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Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Schistosoma reflexum 1. 

V o n  

Dr. Friedrich IIecke. 

Mit ]3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Juni  1928.) 

Von Keller erhielt ich die Aufgabe, einen Kalbsfetus mit teilweise er- 
haltenen Hfillen einer anatomischen und so welt als notwendig histologi- 
schen Untersuchung zu unterziehen und zu beschreiben, wobei besonders 
auf Bcfunde yon urs~chlicher Bedeutung Gewicht gelegt werden sollte. 

A b b .  1. Schistosoma ref lexum (yon rechts). - -  1 ~ ~ a b e l v e n e n ;  2 ~ g e m e i n s a m e  N a b e l v e n e ;  
3 ~ r e c h t e  l % i p p e n w a n d ;  4 ~ r e c h t e  L u n g e ;  5 - - 1 K i l z ;  6 = l ~ a n s e n ;  7 ~ d i e  i i b r i g e n  M ~ g e n  ; 
.9 = D f i n n d a r m ;  9 = L e b e r ;  10 = A o r t a ;  11 ~ S c h l u n d ;  12 = l i n k e  L u n g e  ( u n t e r  d e m M e d i a s t i n u m ) ;  

13 = r e c h t e s  B r u s t b e i n  m i t  a )  V e r b i n d u n g s k n o r p e l .  

Das ganze Gebilde, welches mir zur Verffigung stand und gelegent- 
lich der Schlachtung einer Kuh gefunden wurde, ist 1,12 kg schwer und 
erscheint als unregelm~iger  Sack, an dessen Aul~enseite die Eingeweide 
h~ingen. (Abb. 1--3). An der Oberfli%che ist noch ein nabelstrang~hn- 

1 Inauguraldissert~tion: Tieri~rztliche Itochschule in Wien 1925. 
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h b b .  2. S c h i s t o s o m a  r e ] l e x u m  ( c o n  l i n k s ) .  - -  1 ~ ~tanbe, Psa l t e r ,  L a b m a g e n ;  2 = D i i n n d a r m ;  
3 = B l i n d d a r m ;  d = D i c k d a r m  (zwischen beiden Nieren) ;  5 = rech te r  H a m l e i t e r ;  6 ~ r eeh t e r  
~'~Ifillerscher Gang;  7 = Gegend de r  Ha rnb l a se ;  8 = l inkes  U t e r u s h o r n ;  9 = Sonde im  Yerb indungsgang  
be ider  Amnions te i le ;  1 0  ~ ~ a b e l a r t e r i e ;  1 1  ~ ~ a b e l v e n e n ;  1 2  ~ t t e r z ;  1 3  = Pansen ;  14 = Leber .  

Abb.  3. S c h i s t o s o m a  r e ] l e x u m .  --  1 = Df inndarm;  2 ~ :PanseIl; 3 = ~ i l z ;  4 = l inke  iNierc; 5 = 
rechte  ~Nabelvene; 6 = l i nke  :Nabelvene; 7 ~ gemeinsame ~qabelvene; 8 = u  cava  crania les ;  
9 = ~ e r z ;  1 0  ~ rech te  ]Lunge; 1 1  = Lig.  fa lc i forme;  1 2  = ~[~gen (auBer Pansen) ;  1 3  = Leber ;  
14 = Verb indungsknorpe l  zwischen Brus tbe in  und  r ech tem Schu l t e rb l a t t ;  O = Stelle, wo an  der 

Nabe lvene  Nierengewebe zu l i nden  war .  
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liches Gebilde, welches 3 BlutgefgBe enthgl t ,  wahrzunehmen.  Dieser 
Nabels t rang  u n d  der an seinem Ursprung  liegende Toil des Sackes is~ 
yon einer eigenart igen H a u t  iiberzogen, die zu beiden Seiten des Nabel- 
s tranges in  lose Fe tzen  fibergeht, wghrend er am Amnionsack  lest  ver- 
wachsen ist. Die beiden zue inander  fast  paral lelen Begrenzungsfal ten 
haben  unregelmgl~ige Ril3rgnder. Auf dieser H a u t  sitzen kleine zapfen- 
art ige u n d  gr613ere warzenart ige Bfldungen, deren histologischer Schnit~ 
ein ebensolches Bild ergibt,  wie die i~hnlichen Gebilde am normalen  Nabel- 
s trang.  Sic bestehen aus gewucherten u n d  s tark ve rhorn ten  Epi thel-  
zellen. Am histologischen Schni t t  des Nebenst ranges  sind die Gefglte 
u n d  der normale  Urachus  zu sehen, wobei an beiden Seiten, also aul~er- 
u n d  innerhMb des Sackes Amnionepi the l  zu l inden  ist. Tatsgchlich 
ist an der Basis des Nabels t rangs tumpfes  ein Verbindungsgang mi~ 
dem I n n e r n  der AmnionhShle  nachweisbar  (Abb. 2). Da die i ibrigen 
Eihgute  abgerissen waren,  ist es n icht  mSglioh, Nghe res  dari iber  an- 

zugeben. 
An dem Pol des Sackes, an welchem die Eingeweide hgngen, ist die ventrale 

