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Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Schistosomareflexum?,

Von
Dr. Friedrich Hecke.

Mit 13 Textabbildungen.
(Eingegangen am 27. Juni 1928.)

Von Keller erhielt ich die Aufgabe, einen Kalbsfetus mit teilweise er-
haltenen Hiillen einer anatomischen und so weit als notwendig histologi-
schen Untersuchung zu unterziehen und zu beschreiben, wobei besonders
auf Befunde von ursichlicher Bedeutung Gewicht gelegt werden sollte.
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Abb. 1. Schistosoma reflexum (von rechis). — 1 = Nabelvenen; 2 = gemeinsame Nabelvene;
3 = rechte Rippenwand; 4 = rechte Lunge; § = Milz; 6 = Pansen; 7 = die iibrigen Migen ;
8 = Diinndarm; 9 = Leber; 10 = Aorta; 11 = Schlund; 72 = linke Lunge (unter dem Mediastinum);
13 = rechtes Brustbein mit ) Verbindungsknorpel.

Dags ganze Gebilde, welches mir zur Verfiigung stand und gelegent-
lich der Schlachtung einer Kuh gefunden wurde, ist 1,12 kg schwer und
erscheint als unregelmiBiger Sack, an dessen AuBenseite die Eingeweide
hiangen. (Abb. 1—3). An der Oberfliche ist noch ein nabelstrangéhn-

1 Tnauguraldissertation: Tierdrztliche Hochschule in Wien 1925.
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Abb. 2. Sehistosoma reflexum (von links). — 1 = Haube, Psalter, Labmagen; 2 = Diinndarm;
3 = Blinddarm; ¢4 = Dickdarm (zwischen beiden Nieren); § = rechter Harnleiter; 6 = rechter
Miillerscher Gang; 7 = Gegend der Harnblase; 8 = linkes Uterushorn; 9 = Sonde im Verbindungsgang
beider Amnionsteile; 70 = Nabelarterie; 11 = Nabelvenen; 12 = Herz; 13 =Pansen; 14 = Leber.
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Abb. 3. Schistesoma reflexum. — 1 = Dilnndarm; 2 = Pansen; 3 = Milz; 4 = linke Niere; § =

rechte Nabelvene; 6 = linke Nabelvene; 7 = gemeinsame Nabelvene; 8 = V. cava craniales;

9 = Herz; 10 = rechte Lunge; 11 = Lig. falciforme; 72 = Migen (auller Pansen); 13 = Leber;

74 = Verbindungsknorpel zwischen Brustbein und rechtem Schulterblatt; O = Stelle, wo an der
Nabelvene Nierengewebe zu finden war.
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liches Gebilde, welches 3 BlutgefiBe enthilt, wahrzunehmen. Dieser
Nabelstrang und der an seinem Ursprung liegende Teil des Sackes ist
von einer eigenartigen Haut iiberzogen, die zu beiden Seiten des Nabel-
stranges in lose Fetzen ibergeht, wihrend er am Amnionsack fest ver-
wachsen ist. Die beiden zueinander fast parallelen Begrenzungsfalten
haben unregelmafige Rifirander. Auf dieser Haut sitzen kleine zapfen-
artige und groflere warzenartige Bildungen, deren histologischer Schnitt
ein ebensolches Bild ergibt, wie die 8hnlichen Gebilde am normalen Nabel-
strang. Sie bestehen aus gewucherten und stark verhornten Epithel-
zellen. Am histologischen Schnitt des Nebenstranges sind die Gefiafle
und der normale Urachus zu sehen, wobei an beiden Seiten, also auBer-
und . innerhalb des Sackes Amnionepithel zu finden ist. Tatstichlich
ist an der Basis des Nabelstrangstumpfes ein Verbindungsgang mit
dem Innern der Amnionhéhle nachweisbar (Abb.2). Da die iibrigen
Eihdute abgerissen waren, ist es nicht méglich, Naheres. dariiber an-
zugeben.

An dem Pol des Sackes, an welchem die Eingeweide héngen, ist die ventrale
Seite der in Form eines Viertelkreises gekriimmten Brustwirbelsiule und die
flach auf der Oberfliche liegende Innenseite der rechten mit Serosa iiberzogenen
Brustwand zu sehen. Von den Rippen sind die kranialen kleiner und gerade, die
candalen sibelformig gebogen und verlaufen schrig vorwirts. Alle Rippen sind
nach oben umgeschlagen. An der linken Seite, das ist in diesem Falle an der
Konkavitiat der Wirbelsiule, liegt eine Kardinalvene (die spétere V. hemiazygos),
die, sich von der Wirbelsiule entfernend, den Schlund iiberquert und in die vordere
Hohlvene miindet. Die Aorta kiirzt den Bogen der Wirbelsdule noch mehr
ab. Sie steigt vom Herzen gerade empor, wird von Speise- und Luftréhre
tiberkreuzt und biegt sich der Kriimmung der Wirbelsdule entsprechend um
und verschwindet hinter der die Wirbelsiule verdeckenden rechten Niere.
In der Mitte des Viertelkreises liegh, von der Aorta umgrenzt und von einer durch-
scheinenden Haut (Mediastinum) bedeckt, die linke Lunge. Uber ihr verlauft in
einer Rinne der Schlund, welcher aus dem von der Kardinalvene und der vorderen
Hohlvene gebildeten Winkel hervortritt und zu den frei herabhingenden Vor-
migen zieht. Zwischen ihm und der Hohlvene liegt die Luftrohre, welche in der
Nihe der Herzbasis einen Ast fiir den zweigeteilten rechten Spitzenlappen abgibt.
Die ganze linke Lunge besteht aus 2 Lappen, von denen einer noch undeutlich
geteilt ist, und liegt ganz in der linken Pleurahihle, welche gegen die iibrige Leibes-
hihle vollstindig abgeschlossen ist. Sie wird vom Herzbeutel bedeckt und erstreckt
sich vom Brusteingang der ganzen linken Brustwand anliegend bis zur Neben-
niere (Abb.1). An der linken Seite des Herzbeutels verlduft der N. phrenicus,
welcher der hinteren Hohlvene entlang zieht und sich weiter caudal in der Scheide-
wand zwischen Brust- und Bauchhéhle, welche in die zur Leber ziehenden Band-
massen ibergeht, verteilt. Vom rechten Zwerchfellsnerven ist keine Spur zu finden.
Die rechte Lunge besteht im ganzen aus 5 Lappen, die alle frei in die Leibeshéhle
hingen (Abb. 1). Ein shnlicher Befund wird von Keller und Kermauner und auch
von Halperin beschrieben. An der linken Rippenwand ist deutlich ein Ansatz
von Muskeln zu sehen, welche teilweise den Herzbeutel iiberdecken. Der dem sehni-
gen Teil des Zwerchfells entsprechende Teil der Scheidewand geht ohne erkennbare
Grenze in das Mediastinum und in das Aufhéingeband der Leber iiber. In der Mitte
tritt die hintere Hohlvene durch die diinne Wand. Dorsal dieser Durchtrittsstelle
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sind an der Brusthéhlenseite Muskeln zu sehen, deren Fasern von der Wirbelsiule
ventral ziehen. Wahrend der Schlund diesen Muskelziigen gar nicht nahe kommt,
tritt die Aorta zwischen ihren Biindeln hindurch. An der rechten Seite der Wirbel-
korper 1aBt sich ebenso wie an der ganzen rechten Rippenwand nicht einmal eine
Andeutung eines Muskelansatzes finden. Die linke Pleura wird somit gegen die
Leibeshdhle durch das Mediastinum, durch das linke Zwerchfell und durch den
Herzbeutel abgeschlossen. Die ganze rechte Zwerchfellshilfte fehlt. Da iiber die
mechanischen Vorbedingungen der Ausbildung des Septum transversum und des
Zwerchfells wenig bekannt ist, kann man nur vermuten, daB die Kritmmung der
Wirbelsaule die Ursache des Fehlens der einen Zwerchfellshilfte ist. Da ich an
der Leber einen ganz kleinen Uberrest eines Bandansaizes gefunden habe, der nicht
anders als Lig. triangulare (Abb.4) zu deuten ist, scheint doch die Anlage des
Septum transverswm vorhanden gewesen zu sein, wobei aber eine Verbindung mit
der rechten Brustwand unméglich war. Ahnliches ist wohl auch fiir die unauffind-
baren rechten Zwerchfellspfeiler anzunehmen; dal nimlich auch hier die allzugroBe
rdumliche Entfernung die Muskeln verhindert hat, an ihren Bestimmungsort zu
gelangen, so daBl sie einer Riickbildung anheimfielen. DaB der Rippenteil der
rechten Zwerchfellsmuskulatur fehlt, ist verstandlich; weil ja dort kein Septum
transversum vorhanden ist, in welches sie hatten hineinwachsen kénnen. Das Herz
{Abb. 2 und 3) liegt ganz im Herzbeutel. Seine Spitze beriihrt die Knochenknorpel-
verbindung der 6. Rippe. Seine Basis liegt ungefihr in der halben Héhe der Rippen-
wand. Dorsal davon zieht das Mediastinum zur Wirbelsdule und bedeckt, wie schon
erwahnt, die linke Lunge. Der Herzbeutel ist zum Teil vom Zwerchfell bedeckt
und kommt dadurch fast ganz in die linke Brusthohle zu liegen. AuBen zieht an
ihm in einer Gekrosfalte die Nabelvene (Abb. 3/6). Wie am Herzbeutel, so sind
auch die Verhaltnisse des Herzinneren normal. Die Lagerung der Brusteingeweide
ist in bezug auf die linke Brustwand ganz normal. Sie liegen somit in der Kon-
kavitit der Wirbelsdulenkriimmung.

