leere Pleurah6hle bezeiehnet. Am Gesieht ist noeh 
eingezeiehnet: der Durehsehnitt des Unterkiefers p, des Oberkiefers q 
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und der Stirnbeinschuppe r. Vorn sieht man die Nabelsohnur (s) und 
darunter  den Penis mit  Scrotum (t). 

Wir haben es also bei der vorliegenden Mil3bildung mit  einem Often- 
bleiben eines grol]en Teiles der Entodermh6hle zu tun. Die Mundh6hle 
und der Anfangsteil der Speiser/Shre liegt noeh im Inneren des K6rpers  
und ist zum Rohr gesehlossen, yon der Grenze des oberen und mittl~ren 
Drittels der Speiser6hre an naoh abwiirts aber blieb die Entodermh6hle 
often. I)er l~bergang vom gesehlossenen Rohr in die offengebliebene H6hle 
liegt knaplo unterhalb des Oeeiputs. Von da bis etwa zur Bauhinsehen 
Klappe ist der Verdauungssehlaueh nieht blol~ offengeblieben und fliohen- 
haft  ausgebreitet, sondern such nooh in Form eines Sackes naeh hinten 
zu ausgesttillot, weleher Sack fiber die Stelle, an weleher der Verdauungs- 
kanal  wieder in den K6rper eintritt, hinunterhiingt. In  der Mitre des 
Sackes finder sich eine kleine, dureh die Verbindung mit  der Gallenblase 
hervorgerufene Einziehung. Der Wiedereintrit t  des Entoderms in den 
K6rper erfolgt bei gleiehzeitiger Sehliel3ung desselben zum Rohre in 
der Gegend des Kreuzbeines. Dieses Offenbleiben der Entodermh6hle 
ist verbunden mit  einem Auseinanderweichen bzw. einer Nichtvereini- 
gung der Wirbelsgulenh/ilften, welehe ebenso wie sullen die Hi l f t en  
der Medullarplatte das Entodermfeld flankieren. Der Vorgang gleieht 
vollstgndig dem der Blasenekstrophie, bei welcher gleiehfMls die hintere 
Wand des nieht verschlossenen Urogenitalsinus naeh aul]en zu vor- 
gew61bt ersoheint, wobei das Blasenfeld such wieder an den Seiten yon 
den nicht vereinigten Mesodermteilen, in diesem Falle den Museuli 
recti abdominis, eingerahmt wird. 

Die ganze Mil~bildung ist danaeh zu bezeiehnen Ms: Akranie mi~ 
Ex- oder Notencephalie, Rachischisis anterior und posterior completa, 
Myeloschisis completa und sack/Ormige Ekstrophie eines gro[3en o//en- 
gebliebenen Tells der Entodermh6hle au/ der Riiclcen/liiche der Frueht. 
Auger den durch die genannten Mil~bi]dungen bedingten Umformungen 
bzw. Verlagerungen der 0rgane findet sich sonst keine nennenswerte 
Verbildung am KSrper, was hervorzuheben wire. 

tch habe schon einmM vor l~ngerer Zeit Gelegenheit gehabt, 2 Mii~- 
bildungen mit  ihnlichen Ver~nderungen zu untersuchen und zu be- 
schreibeni). 

Bei der einen der 2 Friichte land sich d~mals zun~chst eine Ence- 
phMocele occipitMis und Myeloschisis cervicMis. Welter aber war, yore 3. 
bis 5. Brustwirbel etwa angefangen, die Wirbels~ule gespalten und bil- 
dete rechts und links ein geschlossenes Rohr ; in das rechtsseitig gelegene 
t ra t  das wieder geschlossene Riickenmark, in das linke ein starkes 
~qervenbiindel ein. Kreuz- und Steil~bein fehlten. W~hrend Oesophagus, 
Magen und ein kleiner anschlieBender Diinndarmabschnit t  im Inneren 

1) Zeitschr. f. Heilkunde 24, Abt. f. p~thol. An~tomie. 
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des KSrpers gelegen waren, miindete schon der dem oberen Jejunum 
entsprechende Darmabschnitt  zwischen den Wirbelsgulenh~lften auf 
der Rfickenflgche des Monstrums aus, und das Entoderm breitete sich 
nun, kleine Einbuchtungen aufweisend, am Rficken in Form eines etwa 
rautenfSrmigen Feldes aus; ein neuerliches Eintreten des Entoderms 
in das KSrperinnere erfolgte nicht. Eine am nnteren Ende des Darm- 
feldes gelegene Einstfilpung liel~ sich als Aftergrfibehen deuten. Vor dem 
Darmfelde lagen im Inneren des Abdomens 2 blindsackfSrmige Darm- 
stfieke. Eine Einteilung des Darmfeldes am Rilcken in Dfinn- und Dick- 
darm ermSglichte auch die histologisehe Untersuehung nicht. Die 
Mi~bildung wurde auf Offenbleiben des rfickw~rtigen Teiles des Ur- 
mundes bezogen. 