Seite der in Form eines Viertelkreises gekr/immten Brustwirbelsgule und die 
flaeh auf der Oberfliiehe liegende Innenseite der reehten mit Serosa fiberzegenen 
Brustwand zu sehen. Von den Rippen sind die kranialen ldeiner und gerade, die 
eaudalen sgbelf6rmig gebogen und verlaufen sehrgg vorwgrts. ARe Rippen sind 
nach oben umgesohlagen. An der linken 8eite, das ist in diesem Falle an der 
Konkavit/~t der Wirbelsgule, liegt eine Kardinalvene (die spgtere V. hemiazygos), 
die, sich yon der Wirbelsgule enffernend, den Sehlund iiberquert und in die vordere 
Hohlvene mfindet. Die Aorta kiirzt den Bogen der Wirbelsgule noch mehr 
ab. Sic steigt veto Herzen gerade empor, wird yen Speise- und Luftr6hre 
/iberkreuzt und biegt sich der Kriimmung der Wirbelsgule entspreehend um 
und verschwindet hinter der die Wirbelsgule verdeekenden reohten Niere. 
In der Mitte des Viertelkreises liegt, yon der Aorta umgrenzt und yon einer dureh- 
scheinenden Haut (Mediastinum) bedeckt, die linke Lunge. {Jber ihr verlguf~ in 
einer Rinne der Sehlund, weleher aus dem yon der Kardinalvene und der vorderen 
Hohlvene gebildeten Winkel hervortritt und zu den frei herabhgngenden Vor- 
mggen zieht. Zwisehen ihm und der Hohlvene liegt die Luftr6hre, welche in der 
N~he der Herzbasis einen Ast ffir den zweigeteilten reehten Spitzenlappen abgibt. 
Die ganze linke Lunge besteht aus 2 Lappen, yon denen einer noch undeutlieh 
geteilt ist, und liegt ganz in der linken Pleurah6hle, welehe gegen die i~brige Leib~s- 
h6hle vollst~ndig abgesctdossen ist. Sie wird veto ~erzbeutel bedeokt und erstreekt 
sieh vom Brusteingang der ganzen linken Brustwand anliegend bis zur Neben- 
niere (Abb. 1). An der linken Seite des Herzbeutels verl~uft der N. phrenieus, 
weleher der hinteren Hohlvene entlang zieht und sich welter caudal in der Schelde- 
wand zwischen Brust- und Bauchh6hle, welehe in die zur Leber ziehenden Band-  
massen fibergeht, verteilt. Veto reehten Zwerch]ellsnerven ist keine Spur zu [inden. 
Die reehte Lunge besteht im ganzen aus 5 Lappen, die alle frei in die Leibesh6hle 
h~ingen (Abb. 1). Ein ~hnlicher Befund wird yon Keller und Kermauner und aueh 
yon Halperin besehrieben. An der linken Rippenwand ist deutlich ein Ansatz 
von Muskeln zu sehen, welche teilweise den Herzbeutel iiberdeeken. Der dem sehni- 
gen Teil des Zwerchfells entspreehende Tell der Scheidewand geht ohne erkennbare 
Grenze in das Mediastinum und in das Aufhiingeband der Leber fiber. In der MiiGte 
tritt die hintere ttohlvene dureh die dfinne Wand. Dorsal dieser Durchgrittsstelle 
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sind an  der Brusth5hlenseite Muskeln zu sehen, deren Fasern  yon der Wirbels~ule 
ventra l  ziehen. W~hrend der Schlund diesen Muskelztigen gar n icht  nahe kommt,  
t r i t t  die Aorta  zwisehen ihren Bfindeln hindurch.  An der rechten Seite der Wirbel.  
kSrper l~l]t sich ebenso wie an  der ganzen rechten Rippenwand nieht  einmal eine 
Andeutung eines Muskelansatzes finden. Die linke Pleura wird somit gegen die 
LeibeshShle durch das Mediastinum, dutch  das linke Zwerchfell und  durch den 
Herzbeutel  abgeschlossen. Die ganze rechte Zwerch/ellsh~l]te ]ehlt. Da tiber die 
mechanisehen Vorbedingungen der Ausbfldung des Septum t ransversum und  des 
Zwerchfells wenig bekann t  ist, kann  man  nur  vermuten,  dab die Kr i immung der 
Wirbels~ule die Ursache des Fehlens der einen Zwerchfellsh~lfte ist. Da ich an 
der Leber einen ganz kleinen Uberrest eines Bandansatzes gefunden habe, der n ieht  
anders als Lig. triangulare (Abb. 4) zu deuten ist, seheint  doch die Anlage des 
Septum transversum vorhanden gewe~en zu sein, wobei abet  eine Verbindung mi t  
tier reehten Brus twand unmSglieh war. Ahnliches ist  wohl aueh ffir die unauffind- 
baren  rechten Zwerchfellspfei]er anzunehmen;  dab n~mlich auch hier die allzugroBe 
r~iumliche Ent fe rnung  die Muskeln verhinder t  hat ,  an  ihren Best immungsort  zu 
gelangen, so da~ sic einer Rfiekbildung anheimfielen. Dal~ der Rippentei l  der 
rechten Zwerchfellsmuskulatur fehlt, fst vers tandl ich;  weil ja  dort  kein Septum 
t ransversum vorhanden ist, in  welches sic h~t ten  hineinwaehsen kSnnen. Das Herz 
{Abb. 2 und  3) liegt ganz im Herzbeutel.  Seine Spitze bert ihrt  die Knochenknorpel-  
verbindung der 6. Rippe. Seine Basis liegt ungef~thr in der halben HShe der Rippen- 
wand. Dorsal davon zieht das Mediast inum zur Wirbelsitule und bedeckt,  wie schon 
erwiihnt ,  die linke Lunge. Der Herzbeutel  ist  zum Teil vom Zwerehfell bedeckt  
und  kommt  dadureh fast  ganz in die linke BrusthShle zu liegen. Aul~en zieht an  
ihm in einer GekrSsfalte die Nabelvene (Abb. 3/6). Wie am Herzbeutel,  so sind 
auch  die Verh~tltnisse des Herzinneren normal.  Die Lagerung der Brusteingeweide 
is t  in  bezug auf die linke Brus twand ganz normal.  Sic liegen somit in  der Kon-  
]~avit~t der Wirbels~ulenkrtimmung. 