Die Leber (Abb.4 und 1—3)ist in 3 Lappen geteilt. Ihre Vorderseite ist
stark gewdlbt und ihre Hinterseite stark ausgehohlt. Der Rand ist aulBer
am rechten Lappen, wo er wulstig ist, zlemlich scharf. Am Rand des
links unten befindlichen Lappens miindet die Nabelvene in einer Einsenkung.
Ungefahr 1 cm davon entfernt liegt an der Eingeweideflache in einer Grube eine
schlaffe Cyste ohne Inhalt, in deren histologischem Schnitt kein Epithel zu sehen
ish. (Leider ist es jetzt nicht mehr mdglich, festzustellen, ob es kiinstlich entfernt
wurde oder nicht vorhanden war.) Von der Nabelvene zieht ein Bandansatz am
Rand iiber den niichsten Vorsprung und iiber eine Einkerbung zum oberen Lappen.
Paralle] zum Bandansatz verlaufen mehrere Falten aufwiarts zu dem Stiick der
hinteren Hohlvene, welches zum Herzen zieht. Der obere Lappen ist so geknickt,
daB der Umschlagrand nach links gerichtet ist und das Ende in eine nach rechts
binten gerichtete Spitze auslduft, aus welcher der caudale Teil der hinteren Hohl-
vene hervorgeht. Dabei ist der obere Rand dieses Lappens sehr scharf. Die Hohl-
vene verlifit die Leber an der vorderen Seite, links in der Mitte des umgeschlagenen
Teiles, etwas unterhalb des dort stark eingekerbten scharfen Randes. In dieser
Gegend ist parallel zum scharfen Rand rechts von der Hohlvene ein etwa 1 cm
langes und an der hochsten Stelle etwa 11/, mm hohes Rudiment eines Band-
ansatzes zu sehen, welches nur als Lig. triangulare dextrum zu deuten ist (Abb. 4/6).
Im histologischen Schnitt der Leber sind zahlreiche blutbildende Zellen zu sehen,
wie es bei Feten dieses Alters normal ist. Nach oben sind beide Hoblvenenstiicke
mit dem Mediastinum, dem Zwerchfell, mit dem Schlund und Pansenvorhof durch
kurze Bandmassen verbunden. Von dem in Falten liegenden caudalen Rand
des umgeschlagenen Lappens zieht an der Eingeweidefliche ein Bandansatz ab-
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wirts zu einem Spalt und an der sich in diesem Spalt versenkenden Pfortader
entlang zum Diinndarm. Dieser ist dort mit der Leher verwachsen. Das Band
selbst, welches an seinen weiteren Anséitzen als kleines Netz zu erkennen ist, ist
mit: der Leber bis zu ihrem dorsalen Rand flichenhaft verwachsen und bedeckt so
einen betrdchtlichen Teil der hinteren Leberfliche. An der Eingeweidefliche des
rechten Lappens ist eine Diinndarmschleife, wie schon erwahnt, in einer Linge
von 3!/, cm mit der Leber verwachsen. Am Caudalende dieser Schleife miindet der
Ductus choledochus ohne Papilla duodeni in den Zwolffingerdarm. Der Ductus
cysticus kommt tiber eine Einkerbung des wulstigen ventralen Leberrandes von der
erbsengrofien, an der Vorderseite der Leber liegenden Gallenblase heriiber. Im histo-
logischen Schnitt der Gallenblase war das einschichtige Zylinderepithel stark ge-

Abb. 4. Eingeweidefliche der Leber. — 1 = Vena umbilicalis (Lig. ter-s.); 2 = Cyste; 3 = Lig.

falciforme; 4 = hintere Hohlvene (vorderer Teil); 5 = hintere Hohlvene (hinterer Teil); 6 = Uber-

rest des Lig. triangulare dextrum; 7 = Bandmasse zwischen Leber und Zwerchfell (Lig. coronarinm.

und Triangulare sinistrum); 8 = kleines Netz; 9 = Pfortader; 10 = Zwdlifingerdarm; 77 = Gallen-
gang; 12 = Gallenblase.

faltet. Will man den einzelnen Lappen den richtigen Namen geben, so stofit man
auf manche Schwierigkeiten. Trotzdem will ich eine Deutung versuchen: Als Lobus
quadratus ist der untere linke Teil der Leber leicht zu erkennen. Zum Lob. sinister
scheint ein Teil des umgeschlagenen Lappens zu gehéren; denn Nabelvene und
Hohlvene ziehen beide fast parallel, so daB das dazwischenliegende Stiick Leber
sehr schmal ist. Das Lig. falciforme und Lig. teres mit der Nabelvene ist infolge
der ortlichen Verhaltnisse des Zwerchfells und der Wirbelsdule verlagert. (Auch
Keller und Kermauner beschreiben einen Fall [3], bei dem die Nabelvene von vorn
zur Leber kommt.) Als Spigelscher Lappen ist nur der spitze Teil des um-
geschlagenen Lappens aufzufassen, der zwischen der Ein- und Austrittsstelle der
Hohlvene legt. Alles iibrige miifite zum rechten Lappen gehéren. An ihm setzt
sich auch das kleine Netz an.
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Bekannt ist, daB sich die Leber in ihrer Form der Umgebung anpafit. Ver-
gegenwirtigt man sich nun, dafl das rechte Zwerchfell fehlt, dal daher rechts
kein Zug nach oben ausgeiibt wurde, so muBlte die rechte Seite der Leber
herabsinken. Da der Spigelsche Lappen durch die Hohlvene in seiner Lage
erhalten wird, mufite sich auch das Foramen epiploicum durch das Herab-
sinken des rechten Lappens mdichtig erweitern. Dadurch werden die im
folgenden zu schildernden eigenartigen Verbiltnisse des Netzbeutels und der
Vormigen verstandlich. Die Speiserohre kommt vom Hals, verliuft quer iiber die
Aorta und in einer Rinne der linken Lunge im Mediastinum und an den Zwerch-
fellspfeilern vorbei zum Pansenvorhof, wobei er stindig gleich weit und gleich-
miBig durchgingig bleibt. Blindsacke, wie sie/Gurlt, Lucae, Halperin, Keller und
Kermauner fanden, sind nicht vorhanden. Dies stiinde mit der Ansicht Lucaes im
Einklang; da der Schlund infolge Fehlens der rechten Zwerchfellshilite nicht mit
dem Zwerchfell in Beriihrung kam. Lucae meint ndmlich, daB diese Abschniirungen
durch Zerrungen und Verschiebungen des Zwerchfells entstiinden. Der N. vagus
ist beiderseits normal. Der Pansen liegt frei herabhéingend hinter der Leber ; Haube,
Buch und Labmagen vor ihr (Abb. 1--3). Da durch die Krimmung der Wirbel-
siule Herz und linke Niere aneinander zu liegen kommen, ist der Pansen auch nach
rechts verdringt. Die im iibrigen sehr verwickelten Verhiltnisse des Netzes lassen
sich am besten folgendermalflen veranschaulichen: Der Ansatz des dorsalen Magen-
gekroses (grofes Netz) beginnt am Zwerchfell, geht dann links, dort wo der Pansen
mit dem Zwerchfell verwachsen ist, unter EinschluB der Milz auf den Pansen iiber.
An letzterem verlduft er zwischen den Blindsicken entlang der Langsfurche und
geht oberhalb der Leber auf Haube, Buch, Labmagen und Dinndarm iiber. An
letzterem zieht der Ansatz des groBen Netzes aufwirts bis in die Nahe der linken
Niere, wo die caudale Zwéilffingerdarmschleife ganz an der dorsalen Bauchwand
liegt. Zwischen Leber und linker Niere wird noch die Bauchspeicheldriise vom
groflen Netz tiberzogen.

Der Ansatz des ventralen Magengekroses (kleines Netz) (Abb. 4/8) beginnt
am Zwerchfell und Mediastinum und geht entlang dem Schlund und Pansen, welch
letzterer mit dem Zwerchfell verwachsen ist, auf die ventrale Seite von Haube,
Buch, Labmagen und Diinndarm iiber. Von der Verwachsungsstelle der Duodenum-
schleife mit der Leber zieht der Ansatz des kleinen Netzes der Pfortader entlang
zum Lobus caudatus (Spigeli) und an der Hohlvene wieder zur Scheidewand von
Brust- und Bauchhohle.

Durch den Vorfall der Magen, auller dem Pansen, vor die Leber sind die Netz-
beutel teilweise umgestiilpt. Am groBlen Netzbeutel lassen sich 2 Teile unter-
scheiden, ein caudaler und ein kranialer. Der caudale Teil entspricht ungefahr
dem normalen grofien Netzbeutel. Er wird links vom Pansen, oben vom Diinndarm
und im {ibrigen vom groBen Netz begrenzt und erstreckt sich von der Offnung
iiber der Leber abwirts bis zum caudalen Ende des Pansens und caudalwirts bis
in die Gegend der linken Niere, welch letztere der Milz anliegt. Vom Grimmdarm
wird der grofle Netzbeutel durch das im Bindegewebe eingebettete Pankreas
getrennt. Der 2. Teil des grofen Netzbeutels liegt vor der Leber und ist so um-
gestiilpt, daf seine Innenfliche nach auBlen und oben gekehrt ist. Dadurch ent-
steht zusammen mit dem vor der Leber liegenden Magen- und Duodenumteil und
dem Kkleinen Netz ein neuer Sack, der von hinten iiber die Leber zuginglich ist.
Die obere Wand dieses Beutels wird vom groBlen Netz gebildet, die seitliche vom
Pansen und der Haube, die vordere vom Buch und Labmagen. Rechts wird dieser
Sack vom Zwélffingerdarm bis zu der Schleife, die mit der Leber verwachsen ist,
und unten vom kleinen Netz umschlossen.