Bei dem 2. Pr~parat hat te  es sich um Ausmfindung einer Diinndarm- 
sehlinge in der mit vollstandiger Myeloschisis verbundenen Rachisehisis 
anterior der Halswirbels~ule gehandelt. Die Vergnderung wurde ent- 
spreehend der vorhandenen Literatur als eine typisehe angesproehen 
nnd als ihre Ursache die Nichtvereinigung der getrennt angelegten 
Wirbels~ulenhglften angesehen. 

Vor kurzem beschrieb Gruber 2 ~hnliche Fgllel). Der erste wies 
Akranie und t~aehischisis eervicalis sowie ein yore Duodenum aus- 
gehendes Divertikel auf, das in einer Spalte in den Wirbelk6rpern des 
l. und 2. ttalswirbels fixiert war. Im 2. Falle bestand Anencephalie, 
Spaltung der Halswirbelsaule und der des oberen Brustanteiles, Kom- 
munikation des Magens mit der offenen Medullaranlage. Daneben Herz- 
migbildung. 

Den yon mir oben beschriebenen Fall k6nnte man als eine Kom- 
bination meines seinerzeitigen 1. Falles, bei dem die Wirbelsgule yon 
der Mitre der Brust bis ans Ende gespalten war, mit dem 2. Falle yon 
Gruber, bei dem die Spaltung der Raehis vom Hinterhaupte bis in die 
Mitte der Brust reiehte, ansehen. Au] jeden Fall ist die ]etzt beschriebene. 
Mil3bildung die]enlge, die von allen bisher belcanntgewordenen den hSch- 
sten Grad erreicht, niimlich die vollstgndige Spaltung der WirbelsSule mit 
Elcstrophie der ihr etwa entsprechenden Anteile der EntodermhShle. Diese 
Ekstrophie hat, wie schon oben ausgefiihrt, ein vollkommenes Analogon 
in der Blasenekstrophie bei vorderer Bauehspalte. 

Das fiihrt uns zur Besprechung der ]ormalen Genese der in Rede 
stehenden Mfl~bildung. Es gibt nur eine einzige Bildung im Laufe der 
Entwieklung der mensehliehen Frueht, welehe mit der beschriebenen 
Bildung in Znsammenhang gebraeht werden kann, das ist die Bil- 
dung des Urmundes. Nut  mit der Annahme des Offenbleibens 
des grSgten Teiles des Urmundes ist die besprochene Migbildung zu 
erklaren. Ich befinde mieh diesbeziiglich in Ubereinstimmung mit 

2) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 247. 
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meinem seinerzeit gegebenen Erklgrungsversueh, der 1. c. beschriebenen 
Mil3bildung 1, aber auch mit  den zur Zeit bestehenden Ansichten der 
Faehembryologen  fiber diesen Gegenstand. Ieh ersehe dies aus einem 
Anfsatze: ,,Grundlegende Vorggnge der Wirbeltierentwieklung und ihre 
Beziehungen zur MiGbildungslehre", yon O. Grosses in der Medizinisehen 
Klinikl). Grosset kennt  aueh den eben yon mir besehriebenen Fall und 
kommt  in seiner Abhandlung zu folgenden Sehlul3s~tzen: ,,Nur die F/ille 
yon Myelosehisis totalis (Diastematomyelie) und yon Raehisehisis anterior 
(Spaltung der Wirbelk6rper), die mit  abnormen dorsalen Ausmfindungen 
des Darmes und wohl immer aueh mit  Verminderung der Wirbelzahl 
einhergehen, kSnnen als St6rungen des Urmundsehlusses und damit  
als Beweis fiir die Conereseenztheorie betraehtet  werden." 

Ni t  der Annahme, daG die Verwachsungstheorie aueh ffir den Mensehen 
in Betraeht  kommt,  s t immt  aueh die yon mir seinerzeit beziiglieh des 
Auftretens yon Darmausmiindungen im Cerviealanteil yon Raehisehisen 
angenommene Ursaehe fiberein, ngmlieh einer Nichtvereinigung der 
getrennt angelegten Wirbelsgulenhiilften, die auf zu geringe Wachstums- 
neigung der dortigen mesodermalen Bestandteile bezogen wurde. Eine 
Ursache dafiir, daG diese Verbindung zwisehen EntodermhShle und 
Medullarrinne fast immer im Halsanteil  eintritt,  wurde bis jetzt  nieht 
gefunden. 

Beziiglieh der teratogenetischen Terminationsperiode, d .h .  des Zeit- 
punktes der Entwieklung, bis zu welchem die Mil~bildung zustande 
gekommen sein mul~, miiGte also jene Zeit ffir nnseren Fall als Ent-  
stehungszeit angenommen werden, in der der Urmund noeh bestand. 

Was die lcausale Genese anlangt, also die derartige MiGbildungen 
ausl6senden Ursachen, gibt es diesbeziiglieh nur Vermutungen. Raum- 
beengungen d~irften wegen der Kleinheit der Frueht  zu der in Rede 
stehenden Zeit kaum in Betraeht  kommen. Es diirften eher die sehon 
in meiner ersten Mitteilung angezogenen Defekte in der Wachstums- 
tendenz eine Rolle beim Zustandekommen derartiger Fehlbildungen 
spielen, welehe Ursaehen im Keim selbst gelegen sein diirften. 

1) Med. Ktinik 1925, Nr. 32. 