Die Leber (Abb. 4 und  1--3) ist  in  3 Lappen geteilt. Ih re  Vorderseite ist  
s tark  gewSlbt und  ihre Hintersei te  s tark  ausgehShlt. Der R a n d  ist  auger 
a m  rechten Lappen, wo er wulstig ist, ziemlich seharf. Am Rand des 
links un t en  befindlichen Lappens mtindet  die Nabelvene in einer Einsenkung.  
Ungefi~hr ] em davon ent fern t  liegt an  der Eingeweidefliiehe in einer Grube eine 
sehlaffe Cyste ohne Inhal t ,  in  deren histologisehem Sehni t t  kein Epi thel  zu sehen 
ist. (Leider is t  es je tzt  n ieht  mehr  mSglich, festzustellen, ob es ktinstlieh entfernt  
wurde oder n ieht  vorhanden  war.) Von der l~abelvene zieht ein Bandansatz  am 
R a n d  tiber den n~ehstcn Vorsprung und  tiber eine Einkerbung zum oberen Lappen. 
Parallel  zum Bandansa tz  verlaufen mehrere Fa l ten  aufw~rts zu dem Sttick der 
h interen Hohlvene, welches zum Herzen zieht. Der obere Lappen ist  so geknickt, 
dal~ der Umschlagrand nach links gerichtet  is t  und  das Ende in eine naeh rechts 
h in ten  geriehtete Spitze ausl~uft, aus weleher der caudale Teil der h interen Hohl- 
vene hervorgeht.  Dabei ist  der obere R a n d  dieses Lappens sehr scharf. Die Hohl- 
vene verl~i]t die Leber an  der vorderen Seite, links in  der Mitre des umgesehlagenen 
Teiles, etwas unterha lb  des dort  s ta rk  eingekerbten scharfen ]~andes. In  dieser 
Gegend ist  parallel zum seharfen Rand  rechts yon der I-Iohlvene ein etwa 1 em 
langes und an  der hSchsten Stelle etwa 1~/~ m m  hohes Rud imen t  eines Band- 
ansatzes zu sehen, welches nu t  als Lig. t r iangulate  dext rum zu deuten is t  (Abb. 4/6). 
I m  histologisehen Schni t t  der Leber sind zahlreiche blutbi ldende Zellen zu sehen, 
wie es bei Fe ten  dieses Alters normal  ist. l~ach oben sind beide Hohlvenenstt icke 
mi t  dem 1Viediastinum, dem Zwerehfell, mi t  dem Sehlund und  Pansenvorhof  dureh 
kurze Bandmassen  verbunden.  Von dem in Fa l ten  liegenden eaudalen l~and 
<les umgesehlagenen Lappens zieht an  der Eingeweidefliiehe ein Bandansa tz  ab- 
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wa r t s  zu  e inem Spa l t  u n d  a n  der  s ich in  d iesem Spa l t  v e r s e n k e n d e n  P f o r t a d e r  
e n t l a n g  z u m  D i i n n d a r m .  Dieser  [st  do r t  m i t  der  Leber  ve rwachsen .  D a s  B a n d  
selbst ,  welches  a n  se inen  wei te ren  A n s g t z e n  als  k le ines  Ne tz  zu  e r k e n n e n  [st,  [s t  
m i t  der  Leber  bis  zu  i h r e m  dorsa len  R a n d  f l g e h e n h a f t  v e r w a c h s e n  u n d  bedeek t  s(~ 
e inen  be t rgch t l i ehen  Tell  der  h i n t e r e n  Leberf lgehe .  A n  der  E ingeweidef lgche  des. 
r e e h t e n  L a p p e n s  i s t  s ine  Df inndarmsch le i fe ,  wie sehon  e rwghn t ,  i n  e iner  L~tnge, 
yon  31/2 cm m i t  der  Leber  ve rwachsen .  A m  Cauda lende  dieser Sehleife m i i n d e t  de r  
D u c t u s  cho ledochus  ohne  Pap i l l a  duoden i  in  den  ZwSlf f ingerdarm.  Der  D u c t u s  
eys t i cus  k o m m t  fiber e ine E i n k e r b u n g  des  wu l s t i gen  v e n t r a l e n  L e b e r r a n d e s  y o n  d e r  
erbsengroBen,  a n  der  Vorderse i te  der  Leber  l i egenden  Gal lenblase  hert iber.  I m  h i s to -  
logisehen Schn i t t  der  Gal lenblase  war  das  e inseh ich t ige  Zy l inderep i the l  s t a r k  ge-  

Abb. 4. E i n g e w e i d e f l ~ c h e  d e r  L e b e r .  - -  1 = Vena umbilicalis (Lig. ter-s.); 2 = Cyste; 3 = Lig. 
f~lciforme; 4 = hintere Hoh]vene (vorderer Teil); 5 = hintere Hohlvene (hinterer Tell); 6 ~ Uber~ 
rest des Lig. triangulare dextrum; 7 = Bandmasse zwischen Leber und Zwerchfell (Lig. coronarium 
und Triangulate sinistrum); 8 = kleines Netz; 9 = Pfortader; 1 0  ~ ZwS]ffingerdarm; 1 1  = Ganen- 

gang; 1 2  = Oallenblase. 

falter.  Wil l  m a n  den  e inze lnen  L a p p e n  den  r i ch t igen  N a m e n  geben,  so stSl~t m a n  
au f  m a n e h e  Sehwier igkei ten .  T r o t z d e m  will i ch  eine D e u t u n g  v e r s u c h e n :  Als  L o b u s  
q u a d r a t u s  [st  der u n t e r e  l inke  Tell  der  Leber  le ieht  zu  e rkennen .  Z u m  Lob.  s i n i s t e r  
s ehe in t  e in  Tell  des  u m g e s e h l a g e n e n  L a p p e n s  zu  geh6ren ;  d e n n  Nabe lvene  u n 4  
K o h l v e n e  z iehen  beide f a s t  paral lel ,  so dal~ das  dazwischen l i egende  S t f i c k  L e b e r  
seh r  s c h m a l  [st.  D a s  Lig.  fa lc i forme u n d  Lig.  teres  m i t  der  N a b e l v e n e  [st  in fo lge  
der  6r t l iehen  Verhg l tn i s se  des  Zwerchfel ls  u n d  der  WJrbelsgule  ver lager t .  (Aueh  
K e l l e r  u n d  K e r m a u n e r  besehre iben  e inen  Fa l l  [3], be[ d e m  die N a b e l v e n e  y o n  v o r n  
zur  Lebe r  k o m m t . )  Als  Spigelseher  L a p p e n  i s t  n u r  der  sp i tze  Teil  des  u m -  
geseh lagenen  L a p p e n s  au fzu fa s sen ,  der  zwisehen  der  E in -  u n d  Aus t r i t t s s t e l l e  d e r  
I-[ohlvene liegt,  Alles iibrige mii i t te  z u m  r e e h t e n  L a p p e n  gehSren.  A n  i h m  setz~ 
s ieh  a u c h  das  kle ine  Netz  an.  
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Bekannt ist, dab sich die Leber in ihrer Form der Umgebung anpal~t. Ver- 
gegenw~rtigt man sieh nun, dalt das reehte Zwerchfell fehlt, dab daher rechts 
kein Zug naeh oben ausgefibt wurde, so multte die rechte Seite der Leber 
herabsinken. Da der Spigelsehe Lappen dutch die Hohlvene in seiner Lage 
erhalten wird, mul3te sich aueh das Foramen epiploicum dureh das Herab- 
sinken des rechten Lappens m~ehtig erweitern. Dadureh werden die im 
folgenden zu schildernden eigenartigen VerhMtnisse des Netzbeutels und der 
Vorm~gen verst~ndlieh. Die Speiser6hre kommt vom Hals, verl~uft quer fiber die 
Aorta und in einer Rinne der linken Lunge im Mediastinum und an den Zwerch- 
fellspfeilern vorbei zum Pansenvorhof, wobei er st~ndig gleieh welt und gleieh- 
m ~ i g  durebg~ngig bleibt. Blinds~cke, wie sie/Gurlt, Lueae, Halperin, Keller und 
Kermauner fanden, sind nieht vorhanden. Dies stiinde mit  der Ansicht Lucaes im 
Einklang; da der Sehlund infolge Fehlens der reehten Zwerehfellsh~lfte nieht mit. 
dem Zwerehfell in Berfihrung kam. Lucae meint n~mlieh, dal~ dieseAbsehnfirungen 
dureh Zerrungen und Versehiebungen des Zwerehfells entstfinden. ])er N. vagus 
ist beiderseits normal. Der Pansen liegt frei berabh~ngend hinter der Leber; t taube,  
Bueh und Labmagen vet  ihr (Abb. 1--3). D~ dutch die Krfimmung der Wirbel- 
sgule t terz und linke Niere aneinander zu liegen kommen, ist der Pansen aueh naeh 
reehts verdr~ngt. Die ira fibrigen sehr verwiekelten Verh~ltnisse des Netzes lassen 
sich am besten folgenderma2en veranschaulichen: Der Ansatz des dorsalen Magen- 
gekr6ses (grol~es Netz) beginnt am Zwerehfell, geht dann links, dort we der Pansen 
mit dem Zwerehfell verwaehsen ist, unter Einsehlu8 der Milz auf den Pansen fiber. 
An letzterem verl~uft er zwisehen den Blinds~eken entlang der L~ngsfurche und 
geht oberhalb der Leber auf ttaube, Buch, Labmagen und Dfinndarm fiber. An 
letzterem zieht der Ansatz des grol~en Netzes aufw~rts bis in die N~he der linken 
Niere, we die caudale Zw61ffingerdarmsehleife ganz ~n der dorsalen B~uchwand 
liegt. Zwisehen Leber und linker Niere wird noeh die Bauehspeieheldrfise veto 
groBen Netz fiberzogen. 