Die Offnung, durch welche sich die Vormégen mit dem Netzbeutel iiber die
Leber vorgestiilpt haben, wird dorsal von der Bandmasse begrenzt, die am Diinn-
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darm entlang zur Gekrosewurzel zieht (= groBes Netz). Dadurch iiberbriickt der
Diinndarm im Verlauf von der Leber zur Gekriosewurzel alle diese Gebilde. Linker-
seits bildet die hintere Hohlvene mit dem Lob. caudatus, unten und rechts der
.dorsale Rand der Leber die Umrandung der Offnung. Von der Verwachsungsstelle
«der Duodenumschleife mit der Leber zieht der schon genannte Bandzug am Diinn-
darm entlang aufwarts und bildet so den oberen Rand des Winslowschen Loches.
In der Mitte der Offnung liegt die Haube, welche durch das kleine Netz mit der
Leber, durch das groBe Netz mit den iibrigen Organen verbunden ist.

Die Milz liegt an der dorsomedialen Seite des Pansen und ist teilweise mit
ihm verwachsen. Sie hat eine dem Alter des Fetus entsprechende GroBe und ist
so geknickt, dafl das kraniale Ende riickenwiirts gerichtet ist. Von dort ziehen starke
Bandziige zu den linken Zwerchfellpfeilern. Die Lagerung der Milz ist so, dal} die
Milz die Niere beriihrt. Da das Herz auch neben der linken Niere liegt, erklart
sich auch die merkwiirdige Lagerung und Form der Milz durch die Kriimmung der
Wirbelsdule. (Eine hakenférmige Milz wurde auch von Keller und Kermauner
beschrieben.)

Der Diinndarm zieht vom Labmagen zur Leber, bildet dort mit ihr verwachsen
eine S-formige Schleife (Abb. 4), in welche ohne Papilla duodeni der Ductus chole-
-dochus miindet. Das Duodenum bildet sodann eine nicht mit der Leber ver-
wachsene Schlinge und zieht im Bogen an der rechten Seite der Gekrisewurzel
beckenwérts bis zur Hohe des kranialen Nierenpols, wo er mit dem Grimmdarm
bereits verwachsen ist. Dort kehrt der Zwolffingerdarm um und verlduft an immer
linger werdendem Gekrdse kranial. In der Nahe der Leber schlingelt sich der
Diinndarm an dem etwa 15 cm langen schmalen bandférmigen Gekrose abwarts
und vom Ende wieder etwa ein Drittel der Lange hinauf, in welcher Gegend das
Ende des Blinddarmes liegt (Abb. 2). In der Mitte des Gekroses endlich miindet
-das Tleum in das Caecum. Die Bauchspeicheldriise begleitet strangartig den Diinn-
.darm von der S-férmigen Schleife an der Leber bis zur caudalen Umbiegung. An
der Gekrosewurzel verbreitert sich das Pankreas und fiilllt den Raum zwischen
Dickdarm, Pansen, Milz und linker Niere fast ganz aus. Der Grimmdarm (Abb. 6)
Tauft am Gekrosestrang aufwirts, bildet an der linken Seite 2 frei abstehende
Schleifen, von denen die kleinere caudal, die gréBlere kranial gerichtet ist, und zieht
dann an eigenem Gekrose beckenwirts. Zwischen beiden Nieren kehrt er um und
geht denselben Weg bis zur Schleife an der Gekrosewurzel zuriick (Abb. 2). Von
dort verliuft das Kolon links am Gekrése der vorigen Strecke caudalwirts. In
der Hohe des Nierenpols ist es mit dem auf der rechten Seite des Gekréses liegenden
Duodenum verwachsen und bildet nahe dem Nierenhilus eine Schleife nach links
und danach nach rechts und zieht wieder kopfwirts. Unter der caudalen Um-
biegungsstelle des Zwolffingerdarmes kehrt der Dickdarm um und verlauft entlang
der rechten Niere, quert dann zur linken hiniiber und erweitert sich, in die Median-
ebene zuriickgekehrt, betrichtlich. Von dort ist noch ein etwa 5 cm langes Stiick
des dicken vollgefiillten Mastdarms, der weiter caudal vom Sinus urogenitalis
verdeckt wird, sichtbar.

Ahnliche Fille mit Mangel der Dickdarmscheibe oder vollgefiilltem
Mastdarm wurden schon von Gurlé beschrieben, so daB Gurlt bei gleich-
zeitiger Harnleitererweiterung an eine Harn- und Kotstauung dachte.
Halperin erwihnt, daBl der Mastdarm ofters blind endend angetroffen
‘werde.

Die Lage und Form des Darmes zeigt gegeniiber einem normalen
TFetus gleichen Alters manche Unterschiede. Am auffalligsten ist wohl
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die Verinderung der Darmscheibe, welche in verzerrter Form flach aus-
gebreitet zwischen beiden Nieren liegt. Bei genauer Betrachtung be-
merkt man auch, daB der Mastdarm die Gekriosewurzel nicht von vorn
umkreist. Dies scheint der Schliissel des Ritsels zu sein; denn es 148t
darauf schliefen, dafl die Drehung der primitiven Darmschleife ausge-
blieben ist. Es ist daher nétig, kurz auf die Entwicklungsgeschichte
einzugehen.

Martin nimmt als Ursache der Schleifenbildung des Darmes mechanisch
wirkende Krifte oder vererbte Anlagen an, doch 148t er die Frage, welches von
beiden wirksam ist, offen. Wéire in der Vererbung der Anlage die Ursache zu
suchen, so miilten beim Schistosoma reflexum wesentliche Veriinderungen des
Keimplasmas oder einzelner Teile des Embryo nach der Furchung stattgefunden
haben, was mit dem sonstigen Bild dieser Mifigestalt nicht recht vereinbar ist.
Es scheint vielmehr richtiger, daB die treibenden Krafte des Wachstums dieselben
sind wie bei der normalen Entwicklung, nur daB andere dullere Bedingungen da
sind, welche eben bewirken, dafi das Endergebnis des Kriftespiels anders ausfallt.

Schon bei der ersten Drehung der primitiven Darmschleife wire es denkbar,
daB sie durch mechanische Ursachen verhindert werden kénnte. Martin nimmt
als treibende Kraft der Schlingenbildung vermehrtes Laingenwachstum des Darm-
Tohres bei geringer oder gar keiner Wachstumsneigung des Gekréses an. Gegen diese
Regel scheint die primitive Darmschleife zu verstoBien; da das Gekrése lang ist.
In diesem Falle konnte man wirklich eine Zugwirkung des Dotterganges an-
nehmen.

Beim normalen Embryo ist aber der Leibesnabel zur Zeit der Drehung schon
verschlossen. Aus diesem Grunde muB sich der Darm, um in der Bauchhéhle
Platz zu finden, in Windungen legen. Man kann daher die Moglichkeit, daB die
Drehung der primitiven Darmschleife an die unterstiitzende Bauchwand gebunden
ist, nicht ausschlieBen; denn die Darmschleife erreicht schon friihzeitig den Leibes-
nabel, wo sie Widerstand findet. Beim Schistosoma reflexum ist die Bauchhéhle
nicht abgeschlossen, so dal der Darm Platz zu réumlicher Ausdehnung hat und nur
von der Hemmung des Gekroses abhingig ist. Daher entstehen trotz gentigendem
Raum zahlreiche Windungen. Von Gurlt und Kermauner wurden tatsichlich Falle
von Bauchspalten beschrieben, bei denen die Drehung der primitiven Darmschleife
ausgeblieben ist.

Auch beim Dickdarm sind starkes Lingenwachstum des Darmrohres
mit geringer Wachstumsneigung des Gekroses die wesentlichen Krafte.
Sie alle gentigen, um sich die Entwicklung der Darmform des Schis-
tosoma reflexum vorstellen zu konnen. Fir die Entstehung der nor-
malen Darmscheibe geniigen aber diese Faktoren nicht. Es miissen
beim. normalen Tier Verhiltnisse walten, die das Wachstum und die
Lagerung beeinflussen. Zunichst kann man wieder die Bauchwand
verantwortlich machen, die den Raum so beengt. Das zweite Moment
ist die Drehung. Diese bewirkt schon eine Hemmung der Bewegungs-
freiheit; denn der Mastdarm wird durch die Schleife an der Gekrose-
wurzel ziemlich gespannt und der iibrige Dickdarm mit seinem Gekrose
nach vorn gezogen. Ein Ausweichen in caudaler Richtung wird schon
durch das hintere Ende der Bauchhohle verhindert.

Virchows Archiv. Bd.27L 6
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Beim Schistosoma reflexum sieht man dagegen den ganzen Dick-
darm etwas caudal verlagert und die caudale Duodenumschleife weiter
kranial als normal. Der Raum, der normalerweise dem Dickdarm zur
Ausbreitung zur Verfiigung steht, ist sehr klein. Vorn wird der Dick-
darm an der Umschlingungsstelle festgehalten, links liegt der grofie
Pansen. Rechts ist das Diinndarmgekrose ausgespannt und von hinten
wird der Dickdarm noch von der knapp vor dem Becken liegenden cau-
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Abb. 5. Darmwindunger beim normalen Rind; I = Diinndarm; 2 = Dickdarm;
3 = Diinndarmgekrose.

dalen Diinndarmschlinge, an welcher sich das grofle Netz anheftet, um-
kreist. In dieser Raumbeengung bleibt nur ein senkrechter Spalt zur
Ausbreitung ibrig (Abb. 5).

Stellt man sich nun vor, da der Darm in diesen Verhéltnissen in
die Lénge wichst und dabei das Gekrose nicht, so ist fast keine andere
Moglichkeit denkbar, als dafll eine Scheibenform entsteht. Die Verlo-

tungen verschiedener Darmteile mit den Gekréseplatten und unterein-
ander tritt bekanntlich viel spiter ein.
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Vergleicht man nun den Befund des Schistosoma reflexum mit dem
eines normalen Fetus, so bemerkt man schon den auffialligen Unterschied
(Abb. 6). Beim Schistosoma reflexum ist keine spiralige Aufrollung
zu sehen, sondern der Darm liegt in unregelméfBiger Schlingelung, wo-
bei er flach zwischen beiden Nieren ausgebreitet ist. Das Gekrése ist
sehr kurz. An den caudalen Abschnitten ist sogar nur die ventrale
Darmseite von Bauchfell iiberzogen. Diese sonderbare Erscheinung
laBt sich wohl nur durch die starke Spannung des Bauchfells, welches
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Abb. 6. Darmwindungen beim Schistosoma reflexum. I = Diinndarm; 2 = Dickdarm; 3 = Diinn-
darmgekrose. (Beim Sch. r. ist die Drehung der primitiven Darmschleife ausgeblieben.)

ja mit der Bauchwand umgeschlagen ist, erkliren. Hs wire auch mog-
lich, daB die starke Spannung mit zur Verhinderung der Darmscheiben-
bildung beigetragen hat.

Im Schrifttum ist meistens nichts iiber den Darm angegeben. Keller
und Kermauner sagen jedoch einmal ausdriicklich (Fall4), daB die
Darmscheibe normal ist. Dies ist jedoch kein Beweis gegen diese Ansicht,
da die Drehung der primitiven Darmschleife ja doch vor sich gegangen
sein kann, z. B. wenn die primitive Darmschleife durch den Dottersack
oder die gegeniiberliegende C6lomwand (4hnlich wie normalerweise durch
die Bauchwand) unterstiitzt wird.

6*
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Von den beiden Nijeren liegt die linke etwas weiter vorn. Beide liegen
der Wirbelsdule an und werden nur an der ventralen Seite vom Bauchfell
iiberzogen. Unmittelbar neben der rechten Niere kommt die Brustwirbelsiule
zum Vorschein. Im histologischen Schnitt der Nieren ist das normale Bild zu
sehen. Die Harnleiter (Abb. 7) sind im lockeren Bindegewebe versenkt und stark
gewunden. Sie erreichen an der Niere die Dicke des Darmes, werden aber caudal
immer diinner und miinden mit etwa 1 mm Durchmesser symmetrisch zueinander
in den Sinus urogenitalis. Im Verhaltnis zur Gro8e des Fetus sind die Harnleiter
sehr lang und stark geschlingelt. Die histologische Untersuchung ergab, da8 das
geschichtete Epithel nicht gefaltet, sondern glatt ausgespannt ist. Das legt den
Gedanken an eine Harnstauung wohl nahe, dbnlich wie bei Gurlt, der schon bei
seinen Fillen vermutete, daB der Harn- und Kotabsatz verhindert gewesen sei.

Abb. 7.

Abb, 7und 8. Harn- und Geschlechisorgane. 1=
Rechter Rierstock; 2 = linker Eierstock; 3 = Ei-
leiter; 4 = kugelige Verdickung des rechten Fi-
leiters; 5 = Rechter Miillerscher Gang; 6 = linker
Uterus: a) mediale Seite, b) laterale Seite; 7=
zapfenartige Fortsitze; 8 = Lig. rotundum; 9 =
linker Miillerscher Gang; 10 = Sinus urogenitalis;

11 = Harnleiter. Abb. 8.

DaB diese Erscheinung fiir das Schistosoma reflexum nicht typisch ist, zeigt der
Fall 4 von Keller und Kermauner, bei welchem die Harnleiter gestreckt und die
Nieren ungleich gro waren.

Medial neben jeder Harnleitermtindung miindet jederseits der Miillersche
Gang (Abb. 7). Links ist sein caudaler Teil in einer Linge von etwa 4 cm gerade
und nicht viel dicker als ein starker Zwirnsfaden. Kranial davon ist schon ein
ganz normal eingerolltes Gebarmutterhorn ausgebildet (Abb.2 und 7). An der
medialen Seite, dort wo der gerade Teil in das Uterushorn iibergeht, befinden sich
5 zapfenartige Fortsatze, welche, wie im histologischen Schnitt zu sehen ist, nur
aus embryonalem Bindegewebe bestehen und kein bestimmtes Organ erkennen
lassen; wihrend an der lateralen Seite das Lig. rotundum zu finden ist. An der
Hornspitze miindet der zarte und stark geschlingelte Hileiter. Fimbrien und
Ostium abdominale tubae sind seitlich vom Eierstock zu erkennen. Rechts ist
von einem Uterushorn nichts zu sehen. Seitlich vom Eierstock ist an seiner
Tasche die Fimbrie mit der Bauchhohlendfinung und die geschlingelten Kileiter



Schigtosoma reflexum. 85

ahnlich wie auf der linken Seite. Doch verdickt sich der Eileiter zu einem kleinen,
kugeligen Gebilde (Abb. 7, 4), von dem als Fortsetzung nur ein ganz feiner ge-
schlingelter fadenartiger Strang im Bauchfell sichtbar ist. Im histologischen
Schnitt dieser Gegend sieht man, daBl man nicht mehr von einem Gang sprechen
kann; denn dort findet sich nur eine Anhiufung von epithelahnlichen Zellen.
Diese Stelle entspricht genau dem Uterushorn auf der linken Seite. Ein deutliches
Lig. rotundum war nichi zu finden. Weiter caudal setzt sich der Miillersche Gang
wieder fort, ist aber linger als auf der linken Seite und miindet symmetrisch zum
linken in den Sinus urogenitales. Von diesem fiihrt ein derber Strang in die
Tiefe zur blinden, aber sonst normalen duBeren Scham; wihrend sich der Sinus
urogenitalis in gerader Richtung in die Harnblase fortsetzt. Diese geht in den
Urachus iiber, der im Bogen nach links zum Nabelstrang zieht. Die Harnblase
ist einerseits mit der dulleren Haut, andererseits mit dem in Falten liegenden
Bauchfell verwachsen. Im histclogischen Schnitt des Sinus urogenitalis sieht man,
im embryonalen Bindegewebe eingebettet, auller dem Harnleiter zahlreiche Quer-
schnitte von Hohlridumen, von welchen sich nicht sagen 148t, ob es ein so ge-
schlingelter Gang ist oder ob es mehrere Génge sind. Wahrscheinlich sind es der
Miillersche Gang und Reste des Wolffschen Ganges. Der Schnitt der Harnblase
ergab, daf} das geschichtete Epithel an der ganzen Wand in Falten liegt und daf
die Muskulatur auf der der duBeren Haut zugekehrten Seite sehr sparlich ist,
wihrend sie auf der Colomseite sehr michtig entwickelt ist, wobei die einzelnen
Biindel ziemlich regellos liegen (Abb. 2).

Schon Gurlt erwahnt, dall bei Bauchspalten sehr haufig Veranderun-
gen der (leschlechtsorgane zu finden sind. Auch Keller und Kermauner
beschreiben einen Fall (3), bei welchem noch ein Sinus urogenitalis
erhalten ist. In unserem Fall ist die Entwicklung tatséchlich bei einem
fritheren Stadium stehengeblieben; denn der Harnleiter miindet an
jener Stelle, wo sonst der Wolffsche Gang beginnt. Ein Harnblasen-
dreieck (Lieutaudii) ist deshalb gar nicht ausgebildet. Die Verhalt-
nisse entsprechen daher der Abb. 9 (Bonmmet) nur mit der Anderung,
dafi die Harnblase mit dem Urachus caudal umgeschlagen ist und so
eine Verlingerung der Harnleiter bildet. Moglicherweise wirkte die
Knickung des Sinus urogenitalis, welche vielleicht die Ursache ist, daB
keine offene Verbindung mit der &uleren Scham besteht, auch hemimend
auf -die Entwicklung.

Dal} der rechte Eierstock weiter vorn liegt als der linke, ist leicht
erklirlich; wenn man bedenkt, daf3 rechts der entsprechende Teil des
Miillerschen Ganges nicht zum Uterushorn eingerollt und daher verkiirzt
ist. Es scheint sogar, dal dieses Stiick in Riickbildung begriffen ist. Die
caudalen Teile der Miillerschen Génge haben sich auch nicht zum Uterus-
kérper und der Scheide vereingt.

Die offenbare Hemmung im Bereich des Miillerschen Ganges und
des Sinus urogenitalis ist jedenfalls schwer zu erkliren und es bleibt,
wenn man nicht eine primire Stérung annehmen will, nichts iibrig, als
die Korperkriimmung dazu heranzuziehen. Erleichtert wird dieser Ge-
dankengang durch die Tatsache, daB sich die Keimleiste und die Miiller-
schen Génge zu einer Zeit ausbilden, zu der sich der Leibesnabel schliefit,
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die Umstiillpung des Embryo also schon vollzogen sein muf. Weiterhin
ist bemerkenswert, daf} bei weiblichen Schistosomen haufiger Veranderun-
gen an den Geschlechtsteilen vorkommen als bei den minnlichen und
dal} der Miillersche Gang direkt aus Colomepithel entsteht, der Wolffsche
Gang nicht. Die Umstiillpung selbst diirfte mit betrdchtlichen Zerrungen
des Colomepithels einhergehen und die Leibeshohlenauskleidung jeden-
falls in starker Spannung zuriicklassen. Es liegt daher im Bereiche der
Méglichkeit, dall bei diesem gewalt-
samen Vorgang, bei welchem gerade

Abb. 9. Abb. 10.

Abb. 9 und 10.. Entwigklungsschema der Horn- und Geschlechtsorgane: 9 beim normalen Rind (nach
Bownanet); 10. beim Schistosoma reflexum. 7 = Miillerscher Gang; 2 = Wolfscher Gang; 3 = Nieren;
4 = Harnleiter; ¢’ = Harnleiter, urspriingliche Lage; = 8inus urogenitalis; 6 = Harnblage;

,..