I)er Ansatz des ventralen Magengekr6ses (kleines Netz) (Abb. 4/8) beginnt 
am Zwerehfell und Mediastinum und geht entlang dem Sehlund und Pansen, welch 
letzterer mit  dem Zwerehfell verwaehsen ist, auf die ventrale Seite yon tIaube~ 
Bueh, Labmagen und Dfinndarm fiber. Von der Verwachsungsstelle der Duodenum- 
sehleife mit  der Leber zieht der Ansatz des kleinen Netzes der Pfortader entlang 
zum Lobus caudatus (Spigeli) und an der Hohlvene wieder zur Scheidewand yon 
Brust- und Bauehh6hle. 

Dureh den Vorfall der M~gen, aul~er dem Pansen, vor die Leber sind die Netz- 
beutel teilweise umgestfilpt.. Am grol~en Netzbeutel lassen sieh 2 Teile unter- 
scheiden, ein caudaler und ein kranialer. Der caudale Tell entsprieht unge~hr  
dem normalen grel~en Netzbeutel. Er  wird links vom Pansen, oben vom Dfinndarm 
und im fibrigen yore groBen Netz begrenzt und erstreckt sich yon der 0ffnung 
fiber der Leber abw~rts bis zum caudalen Ende des Pansens und eaudalw~rts bis 
in die Gegend der linken Niere, welch letztere der Milz anliegt. Vom Grimmdarm 
wird der gro~e Netzbeutel dureh das im Bindegewebe eingebettete Pankreas 
getrennt. Der 2. Teil des grol]en Netzbeutels liegt vor der Leber und ist so um- 
gestfilpt, dab seine Innenfl~che nach aul~en und oben gekehrt ist. Dadureh ent- 
steht zusammen mit dem vor der Leber liegenden Magen- und Duodenumteil und 
dem kleinen Netz ein neuer Sack, der yon hinten fiber die Leber zug~nglieh ist. 
Die obere Wand dieses Beutels wird vom grol]en ~%tz gebildet, die seitliehe vom 
Pansen und der ttaube, die vordere vom Bueh und Labmagen. Rechts wird dieser 
Suck vom ZwSlffingerdarm bis zu der Schleife, die mit  der Leber verwaehsen ist~ 
und unten yore kleinen Netz umschlossen. 

Die 0ffnung, dutch welche sieh die Vorm~gen mit  dem Netzbeutel fiber die 
Leber vorgestfilpt haben, wird dorsal yon der Bandmasse begrenzt, die am Dfinn: 
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.darm entlang zur Gekr6sewurzel zieht ( ~  greBes Netz). Dadurch iibcrbriickt der 
Diinndarm im Verlauf yon der Leber zur GekrSsewurzel alle diese Gebilde. Linker- 
seits bildet die hintere Itohlvene mit  dem Lob. cauda~us, unten und reehts der 
dorsale Rand der Leber die Umrandung der 0ffnung. Von der Verwaehsungsstelle 
tier Duodenumschleife mit der Leber zieht der schon genannte Bandzug am Diinn- 
da rm entlang aufw/~rts und bildet so den oberen Rand des Winslowschen Loches. 
In  der Mitre der 0ffnung liegt die Haube, welche durch das Heine Netz mit  dcr 
Leber, durch das greBe Netz mit  den iibrigen Organen verbunden ist. 

Die Milz liegt an der dorsomedialen Seite des Pansen und ist teilweise mit  
ibm verwachsen. Sie hat  eine dem Alter des Fetus entsprechende GrSge und ist 
so geknickt, daB das kraniale Ende rfickenw~rts geriehtet ist. Von deft  ziehen starke 
Bandziige zu den linken Zwerchfellpfeilerm Die Lagerung der Milz ist so, dab die 
Milz die Niere bertihrt. Da das Herz auch neben der linken Niere liegt, erkl~rt 
sich auch die merkw/irdige Lagerung und Form der Milz durch die Kriimmung der 
Wirbels~ule. (Eine hakenf6rmige Milz wurde aueh yon Keller und Kermauner 
besehrieben.) 