7 = Mastdarm.

die an der Umbicgungsstelle des visceralen in den parietalen Mesoblast
liegenden Zellmassen so geschéidigt werden, daf ihre Weiterentwicklung
gestort ist; wenn nicht sogar einzelne Teile zugrunde gehen. Auf jedem
Fall bleibt es beachtenswert, daB aus den Zellen dieser so gefdhrdeten
Glegend, in welcher auch das Urnierenblastem liegt, spdter die Geschlechts-
organe entstehen (Abb. 11, §).

Von den 3 NabelgefiBen (Abb.1—3 und 13) ist 1 eine Arterie,
die anderen 2 sind Venen. Die Nabelarterie zieht von der Lenden-
gegend im flachen Bogen nach links zum GefaBstrang. Die beiden Nabel-
venen beschreiben jede fast symmetrisch zueinander einen weiten Bogen
und vereinigen sich zwischen dem vom Amnionsack abstehenden Nabel-
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strangstumpf und dem nahe liegenden Brustbein. Die so entstandene
gemeinsame Nabelvene miindet-dann in die rechte V. jugularis. DaB es
wirklich die Vena jugularis ist, zeigt ihr weiterer Verlauf zum Herzen.
Zunichst bekommt diese Vene den gemeinsamen Stamm der Vena
axillaris und der Vena mammaria int. und vereinigt sich dann mit der
entsprechenden Vene der Gegenseite, welche auch die zu einem Stamm
vereinigten Vena axillaris und mammaria int. der linken Seite aufge-
nommen hat. Die so entstandene Vene (Vena cava cran.) nimmt die
Vena costocervicales, vertebrales und die Kardinalvenen auf und zieht
zum rechten Herzvorhof.

Diese Verbindung der rechten Nabelvene (hier als gemeinsame Nabel-
vene bezeichnet) mit der Vena jugularis ist wohl sehr schwer zu erkléren.

Abb, 11. Schematischer Querschnitt durch einen Embryo zur Zeit der Amnionsbildung: a) beim nor-
malen Embryo, b) beim Schistosoms reflexum. 1 = Neuralfurche; 2 = Ektoplast; 3 = Amnions
falten; 4 = Urwirbel; § = Urogenitalplatten; 6 = Endocoel; 7 = Exocoel.

Da aber ein sonst bei Rinderfeten vorhandener Ductus venosus hier
nicht zu finden war, ist es wohl nicht allzu gewagt, anzunehmen, daB
gich diese Anastomose, die rein funktionell den Ductus venosus ersetzt,
aber nicht wie dieser in die hintere Hohlvene miindet, infolge der rdum-
lichen Lage auf diese Art entwickelt hat; denn die Nabelvene liegh der
Schulter- und Halsgegend viel niher als der hinteren Hohlvene. Er-
leichtert wird diese Vorstellung durch die Tatsache, daB sich die Blut-
gefaBe des Embryonen erst zu einer Zeit bilden, zu der sich die Um-
stillpung des Schistosoma reflexum mit ihren Organverlagerungen schon
langst vollzogen haben muB.

Von der linken Nabelvene zweigt ein Ast ab (die eigentliche Nabel-
vene), der gradlinig quer iiber das Brustbein und am Herzen vorbei
zur Leber zieht, in deren mittleren Lappen er sich versenkt. Diese Vene
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ist mit einem Gekroése mit dem Herzbeutel und dem Zwerchfell, sowie
mit der hinteren Hohlvene und der Leber verbunden. (Lig. falciforme,
coronarium).

Im histologischen Schnitt dieser Nabelvene in der Gegend des Herz-
beutels (Abb.3 O) ist zu sehen, dafi die Vene selbst nur mehr einen sehr
engen Hohlraum besitzt und daf sich an ihr Nierengewebe befindet.
Dieser Befund weist uns den Weg, auf welchem die Nabelvene hierher
gelangt ist. Urspringlich an der normalen Stelle angelegt, wanderte
sie an die konkave Seite des Rumpfes, bis sie den kiirzesten Weg vom
Nabelstrang zur Leber erreichte. Vermutlich stammt das Nierenge-
webe von der linken Urniere (Abb. 3 und 13), die der dariiber streichenden
gespannten Nabelvene ein Hindernis bereitet hatte. Auch die 2 Bogen
der Nabelvenen beweisen uns, daf} die vendsen Blutgefifie die Neigung
haben, den kiirzesten Weg einzuschlagen; denn auch sie waren jeden-
falls einmal ndher der konvexen Medianlinie. Auch von Gurlt und Keller
und Kermauner wurden von vorn zur Leber tretende Nabelvenen be-
schrieben, welche Lagerung eine éhnliche Ursache haben diirfte.

Von der aus dem Herzen kommenden Aorta zweigt zunéchst die
Art. brachiocephalica rechts ab, welche sich nach Abgabe eines gemein-
samen Stammes der Art. subclavia und der Art. costocervicalis
dextra in die Art. carotis communis dextra und sinistra teilt. Links
neben der Art. brachiocephalica zweigt von der Aorta die A. subclavia
sinistra ab, von welcher gleich nach ihrem Ursprung die A. costocervi-
calis abgeht. Etwa !/, cm caudal miindet der Ductus arteriosus (Bofalls)
in die Aorta. Als Ursache der Nichtvereinigung der A. brachiocaphalica
und der A. aubelavia sinistra zum Truncus brachiocephalicus méchte
ich anfiihren, daB die Wirbelsdule in jener Gegend stark lordotisch
und skoliotisch gekriimmt ist und daf die Rippenwénde nach oben um-
geschlagen sind und das Herz mit der linken Pleura und Rippenwand
in Verbindung steht, also eigentlich mit nach links umgeschlagen ist
und so in der Konkavitit der Rumpfkriimmung liegt. Infolge dieser
Lagerung ist der Weg der A. costocervicalis und subclavia sinistra sehr
kurz, wihrend er bei den iibrigen Arterien besonders weit ist und in ganz
anderer Richtung fiihrt.

Die Aorta verlauft wie anfangs beschrieben und teilt sich dort, wo
der Mastdarm breit und gerade wird, in 2 A. iliacae communes. Jede
dieser beiden Arterien teilt sich wieder in eine A. iliaca externa und interna.
Aus letzterer entstehen die A. umbilicales und hypogastricae. Dies ent-
spricht der Verteilungsart normaler Rinder. Wahrend aber die linke Nabel-
arterie fast die Dicke der Aorta erreicht, ist die rechte anfangs zwirns-
fadendick und wird immer diinner. Sie zieht im Bogen am Amnionsack
nach links und bleibt bis in die Gegend des Nabelstranges sichtbar. Ahn-
liche Falle wurden von Lucae und Keller und Kermauner beschrieben.
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Vergegenwartigt man sich, daBl der Nabelstrang mit der linken
Bauchwand nach links umgeschlagen ist, so ist es wohl leicht, den groBen
Weg als letzte Ursache der Riickbildung der rechten Nabelarterie an-
zunehmen.

Da die Verzweigungsart der Venen fiir die GesamtmiBbildung nicht
von ursdchlicher Bedeutung ist, wie es ja auch an der Nabelvene zu sehen
war, will ich nur, auBler der bei den Nabelvenen erwidhnten Verbindung
derselben mit der rechten Vena jugularis, eine Merkwiirdigkeit anfithren.

Die erhaltene Kardinalvene, welche in die vordere Hoblvene miindet und
beiderseits Intercostalvenen vom 5. Brustwirbel an bekommt, verbindet sich mit
der rechten V. renalis. Es ist hier auch infolge der seitlichen Kriimmung der Wirbel-
séule, bei welcher im Brustabschnitt die Konkavitat links, im Lendenabschnitt
rechts gerichtet ist, ein fritheres Stadium, in welchem die Kardinalvenen mit den
Nierenvenen verbunden sind, erhalten geblieben.

Die innersekretorischen Driisen, Nebennieren, Schilddriise und Thymus sind
suBerlich normal. In Schrifttum wurden auch nie histologische Verinderungen
beschrieben.

Der Leibesnabel ist an der Amnionfliche des Sackes leicht als scharfe
Grenze zwischen &uBlerer Haut und Amnion zu erkennen. Eine durch ihn ge-
legte Ebene teilt den ganzen Sack in 2 annihernd gleiche Teile. Den Urachus
kreuzt er etwa 1 cm hinter. der Harnblase. Dann iiberschreitet er die Nabelarterie
und seitlich der linken Niere die linke Nabelvene. Von dort verlduft der Leibes-
nabel geradlinig nahe dem Herzen und Brustbein vorbei und unter dem nabel-
strangéhnlichen GefafBstrang hiniiber zur rechten Seite. Dort steigt er empor und
zieht nach Uberschreitung der rechten Nabelvene parallel zur Brustwirbelsiule
caudal, bis er wieder den Urachus trifft. Der ganze Sack wird nur zur kleineren
Hilfte von der Schafhaut gebildet. Der groBere Teil besteht aus der Rumpfwand.
DaB das Amnion aber tatséichlich groBer ist, zeigh der Verbindungsgang zu dem
auflerhalb des Nabelstranges liegenden Teil, der wahrscheinlich blindsackartig
und mit dem Chorion verbunden war. Da aber dort der Nabelstrang abgeschnitten
ist und die iibrigen Eihdute nicht zur Untersuchung kommen konnten, ist das nur
eine Vermutung (Abb. 13).

Bei Eroffnung des Amnions werden Kopf und GliedmaBen sichtbar (Abb. 13).
Sie sind zu einem rundlichen Klumpen zusammengeballt. Die Lage ist derart, daB
das Becken etwas links iiber dem Nacken liegt, wie es fiir Schistosomen fast typisch
ist. Das linke Tarsalgelenk ist an die linke Gesichtsseite angepref3t und entsprechend
der Rundung des Amnionsackes gebogen. Das Fesselgelenk desselben Beines
liegt quer im gedffneten Maul, so daB die beiden Klauen rechts herausragen. Das
rechte Hinterbein liegt ungefihr in der Medianebene des Kopfes ausgestreckt,
wobei das Tarsalgelenk mit der AuBenseite flach auf die Stirn driickt. Vom
Fessel abwirts ist es mit dem FufBriicken so stark an den Kopf gepreBt, daB tiefe
Eindriicke am Nasenriicken zuriickbleiben. Der Schweif liegt S-formig gekriimmt
an der linken Seite des Kopfes. Vom linken Vorderbein liegt das Ellbogengelenk
unter dem linken Unterkiefer, das Karpalgelenk rechts mit der Dorsalfliche gegen
den Kopf gerichtet in der Gegend des (GefiBausschnittes. Fessel und Klauen des
linken Vorderbeines sind tief in den rechten Oberkiefer eingedriickt. Das rechte
Vorderbein liegt an der rechten Ganasche und ist am Karpalgelenk seitlich so
geknickt, daB sein Metacarpus parallel zum linken eng an denselben zu liegen
kommt. Fessel und Klauen sind ebenfalls an die Stirn gedriickt, daB Gruben
im Knochen zu sehen sind). An der rechten Stirnseite ist noch eine Linie
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eingedriickt, die vom Leibesnabel, der dort mit der Kopthaut verklebt war, her-
rithrt.

Das alles deutet darauf hin, daB der Raum im Amnion sehr klein
und die Schafhaut selbst stark gespannt war, was auch Lucee und
Halperin schon aufgefallen ist. Der linienférmige Eindruck auf der
rechten Stirnseite zeigt auch, dafl der Leibesnabel die Neigung hat,
sich zu verengern, was auch normalerweise eintreten soll (Krolling).
Auch hier sei Lucae in Erinnerung gebracht, bei dessen Fall dies in iiber-
triebener Weise geschehen ist.

Der Bals ist nur teilweise mit Haut bedeckt. Die Umschlagslinie der Haut
verlauft vom rechten Unterkieferwinkel schrig an der rechten Halsseite in gerader
Richtung aufwirts und gelangt ungefihr 4 cm caudal vom Genick an die Dorsal-
seite des Halses. Von dort zieht sie nach links und noch etwas in die Tiefe caudal,
strebt aber dann wieder vorwirts, so daB sie noch unter dem Kehlkopf die Ventral-
seite des Halses schrig vorwarts gerichtet iiberquert und wieder zum rechten
Unterkieferwinkel gelangt. Von der rechten Halsseite geht die Haut auf den
rechten Oberarm iiber, so zwar, dafl der halbe Unterarm nur an der dem Innern
des Sackes zugekehrten AuBenfliche von Haut bedeckt wird. An der Haut ist
dort aber ein Beutel zu sehen, der offenbar fiir den Ellbogenhécker bestimmt ist.
Erst am distalen Teil des Unterarms ist der FuB ganz von Haut iiberzogen. Gegen
den Leibesnabel zu folgt dann noch eine caudalwérts immer breiter werdende
sehr diinne Hautplatte, welche zwischen rechtem Vorder- und Hinterbein und
der dorsalen Halsseite breit ausgespannt ist. Dabei beriihrt die Haut nur die
Rippenknorpeln. Die Rippen selbst sind an der Leibeshohlenseite stark vorgedrangt,
da zwischen ihnen und der Haut die ganze Rumpfmuskulatur liegt. Von der
Riickenseite des Halses geht die Haut auf das rechte Hinterbein iiber, an welchem
sie in parallel zum Leibesnabel liegenden Falten liegt. Diese Gliedmafe ist fast
ganz von Haut bedeckt. Nur an seiner medialen Seite verliuft der Leibesnabel,
neben welchem 2 Zitzen sitzen. Etwas links vom Halsriicken ist der tiefste Punkt
der Hauthshle. Dort geht die Haut vom Hals auf den Riicken iiber und setzt sich
bis an die Schweifwurzel fort, so daB letztere iiber dem linken Ohr liegt. Die
Hautamnionsgrenze liegt dort caudal von den Sitzbeinhdckern und iiberbriickt
den Hohlraum zwischen Kopf, Schwanz und Hinterbacken.

An der medialen Seite des linken Oberschenkels, wo die Haut dhnlich wie rechts
gefaltet ist, liegen nahe dem Leibesnabel 3 Zitzen. Von dort distal ist das ganze
linke Hinterbein von Haut tiberzogen. Eng am linken Kuie liegt mit ihm durch
eine Hautfalte verbunden das linke Vorderbein. Die Haut geht in dieser Gegend
von der linken Halsseite auf den linken Oberarm iiber, dessen distaler Teil erst
ringsherum von Haut bedeckt ist.

Die Hautamnionsgrenze tiberquert in dieser Gegend den ganz kleinen Zwischen-
raum zwischen den beiden linken Gliedmafien an einer ganz schmalen dicken Haut-
platte und zieht tiber die Mitte des linken Oberarms nach vorne.

Vom Kehlgang setzt sich die Haut auf den linken Oberarm fort. Zwischen
linkem und rechtem Vorderbein ist nur ein kleiner Zwischenraum, in welchem der
Leibesnabel knapp am Brustbein vorbeizieht. Dort ist auch die Haut in Querfalten
gelegt. Die Entfernung vom Unterkieferwinkel zum Leibesnabel ist dort sehr
gering (13/, cm).

Die Form der Haut ist der von Lucae und Keller und Kermauner
beschriebenen sehr #hnlich. Auch dort war die Flichenausdehnung

der Haut beiderseits nicht gleich gro8. Der Beutel fiir den Ellbogen-
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hocker zeigt uns, dafl urspriinglich der Ellbogen noch von Haut
bedeckt war, dall aber der Sack durch Vergroflerung seines Inhaltes
immer mehr gespannt wurde, so daf die Haut von den Gliedmaflen
formlich abgezogen wurde. Ich erinnere wieder an Lucae, der fast das-
selbe genau beschrieben hat. Die Richtung der vielen Faltenbildungen
spricht auch fiir diese Ansicht.

Der gegen die Halswirbelsaule stark gebeugte Kopf ist normal. Beim 1. Hals-
wirbel beginnt schon eine Lordose, die am Ubergang des Halses zur Brustwirbel-
siule am stirksten ist. Die Brustwirbelsdule ist halbkreisférmig, und zwar so,
dafB die Vorwélbung rechts gerichtet ist, wobei eine seichte Lordose erhalten bleibt
(Abb.1). In der Lendengegend verlduft die Wirbelsiule anfangs gerade, biegt
aber dann stark aufwirts und nach rechts, so daB die Lordose am Kreuzbein den
hochsten Grad erreicht. Der Schwanz ist S-férmig und liegt an der linken Seite
des Kopfes.

Die Rumpfwirbelsdule hat somit im groben die Gestalt eines etwas spiraligen
S und U und nimmt dementsprechend einen fiir ihre Linge sebr kleinen Raum
ein. (Die Entfernung des Hinterhaupt-Atlasgelenkes vom Lendenkreuzbeingelenk
betragt, wirbelweise gemessen, 18 cm.) Merkwiirdig ist, daf3 die Form der Wirbel-
sdulenkriimmung beim Schistosoma reflexum immer &hnlich ist. Ich erinnere an
dieser Stelle an die Falle von Keller und Kermauner, Lucae, Gurlt und Halperin.

Die Rippen der rechten Seite sind an der Oberfliche des Gesamtsackes aus-
gebreitet. Nur die caudalen werden durch das dort liegende Knie etwas vor- und
einwirts, also noch mehr tiber die Wirbels#ule gedriickt. Die ersten sind fast gerade,
die hinteren so gebogen, dafi die Konkavitdt caudal gerichtet ist. Sie sind am
ventralen Ende breiter als in der Mitte und am oberen Ende. Bemerkenswert ist
noch, dafl sie von der Wirbelsdule zuerst ein Stiick seitwérts, dann erst schrig
aufwirts ziehen (Abb. 1 und 12). Die linken Rippen sind wesentlich anders. Sie
liegen an der Hoblseite der Kérperkriimmung und sind von der in der Pleurahshle
liegenden Lunge und vom Herzen bedeckt. Von den Wirbeln ziehen die Rippen
seitwirts, kommen dabei ganz nahe aneinander und zichen von dort sich wieder
voneinander entfernend aufwérts. Zum Vergleich seien folgende MaBe angefiihrt:

~ Links: Léange 6 cm, Breite (in der Mitte) 2 mm, Dicke 1 mm,

Rechts: ILange 6 cm, Breite 3 mm, Dicke I mm.

An der Ventralseite des Halses iiberspannt das Brustbein alle vom Hals zur
Brust ziehenden Organe. Es hat einen bandartigen Korper und fliigelartige Fort-
stze, welche in die Rippenknorpel iibergehen. Dabei ist der rechte, an der kon-
vexen Korperseite Hegende Teil weit groBer als der linke. Das Ganze ist noch
knorpelig, hat aber schon 2 Verknocherungsherde. Nahe dem linken Fliigel ist
ein Fortsatz, der im Bogen ohne irgendwelche Unterbrechung in den ebenfalls
noch knorpeligen Tuber scapulae des rechten Schulterblattes iibergeht. Als
Schliisselbein kann man diese Bildung doch nicht bezeichnen, da ein solches zum
Akromion gehen sollte. Ein derartiges Gebilde wurde bei Schistosomen bisher
noch nicht beschrieben. Andere Verinderungen der Brustbeinform sind bei
Schistosomen haufig. Keller und Kermauner fanden das Brustbein unsymme-
trisch, Zmcae verzerrt und fast ganz knorpelig.

Das Becken ist ganz nach oben umgeschlagen, und zwar um die Kreuzdarm-
beinverbindung als Drehungspunkt. Der Darmbeinhocker liegt dorsolateral von
der Wirbelséule, die Pfanne genau an der nunmehr dorsalen Fliche des Knochens.
Der Pfannenkamm ragt medioventral vor. Der Rand, der sich hitte mit der
Gegenseite zur Symphyse vereinigen sollen, ist am weitesten lateral. Die Sitzbein-
hocker sind nahe beieinander. Die Gegend des verstopften Loches ist flach aus-
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gebreitet und ganz an die dorsal liegende Muskulatur angedriickt. Die Unméglich-
keit der Vereinigung zur Symphyse ist wohl durch diese Lage geniigend deutlich.