Der Diinndarm zieht vom Labmagen zur Leber, bildet dort mit ihr verwachsen 
eine S-fSrmige Schleife (Abb. 4), in welche ohne Papilla duodeni der Duetus chole- 
doehus miindet. Das Duodenum bildet sodann eine nicht mit der Leber ver- 
waehsene Schlinge und zieht im Bogen an der rechten Seite der GekrSsewurzel 
beckenw~rts bis zur ItOhe des kranialen Nierenpols, we er mit dem Grimmdarm 
bereits verwachsen ist. Dort kehrt der Zw61ffingerdarm urn und verl~uft an immer 
:l~nger werdendem Gekr6se kranial. In  der N~he der Leber schl~ngelt sich der 
Dfinndarm an dem etwa 15 cm langen schmalen bandfSrmigen Gekr6se abw~rts 
und veto Ende wieder etwa ein Drit tel  der L/inge hinauf, in welcher Gegend das 
Ende des Blinddarmes liegt (Abb. 2). In  der Mitre des Gekr6ses endlieh miindet 
alas Ileum in das Caecum. Die Bauchspeicheldr/ise begleitet strangartig den Diinn- 
.darm yon der S-f6rmigen Schleife an der Leber bis zur caudalen Umbiegung. An 
der  GekrSsewurzel verbreitert sioh das Pankreas und ffillt den Raum zwischen 
Dickdarm, Pansen, hiilz und linker Niere fast ganz aus. Der Grimmdarm (Abb. 6) 
l~uft am Gekr6sestrang aufw~rts, bildet an der linken Seite 2 frei abstehende 
Schleifen, yon denen die kleinere caudal, die gr6Bere kranial gerichtet ist, und zieht 
dann an eigenem Gekr6se beckenw~rts. Zwisehen beiden Nieren kehrt er um und 
geht denselben Weg bis zur Schleife an der Gekr6sewurzel zuriick (Abb. 2). Von 
dor t  verl~uft das Kolon links am GekrSse der vorigen Strecke caudalw~irts. In  
der HShe des Nierenpols ist es mit dem auf der rechten Seite des Gekr6ses liegenden 
Duodenum verwachsen und bildet nahe dem Nierenhilus eine Schleife nach links 
nnd danach nach rechts und zieht wieder kopiw/~rts. Unter  dcr caudalen Um- 
biegungsstelle des ZwSlffingerdarmes kehrt der Dickdarm um und verlauft entlang 
der  rechten Niere, quert dann zur linken hiniiber und erweitert sich, in die Median- 
ebene zuriiekgekehrt, betrS~chtlich. Von dort ist noch ein etwa 5 cm langes Stiick 
,des dicken vollgefiillten Mastdarms, der welter caudal veto Sinus urogenitalis 
~r wird, sichtbar. 

_5~hnliehe Fa l l e  m i t  Mange l  de r  D i e k d a r m s e h e i b e  oder  vo l lgef t i l l t e ra  

N a s t d a r m  w u r d e n  sehon  y o n  Gurlt besehr i eben ,  so dab  Gurlt bei  g le ieh-  

~zeitiger t l a r n l e i t e r e r w e i t e r u n g  an  e ine  H a r n -  u n d  K o t s t a u u n g  daeh t e .  

J-Ialperin erw~ihnt,  dab  der  M a s t d a r m  5fre ts  b l i nd  e n d e n d  a n g e t r o f f e n  

werde .  
D ie  L a g e  u n d  F o r m  des D a r m e s  ze ig t  gegen i ibe r  e i n e m  n o r m a l e n  

F e t u s  g l e i ehen  Al t e r s  m a n e h e  U n t e r s e h i e d e .  A m  auf fa l l i g s t en  is t  woh l  
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die Ve r~nde rung  der Darmscheibe,  welche in  verzerr ter  Fo rm flach aus- 
gebrei te t  zwisehen beiden Nieren liegt. Bei genauer  Be t rach tung  be- 
m e r k t  m a n  auch, dal3 der Mas tdarm die GekrSsewurzel n ieh t  von  vorn  
umkreis t .  Dies seheint  der Sehliissel des R~tsels zu sein; denn  es l~Bt 
da rau f  schlieBen, daf~ die Drehung  der p r imi t iven  Darmschleife ausge- 
b l ieben ist. Es ist daher  nOtig, kurz auf" die Entwicklungsgeschichte  
e inzugehen.  

Mart in  nimmt als Ursaehe der Schlcifenbildung des Darmes mechaniseh 
wirkende Kr/~fte oder vererbte Anlagen an, doch laBt er die Frage, welches yon 
beiden wirksam isb, often. Ware in der Vererbung der Anlage die Ursaehe zu 
suchen, so mfiBten beim Schistosoma reflexum wesentliche Verandcrungen des 
Keimplasmas oder einzelner Teile des Embryo naeh der Furchung stattgefunden 
haben, was mit dem sonstigen Bild dieser Mi$gestalt nicht reeh~ vereinbar ist. 
Es seheint vielmehr richtiger, dal3 die treibenden Krafte des Waehstums dieselben 
~sind wie bei der normalen Entwieklung, nur dab andere auBere Bedingungen da 
sind, welehe eben bewirken, dab das Endergebnis des Kr~tftespiels anders ausf~llt. 

Sehon bei der ersten Drehung der primitiven Darmschleife ware es denkbar, 
dab sie durch meehanische Ursaehen verhindert werden kOnnte. Mart in  nimmt 
als treibende Kraft der Schlingenbildung vermehrteS Langenwachstum des Darm- 
rohres bei geringer oder gar keiner Waehstumsneigung des GekrSses an. Gegen diese 
Regel scheint die primitive Darmschleife zu verstoBen; da das GekrSse lang ist. 
I n  diesem Falle kSnnte man wirklich eine Zugwirkung des Dotterganges an- 
nehmen. 

Beim normalen Embryo is$ aber der Leibesnabel zur Zeit der Drehung schon 
verschlossen. Aus diesem Grunde muB sich der Darm, um in der Bauchhfhle 
Platz zu finden, in Windungen legen. Man kann daher die Mbglichkeit, dab die 
Drehung der primitiven Darmschleife an die unterstiitzende Bauchwand gebunden 
ist, nicht ausschlieBen; denn die Darmschleife erreieht schon frfihzeitig den Leibes- 
nabel, wo sie Widerstand finder. Beim Schistosoma reflexum ist die Bauchhfhle 
nieht abgeschlossen, so dab der ])arm Platz zu raumlicher Ausdehnung hat und nur 
yon der ttemmung des GekrSses abhangig ist. Daher entstehen trotz genfigendem 
Raum zahlreiehe Windungcn. Von Gurlt und Kermauner wurden tats~ehlieh FMle 
yon Bauehspalten beschrieben, bei denen die Drehung der primitiven Darmschleife 
.ausgeblieben ist. 