Die GliedmaBen sind im allgemeinen normal und gréBtenteils noch knorpelig.
Im Schnitt durch die Gelenke sieht man, daf} diese ganz normal angelegt sind.
Die GliedmaBen als Ganzes sind so gebogen und geknickt, dall sie zusammen mit
dem Kopf moglichst wenig Raum einnehmen. Das andauernde Verharren in einer
solchen Zwangslage diirfte auch die Ursache der 6fters beschriebenen Contracturen
und Versteifungen sein.

Im Querschnitt durch die Brust- und Halswirbelsaule (Abb. 12) ist zu sehen,
dal die Querfortsitze genau horizontal gerichiet sind. Auch die Verkndcherungs-
herde sind normal. Die Rippen sind gegen die Leibeshohle konkav. Die Dornfort-
sitze der Brustwirbelsdule sind etwas zur rechten Seite gebogen, da links die
Muskulatur der linken Schulter eingepfercht ist.

Die Haut ist auffallend unsymmetrisch. An der vorgewolbten (kon-
vexen) Korperseite (rechts) ist die Flachenausdehnung ein Vielfaches

Abb. 12, Querschnitt durch die Brustwirbelsiule (halbschematisch).

von jener der linken Seite. Die zahlreichen Eindriicke der Glied-
maflen und der Hautamnionsgrenze am Kopf lassen vermuten, daf
die Spannung des Hautamnionsackes sehr grol war. Dal die tber-
aus diinne Hautplatte der rechten Flanke ihre GroSle durch passive
Ausdehnung erhalten hatte, scheint mir ziemlich sicher. Bedenkt man,
daB links an der Hohlseite des Korpers die Vorder- und Hinterbeine
eng aneinander liegen, dal} daher sehr wenig Raum zu grofer Flachen-
ausdehnung vorhanden ist, weiter, dafl dort die Haut sehr dick und falten-
reich ist, so liegt die Annahme nahe, daf} links die Haut durch Druck
infolge Raumbeengung an ihrem normalen Wachstum verhindert worden
sei. Bin einseitiges Wachstum mu8 daher nicht unbedingt als Ursache
solcher Asymmetrien angenommen werden.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei den Rippen. Auch hier a8t
sich vermuten, daB die Rippen der linken Seite durch Druck in der
Hohlseite der Kérperkriimmung an ihrem Breitenwachstum gehemmt
wurden. Gegen eine primire Wachstumsstérung spricht auch die Ecke
in ihrem Verlauf (Abb. 12), die im Querschnittsbild der Wirbelsiiule zu
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sehen ist. Ks wire schwer einzusehen, warum die Querfortsitze und der
Anfangsteil der Rippen wagerecht, die Rippen aber genau an jener Stelle,
wo der &ullere Rand der Riickenmuskulatur (M. longiss. dorsi) liegt,
verkehrt wachsen sollten. Der weitere schon verkndcherte Teil der
Rippen ist links und rechts gegen die Leibeshohle konkav, also normal
in seiner Form. HEs scheint vielmehr, dall die Rippen durch #uBere
Krifte nach oben gebogen wurden.

Die Lordose der Wirbelsidule, welche am Kreuzbein besonders stark
ist, wiirde zur Erklarung der Umschlagung des ganzen kndchernen
Beckens geniigen. In Anbetracht der starken Spannung des Bauchfells
und in Anbetracht der Lage des Beckens an der Oberfliche des Gesamt-
sackes 1iBt sich eine normale Entwicklung und Lagerung der Becken-
knochen wohl schwer vorstellen.

Aus allen diesen kurz angefiihrten Tatsachen geht hervor, daB keine
zwingende Notwendighkeit besteht, eine falsche Wachstumsrichtung der
Wirbel und der Knochen des Rumpfes als Ursache der Kérperkriimmung
anzunehmen. Vieles spricht sogar dagegen.

Uber die Ursache der GesamtmiBbildung herrschten schon ver-
schiedene Ansichten. Schon Gurlf vermutete einen Zusammenhang mit
den Eihduten. Er spricht von Nichttrennung derselben. In seinem #lte-
ren Werk gibt GQurlt als allgemeine Ursache von MiBbildungen iiberhaupt
Mangel an bildender Kraft, die mit fehlerhafter Richtung verbunden
sein kann, an. Gurli sagt ferner, dafl gewisse Einfliisse, welche den Man-
gel an Energie oder die fehlerhafte Richtung bestimmen, auf den Er-
zeuger einwirken. In wenigen Fillen sei eine Vermehrung der Plasti-
zitdt mit im Spiele.

Lucae stellt sich vor, dal das Amnion durch frijhzeitigen SchluB des Amnion-
nabels die Haut nach oben zieht, und daB sich daher, wie in seinem Fall, der Leibes-
nabel tiber dem Riicken schlieft. Dadurch wiirden Kopf und Gliedma8en in diesem
Hautsack eingeschlossen und die Wirbelsdule durch das Wachstum der ein-
geschlossenen Gebilde herausgedringt. Er beweist ferner die Unrichtigkeit der
Forsterschen Ansicht, nach welcher die Kriimmung der Wirbelsédule durch Zug-
wirkung der Eingeweide entstanden sei.

Halperin bringt das Schistosoma reflexum mit der lordotischen Kriimmung
der Hisschen Embryonen in Zusammenhang. Genannte Kriimmung wurde aber
bald als Leichenerscheinung erkannt. Bedeutungsvoll bleibt nur, daB Halperin
auch in den Verhaltnissen der Eingeweide eine Folgeerscheinung der Wirbelsiulen-
kriitmmung sieht. .

In neuerer Zeit erschien von Kermauner in Schwalbes Handbuch eine zusammen-
fassende Beschreibung der mit Bauchspalten verbundenen MiBbildungen, als deren
hochster Grad das Schistosoma reflexum angesehen wird. Als Ursache wird eine
Wachstumsstérung im Bereich bestimmter Urwirbel mit verinderter Wachstums-
richtung angegeben, wobei die Stérung entweder in einer Vermehrung oder Ver-
minderung des Wachstums bestehen kénne. Asymmetrien entstiinden durch
beiderseits ungleiches Wachstum, das Umschlagen der Rippen und der Rumpf-
wand nach oben wire der hochste Grad von divergierendem Wachstum.
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Die letzte Arbeit iiber das Schistosoma reflexum ist die von Keller und Ker-
mauner, in der dargetan wird, daf3 eine rein mechanische Entstehung denkbar wire.
Dabei kénnten chemische oder andere Einwirkungen die Eihdute treffen, und eine
Erkrankung des Dottersackes oder des Amnions wiirde zur Erklarung der MiB-
gestalt gentigen, wobel die Moglichkeit von Chromosomendefekten und priméren
Keimesvariationen nicht geleugnet wird.

 Bei diesenn wenigen Ansichten, die ich angefiihrt habe, sind schon
gewisse Gegensitze wahrzunehmen. Die eine Gruppe kommt zu einer
mehr mechanisch wirkenden, die andere zu einer mehr endogenen Ent-
stehungsursache. Da diese beiden Grundanschauungen aber einander
entgegengesetzt sind, ist es notwendig, sie genauer zu priifen.

Betrachtet man die gefundenen Verdnderungen, so lassen sich auller
dem schliisselbeinihnlichen Gebilde, das aber nicht typisch fir die
MiBbildung ist und daher nicht von ursichlicher Bedeutung sein kann,
und unter dem Vorbehalt, dafl die hdufig vorkommenden Verdnderungen
an den Geschlechtsorganen sekundérer Natur sind, alle Abnormitditen auf
die Kriimmung der Wirbelsiule und des ganzen Kdrpers zuriickfihren.

An der Wivbelsiiule aber konnte ich eine primdre Storung der Wachs-
tumsstirke und -richtung mit gréflerer Wahrscheinlichkeit ausschiieflen
als annehmen. Es bleibt daher nichts tibrig, als dem Amnion eine bedeu-
tende Rolle bei der Entstehung dieser Mifigestalt zuzuschreiben. Dal Sto-
rungen der Eihautentwicklung Mifbildungen hervorrufen kénnen, zei-
gen die Versuche Panums, die auch Lucae zur Bekraftigung seiner An-
sicht heranzieht.

Leider wurden die Eih#iute meistens nicht beachtet, so daB im
Schrifttum dariiber wenig zu finden ist.

Lucae beschreibt einen Fall, bei dem der Hautsack keine Fliissigkeit enthielt
und vollkommen geschlossen war, wobei der ganze Sack von behaarter Haut
ausgekleidet war. Lucae vermutete, daB iiberhaupt kein Amnion vorhanden
gewesen war. Keller und Kermauner fanden das Amnion in Form eines Trichters,
an dessen Spitze das Chorion mit ihm verwachsen war und die Nabelgefifle harfen-
saitenartig zu den Adnexen fithrten. Als ahnlichen Fall fiihren Keller und Ker-
mauner Dareste und Blanc an.