Auch beim Diekdarm sind starkes L~ngenwaehs tum des Darmrohres  
m i t  geringer Wachs tumsne igung  des GekrOses die wesentl ichen Kraf te .  
Sie alle genfigen, u m  sich die En twick lung  der Darmform des Schis- 
tosoma ref lexum vorsteUen zu kOnnen. Fi i r  die E n t s t e h n n g  der nor- 
m a l e n  Darmscheibe  geniigen aber diese F a k t o r e n  nicht .  Es mfissen 
be im  n0rma len  Tier Verh~ltnisse wal ten,  die das W a c h s t u m  u n d  die 
Lager,ung beeinflussen.  Zun~ehs t  k a n n  m a n  wieder die Bauchwand  
ve ran twor t l i ch  machen,  die den R a u m  so beengt.  Das zweite Moment  
ist  die Drehung.  Diese bewirk t  schon eine H e m m u n g  der Bewegungs- 
f reihei t ;  denn  der Mas tdarm wird dureh die Sehleife an  der Gekrbse- 
wurzel  ziemlieh gespann t  u n d  der iibrige Dickdarm mi t  seinem Gekrbse 
nach  vorn  gezogen. E in  Ausweichen in  caudaler  R ich tung  wird schon 
<lurch das h in te re  E n d e  der BauchhOhle verh inder t .  

Virohows Archly. Bd. 271. 6 
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Beim Schistosoma reflexum sieht man dagegen den ganzen Dick- 
darm etwas caudal verlagert und die eaudale 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 groBe 
Pansen. t~echts ist das DfinndarmgekrSse ausgespannt und yon hinten 
~drd der Dickdarm noch yon der knapp vor dem Becken liegenden cau- 

Abb .  5. Darmwindungen bef ln  n o r m a l e n  l~ ind;  1 = D g n n d a r m ;  2 : D i c k d a r m ;  
3 = D i i n n d a r m g e k r S s e .  

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

Stellt man sich nun vor, dal~ der Darm in diesen Verh~ltnissen in 
die Lgnge wgchst und dabei das GekrSse nicht, so ist fast keine andcre 
MOglichkeit denkbar, als dab eine Scheibenform entsteht. Die VerlS- 
tungen verschiedener Darmteile mit den GekrSseplatten und unterein- 
ander tr i t t  bekanntlich viel sparer ein. 
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Vergleicht man nun den Befund des Schistosoma reflexum mit dem 
eines normalen Fetus, so bemerkt man schon den auff~lligen Unterschied 
(Abb. 6). Beim Schistosom~ reflexum ist keine spiralige Aufrollung 
zu sehen, sondern dcr Darm liegt in unregelm~iger  Schl~ngelung, wo- 
bei er flach zwischen beiden Nieren ausgebreitet ist. Das Gekr6se ist 
sehr kurz. An den caudalen Abschnitten ist sogar nur die ventrale 
Darmseite yon Bauchfell fiberzogen. Diese sonderbare Erscheinung 
li~[3t sich wohl nur durch die starke Spannung des Bauchfells, welches 

Lr7 

-1 

Abb. 6. Darmwindungen beim Schistosoma reflexum. 1 = Di inndarm;  2 = Dickdarm; 3 = Diinn- 
darmgekrSse. (Beim Sch. r. i s t  die Drehung  der p~imi t iven  Darmschleife  ausgeblieben.) 

ja mit der Bauchwand umgeschlagen ist, erkl~ren. Es ware auch m6g- 
lich, dal~ die starke Spannung mit zur Verhinderung der Darmscheiben- 
bildung beigetragen hat. 

Im Schrifttum ist meistens nichts fiber den Darm angegeben. Keller 
und Kermauner sagen jedoch einmal ausdriicklich (Fall 4), 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 gegcnfiberliegende C6lomwand (~hn]ich wie normalerweise durch 
die Bauchwand) unterstfitzt wird. 

6* 
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Von den beiden Nieren lieg~ die linke etwas welter vorn. Beide liegen 
der Wirbels~ule an und werden nur an der ventralen Seite vom Bauehfell 
iiberzogen. Unmit telbar  neben der rechten Niere kommt die Brustwirbelsi~ule 
zum Vorsehein. Im histologischen Schnitt  der Nieren ist das normale Bfld zu 
sehen. Die Harnleiter (Abb. 7) sind im loekeren Bindegewebe versenkt und stark 
gewunden. Sic erreiqhen 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 Verh~ltnis zur Gr6Be des Fetus sind die Harnleiter 
sehr lung und stark gesehli~ngelt. Die histologisehe Untersuehung ergab, dab das 
gesehichtete Epithel  nicht gdal te t ,  sondern glatt ausgespannt ist. ])as legt den 
Gedanken an eine t tarns tauung wohl nahe, ~hnlich wie bei G u r l t ,  der sehon bei 
seinen F~llen vermutete, dab der Harn- und Kotabsatz  verhindert  gewesen sei. 

f 

Abb. 7. 

Abb. 7 und 8. Hahn- und Geschleehtsorgane. 1 : 
~eehter ]~ierstoek; Z = linker Eierstoek; 3 = ]~i- 
leiter; 4 = kugeUge Verdickung des rechten Ei- 
leiters; 5 = Reehter MiiUerscher Gang; 6 = linker 
Uterus: a) mediale Seite. b) laterale Seite; 7= 
zapfenartige Forts~tze; 8 = Lig. rotundum; 9 = 
linker Mfillerseher Gang; 10 = Sinus urogenitalis; 

11 = Hal~leiter. 
3 

Abb. S. 

DaB diese Erseheinung: ffir das Sehistosom~ reflexum nieht typisch ist, zeigt der 
Fall 4 yon K e l l e r  und K e r m a u n e r ,  bei welehem die Harnleiter gestreekt und die 
Nieren ungleich groB waren. 

Medial neben jeder Harnleitermiindung miindet jederseits der Miillersehe 
Gang (Abb. 7). Links ist sein caudaler Tefl in einer L~nge yon etwa 4 em gerade 
und nicht viel dicker als ein starker Zwirnsfaden. Kranial davon ist sehon ein 
g~nz normal eingerolltes Gebi~rmutterhorn ausgebildet (Abb. 2 und 7). An der 
raedialen Seite, dort wo der gerade Tell in das Uterushorn fibergeht, befinden sich 
5 zapfenartige Fortsatze, welehe, wie im histologisehen Sehnitt  zu sehen ist, nur 
aus embryonalem Bindegewebe bestehen und kein bestimmtes Organ erkennen 
lassen; w~hrend an der lateralen Seite das Lig. rotundum zu finden ist. An der 
Hornspitze mtindet der zarte und stark gesehliingelte Eileiter. Fimbrien und 
Ostium abdominale tubae sind seitlich yore Eierstoek zu erkennen. Reehts ist 
yon einem Utcrushorn nichts zu sehen. Seitlieh vom Eiers~oek ist an seiner 
Tasche die Fimbrie mi~ der Bauchh6hlen6ffnung und die gesehl~ngelten EileiteI 



Schistosoma reflexum. 85 

~hnlieh wie auf der linken Seite. Doeh verdick~ sieh der Eileiter zu einem kleinen~ 
kugeligen Gebilde (Abb. 7, g), yon dem als Fortsetzung nur ein ganz feiner ge- 
schl~ngelter fadenartiger Strang im Bauchfell siehtbar ist. Im histologisehen 
Sehnitt dieser Gegend sieht man, dab man nieht mehr yon einem Gang spreehen 
kann; denn dort finde~ sieh nut eine Anh~ufung yon epithel~hnliehen Zellen. 
Diese Stelle entspricht genau dem Uterushorn auf der linken Seite. Ein deutliches 
Lig. rotundum war nicht zu linden. Weiter caudal setzt sieh der Miillersehe Gang 
wieder fort, ist aber l~nger als auf der linken Seite und m finder symmetriseh zum 
linken in den Sinus urogenitales. Von diesem ffihrt ein derber Strang in die 
Tiefe zur blinden, abet sons~ normalen /~uBeren Scham; w/~hrend sich der Sinus 
urogenitalis in gerader Riehtung in die ttarnblase fortsetzt. Diese geht in den 
Uraehus fiber, der im Bogen naeh links zum Nabelstrang zieht. Die Harnblase 
ist einerseits mit der /~uBeren Haut, andererseits mit dem in Falten liegenden 
Bauchfe]l verwaebsen. Im histclogiscben Schnitt des Sinus urogenitalis siehb man, 
im embryonalen Bindegewebe eingebettet, auBer dem Harnleiter zahlreiche Quer- 
schnitte yon HoMr~umen, von welchen sieh nicht sagen 1/~13t, ob es ein so ge- 
sehl~ngelter Gang ist oder ob es mehrere G~nge sind. Wahrseheinlich sind es der 
Mfillersehe Gang und Reste des Wolffschen Ganges. Der Sehnitt der Harnblase 
ergab, daft das geschichtete Epithel an der ganzen Wand in Falten liegt und daf~ 
die Muskulatm" auf der der ~ul~eren Haut zugekehrten Seite sehr sp~rlieh ist, 
w~hrend sie auf der C61omseite sehr m/ichtig entwiekelt ist, wobei die einzelnen 
Bfindel ziemlieh regellos ]iegen (Abb. 2). 

Schon Gurlt erw~hnt ,  dal~ bei  Bauchspa l t en  sehr h~ufig Ver~nderun-  
g e n d e r  Geschlech tsorgane  zu f inden sind. Auch  Keller u n d  Kermauner  
beschre iben  e~nen Fa l l  (3), bei  welchem noch ein Sinus urogeni ta l i s  
e rha l t en  ist .  I n  unse rem Fa l l  is t  die E n t w i c k l u n g  ta t sach l ich  bei  e inem 
frf iheren S t a d i u m  s tehengeb l ieben ;  denn  der  Ha rn l e i t e r  mf indet  an  
jener  Stelle,  we sonst  der  Wol f f sche  Gang beginnt .  E in  H a r n b l a s e n -  
dre ieck  (Lieutaudfi )  is t  desha lb  ga r  n i ch t  ausgebi lde t .  Die Verh~l t -  
nisse en t sp rechen  daher  der  Abb .  9 (Bonnet) nu t  mi t  der  i~nderung,  
dal~ die H a r n b l a s e  mi t  d e m  Urachus  cauda l  umgesch lagen  ist  und  so 
eine Ver l~ngerung der  H a r n l e i t e r  b i ldet .  M6glicherweise wi rk te  d ie  
K n i c k u n g  des Sinus urogeni ta l i s ,  we]che v~elleicht die  Ursache  ist,  dal~ 
keine  offene Verb indung  mi t  der  ~uI~eren Scham bes teht ,  auch h e m m e n d  
auf die  En twick lung .  

Dal3 der  r ech te  E ie r s tock  wel ter  vo rn  l iegt  ~ls der  l inke,  is t  le ich t  
erkl~r] ich;  wenn m a n  bedenk t ,  da~ rech~s der  en t sp rechende  Tell  des  
Mfiller schen Ganges  n ich t  zum Ute ru sho rn  eingerol l t  u n d  daher  ve rk i i r z t  
ist .  Es  schein t  sogar,  d ~  dieses Stfick in l~fickbi ldung begriffen ist.  Die  
cauda len  Teile de r  Miiller schen G~nge h a b e n  sich auch n ich t  zum Uterus -  
k6 rpe r  u n d  der  Scheide vere ingt .  

Die  of fenbare  H e m m u n g  im Bereich des Mfillerschen Ganges  u n d  
des Sinus urogeni ta l i s  is t  j edenfa l l s  schwer zu erkl~ren u n d  es b le ib t ,  
wenn m~n n ich t  eine p r im~re  S t6 rung  annehmen  will, n ich ts  i ibrig,  als  
die K 6 r p e r k r f i m m u n g  dazu heranzuziehen .  E r l e i ch t e r t  wi rd  dieser  Ge- 
d a n k e n g a n g  durch  die  Ta~sache, da~ sich die Keimleiste  und die Mi~ller- 
8chen Gdinge zn einer Zei t  ausbilden, zu der sich der Leibesnabel schlieflt, 
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die Umsti~lpung des Embryo Mso schon vollzogen sein muff. Weiterhin 
ist bemerkenswert, dab bei weiblichen Schistosomen h~ufiger Ver~nderun- 
gen an den Geschlechtsteilen vorkommen als bei den m~nnlichen and 
dag der Miillersche Gang direkt aus Cdlomepitheg entsteht, der WoINschr 
Gang nicht. Die Umstis selbst dtirfte mit betr~ichtllchen Zerrungen 
des CSlomepithels einhergehen und die LeibeshShlenauskleidung ]eden. 
falls in starker Spannung zurficklassen. Es liegt daher im Bereiche der 
MSglichkeit, dab bei diesem gewalt- 

J 
samen Vorgang, bei welchem gerade ,/ . ..... ~2... 