In unserem Fall fand ich, dal an der Aullenseite des Sackes oberhalb
der Nabelgefile Amnionepithel vorhanden ist und daf dieser durch
lose Fetzen begrenzte Teil Amnion mit dem Innern des Sackes in Ver-
bindung steht (Abb. 2 und 13). Leider sind auch hier die iibrigen Ki-
haute abgeschnitten, so daB sich iiber die Ausdehnung dieser Bildung
nichts sagen 148t. Nahe lige hier wohl der Gedanke, daBl diese Bildung
mit dem Amnionnabelstrang in Zusammenhang stehe. Dieser Gang
erweitert sich aber wieder zu dem auBen liegenden Teil, der nur teil-
weise zur Untersuchung kommen konnte.
~ Bei allen diesen Bildungen scheint die Form der Eihdute eine aus-
schlaggebende Rolle zu spielen. Bekanntlich ist das Amnion bei Wieder-
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kduern und Schweinen nicht ganz von Allantois wmspiilt, so dall es an

einer Stelle mit dem Chorion verbunden bleibt. Zu dieser Stelle ziehen
auch die Gefifle und verteilen sich von dort in das Chorion. Auffallend
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ist, dafl das echte Schistosoma reflexwm nur bei Tierarten mit solchen
Eihduten vorkommt. (Von Schoéttler wurde allerdings eine Schwergeburt
eines Schistosoma reflexum bei einer Stute beschrieben, doch ohne
Angaben iiber das Aussehen dieser MiBbildung. Es bleibt daher zweifel-
haft, ob es wirklich ein echtes Schistosoma reflexum war.)

Stellt man sich vor, dafl das Amnion wenig Inhalt hat, also der
Druck von auBlen gréfler ist, so wird es sich zusammenlegen und einem
Schlauch &hnlich sehen. Dabei wird es auch linger werden und sich
leicht biegen oder knicken, wodurch das Amnion an der Knickungsstelle
besonders verengert wiirde. Bei spiter zunehmender Fliissigkeitsan-
sammlung im Innern wiirde der nicht geknickte Teil sich wieder er-
weitern und es wiirde eine ahnliche Bildung entstehen, wie wir sie vor
uns haben. Dieser Vorgang wire imstande, eine schon vorhandene
Umstiilpung durch das Empor- und Abziehen der Haut vom Embryo
zu verstarken. Auch Lucaes Fall kénnte so entstanden sein, déchte
man sich nur die Knickungsstelle des Amnions mit dem Leibesnabel
zusammenfallend, mit Verwachsung und vollkommenen Verschluff als
Folge.

Die Tatsache, daB in der ersten Zeit nach Schluff des Amnions nor-
malerweise der Embryo von ihm knapp umhillt ist, bestitigt diese
Ansicht.

Um diese ungeniigende Erklarung der Entstehung der Umstiillpung
zu vervollstindigen, kénnte man annehmen, daBl sich das Amnion an-
fangs zu klein entwickelt oder sich vorzeitig geschlossen hat, so daB auch
dadurch die Haut bzw. der Embryonalschild an den Réndern empor-
gezogen wurde, was eigentlich schon eine Umstiilpung bedeuten wiirde.
Damit wiren wir bei Lucae angelangt, der im friithzeitigen Schlul} des
Amnions die Ursache der Umstiilpung sieht.

Jedenfalls muf3 sich der Embryo noch vor Schluff des Leibesnabels
umstilpen, das ist ungeféihr bei einer Lénge von 5—9 mm (Krdlling)
und entspricht einem Alter von 3—4 Wochen. Das Amnion bildet sich
aber friiher, nach Bonnef schon im Alter von 17—18 Tagen. In dieser
frithen Zeit erscheint die Méglichkeit einer Umstiilpung viel gréBer,
da der Embryo noch diinn und noch nicht steif ist; denn er beginnt,
eben die ersten Segmente zu bilden. Denkbar wire auch, dafl sich der
Embryo zu dieser Zeit vielleicht normalerweise ofter umstiilpen kann,
sich aber immer wieder erhebt. (Zum Vergleich sei an einen Blechdosen-
deckel erinnert.) Eine geringgradige Schwéche wiirde wohl geniigen,
die Erhebung unméglich zu machen. Ebenso wiirde ein kleiner Uber-
druck im Amnion fiir den Embryo schon eine wesentliche Erschwerung
bedeuten.

Ein Umnstand verdient hier auch noch Beachtung: In dieser Zeit
wiichst nimlich die Keimblase von der Eiform fast zur bleibenden Linge
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aus, wobei dve Dotterblase nicht Schritt hilt. Schlieft sich das Amnion
noch wihrend des stirksten. Wachsens, so ist es denkbar, dafi trotz sehr
geringer Flissigkeitsausscheidung im Ammnion infolge des wahrschein-
lich entstehenden Vakuums in der Leibeshohle ein kleiner Uberdruck im
Amnion entsteht, der geniigt, den Embryonalschild einzudriicken.

Nimmt man im Sinne Lucaes den Fall an, daf} sich das Amnion vor-
zeitig schlieBt, so wirde, da das Amnion fiir den Embryo zu klein wird,
sich die Umstiilpung erst im Verlaufe seiner Vergroferung vollziehen,
wenn nicht schon, wie schon erwahnt, infolge der raschen Verschmelzung
von Kopf-, Schwanz- und Seitenkappen die Randzone des Embryonal-
schildes mit zur Deckenbildung der Amnionhéhle verwendet wird, was
schon eine Umstiilpung bedeuten wiirde.

Ist der Embryo nun nicht imstande, sich zurickzustilpen, so wird er,
wenn das Amnion durch die spdter eintretende vermehrte Flissigkeitsan-
sammlung in der Leibeshiohle zusammengedriickt wird, und der Leibesnabel
sich 2w schlieflen trachtet, endgiiltig festgeklemmd.

Hiermit wire eigentlich das Schistosoma reflexum fertig und seine
Weiterentwicklung in dieser Zwangslage vorgezeichnet. Wahrscheinlich
kriimmt sich der Kérper infolge eigenen Wachstums, indem er aus dem zu
eng werdenden Amnion herausgedringt wird, erst spater so bedeutend, dafl
die spiralige S- und U-Form der Wirbelséule entsteht, und die Haut
teilweise von ihrer Unterlage abgezogen wird. Erinnert sei hier an die
Befunde an der Haut und an den Nabelvenen (Nierengewebe). Die
Krismmung hat wieder die bei den einzelnen Organen beschricbenen Folgen.

Bei dieser Art der Entwicklung des Schistosoma reflexum sind auch
einseitige Umstiilpung, wie bei Cerufti und Gurlt, und andere Grad-
verschiedenheiten, z. B. Becken- und Brustbeinspalten, leicht mdoglich;
denn es ist denkbar, dafl der Embryo schief oder unvollkommen ein-
gestiilpt wird.

Es gibt allerdings eine groBe Anzahl von Millbildungen, welche
sich nicht auf diese Art erklidren lassen und vielfach mit Bauch- und
Brustspalten einhergehen. Ich will einige anfithren:

Gurlthat einenSchistocormus fissisternalis beschrieben, dem ein Vor-
derbein fehlt. Einem Schistocormus fissiventralis fehlen einige Rippen
und am Schulterblatt und Oberarm sind Knochen iiberzihlig,

Dem Schistocormus fissidorsualis subecostatus fehlt bei gleich-
zeitigen Riickenspalt die halbe Brustwand. Auch der Schistosomus
reflexus mit blind geschlossenen Vormégen, dem einige Halswirbel
fehlen, méchte ich, wenn sich dies nicht mechanisch im Sinne Kellers
und Kermauners erkliren liee, ebenso wie den Schistosomus contortus,
dem ein Stiick Stirnbein fehlt und bei dem gleichzeitig ein Gaumenspalt
vorhanden ist, hier erwdhnen. Noch deutlicher sind solche Erscheinungen
beim Schistosomus microchirus Gurlts, dem mehrere Organe ganz fehlen

Virchows Archiv. Bd. 271. 7
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und andere sehr verkiimmert sind. Vogel sah ein Schistosoma reflexum,
dem ein Brustbein fehlte und bei dem in dieser Gegend die Haut haarlos
war. Morvay hat ein Schistosoma reflexum beschrieben, bei dem ein
Unterarm ganz unterentwickelt war. Bei diesem Falle wire jedoch
eine mechanische Erkldrung denkbar, z. B. durch Druck auf die ernih-
renden Gefalle, dann wire es wohl ein echtes Schistosoma reflexum.
Die Hydrencephaphalokele und Brachygnathie von De Bruin dirfte
eine zufdllige BegleitmiBbildung sein.

AuBer diesen gibt es noch zahlreiche dhnliche MiBbildungen, die
auch bei anderen Tierarten und beim Menschen vorkommen. Als all-
gemeine RBigenschaft wire am besten anzugeben, dal sie auller der
Bauchspalte, die meist assymmetrisch und durch das Fehlen irgend-
welcher Korperteile entstanden ist, auch noch anderwirts ausgesprochene
Awusfalls- oder Hemmungsbildungen zeigen, wobei die Wirbelsiule ge-
krimmt sein kann (aber nicht mu8) und auch andere Kérperteile durch
tberméBiges Wachstum hervorstechen kénnen.

Die Entstehung dieser MiBbildungen 1483t sich wohl nicht anders als
im Sinne Kermauners erklaren, der ja vorwiegend derartige, meist vom
Menschen herstammende MiBgeburten beschreibt.

Da  beim  Schistosoma reflexum solche ausgesprochene Hemmungs-
und Ausfallserscheinungen primdrer Naotur vermifit wurden, wird es not-
wendig, das echte Schistosoma reflexum, welches auf Grund wunserer
Uniersuchungen von der den Wiederkduern und Schweinen eigenen Hihaut-
form wesentlich abhingt und daher nur bei diesen Tierarten vorkommen
kann, von diesen anderen, auch mit Bauchspalten verbundenen Mif3bil-
dungen zu trennen.

Durch diese Betrachtungen konnten nur Entwicklungsméglichkeiten
festgestellt werden, die sich durch das Studium eines Einzelfalles er-
mitteln lassen. Allgemein giiltige Regeln zu finden und eine véllige Kla-
rung in dieses dunkle Gebiet zu bringen, mufl weiteren genauen syste-
matischen Untersuchungen von Schistosomen und #hnlichen Mil3-
bildungen vorbehalten bleiben.
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