Abb. 9. Abb. 10. 

Abb.  9 und  10. Entwicklungsschema der Haru- und Geschlechtsorgane: 9 beim norma len  R i n d  (nach 
Bonnet); 10 be im Schis tosoma ref lexum.  1 = ) l f i ] lerscher  Gang;  2 = Wolfscher  Gang;  8 ~ Nieren;  
4 = t [ a l~ !e i t e r ;  4 ' =  I t a rn l e i t e r ,  ursprf ingl iche Lage ;  5 = S i n u s  m'ogeni ta l is ;  6 ~ ] t a rnb l a se ;  

7 = M a s t d a r m .  

die an der Umbiegungsstelle des visceralen in den parietalen Mesoblast 
liegenden Zellmassen so gesch~idigt werden, daft ihre Weiteren~wicklung 
gestdrt ist; wenn nicht sogar einzelne Teile zugrunde gehen. Auf jedem 
Fall bleibt es beachtenswert, dab aus den Zellen dieser so ge/i~hrdeten 
Gegend, in welcher auch das Urnierenblastem liegt, sp~iter die Geschlechts. 
organe entstehen (Abb. 11, 5). 

Yon den 3 Nabelgefi~gen (Abb. 1--3 und 13) ist 1 eine Arterie, 
die anderen 2 sind Venen. Die Nabelarterie zieht v o n d e r  Lenden- 
gegend im flaehen Bogen nach links zum Gefggstrang. Die beiden Nabel- 
venen beschreiben jede fast symmetrisch zueinander einen weiten Bogen 
und vereinigen sich zwisehen dem vom Amnionsack abstehenden Nabel- 
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s t rangs tumpf  und dem nahe liegenden Brustbein. Die so entstandene 
gemeinsame Nabelvene miindet d a n n  in die rechte V. jugularis. DaB es 
wirMich die Vena jugularis ist, zeigt ihr weiterer Verlauf zum Herzen. 
Zuniichst bekommt  diese Vene den gemeinsamen Stature der Vena 
axillaris und der Vena mammar ia  int. und vereinigt sich dann mit  der 
entspreehenden Vene der Gegenseite, welche auch die zu einem Stature 
vereinigten Vena axillaris und mammar ia  int. der linken Seite aufge- 
nommen hat. Die so entstandene Vene (Vena eava cram) n immt  die 
Vena costoeervicates, vertebrales und die Kardinalvenen auI und zieht 
zum reehten Herzvorhof. 

Diese Verbindung der reehten Nabelvene (hier als gemeinsame Nabel- 
vene bezeiehnet) mi t  der Vena jugularis ist wohl sehr schwer zu erkl/~ren. 

-3 3- 

.~ 2 . .  

Abb.  11. Schematischer Querschnitt dutch einen E,mbryo zur Zeit der Amnlonsbildung: a) be im nor- 
ma len  Embryo ,  b)  be im Schis tosoma ref lexum.  1 = ~Neuralfltrche; 2 = ]~ktoplas t ;  3 = Amnions  

t a l t en ;  4 = Urwi rbe l ;  5 = U r o g e n i t a l p l a t t e n ;  6 = Endocoel ;  7 = Exocoel .  

Da aber ein sonst bei Rinderfeten vorhandener Ductus venosus hier 
nieht zu finden war, ist es wohl nicht allzu gewagt, anzunehmen, dab 
sich diese Anastomose, die rein funktionell den Ductus venosus ersetzt, 
aber nicht wie dieser in die hintere Hohlvene mfindetr infolge der ri~um- 
lichen Lage auf diese Art  entwiekelt hat ;  denn die Nabelvene liegt der 
Schulter- und tIalsgegend viel naher als der hinteren Hohlvene. Er- 
leichtert wird diese Vorstellung durch die Tatsaehe, dab sich die tllut- 
gefgBe des Embryonen  erst zu einer Zeit bilden, zu der sich die Um- 
stfilpung des Sehistosoma reflexum mit  ihren Organverlagerungen schon 
lfi.ngst vollzogen haben muS. 

Von der  linken Nabelvene zweigt ein Ast ab (die eigent]iche Nabel- 
vene), der gradlinig quer fiber das Brustbein und am tIerzen vorbei 
zur Leber zieht, in deren mitt leren Lappen er sieh versenkt, Diese Vene 
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ist mi t  einem Gekr6se mit  dem Herzbeutel und dem Zwerchfell, sowie 
mit  der hinteren Hohlvene und der Leber verbunden. (Lig. fMciforme, 
coronarium). 

I m  histo!ogischen Schnitt  dieser Nabelvene in der Gegend des FIerz- 
beutels (Abb. 3 0) ist zu sehen, dag die Vene selbst nut  mehr einen sehr 
engen Hohlraum besitzt und dab sich an ihr Nierengewebe befindet. 
Dieser Befund weist uns den Weg, auf welchem die Nabelvene hierher 
gelangt ist. Urspriinglieh an der normMen Stelle angelegt, wanderte 
sit an die konkave Seite des Rumples,  bis sit den kfirzesten Weg vom 
Nabelstrang zur Leber erreichte. Vermutlich s t ammt  das Nierenge- 
webe yon der linken Urniere (Abb. 3 und 13), die der dariiber streichenden 
gesl0annten Nabelvene ein tIindernis bereitet hatte.  Auch die 2 B6gen 
der Nabelvenen beweisen uns, dab die ven6sen Blutgef~ge die Neigung 
haben, den kfirzesten Weg einzuschlagen; denn auch sie waren jeden- 
falls einmM n~her der konvexen Medianlinie. Auch yon Gurlt und Keller 
und Kermauner wurden yon vorn zur Leber tretende Nabelvenen be- 
schrieben, welche Lagerung eine ~hnliehe Ursaehe haben dtirffe. 

Von der aus dem Herzen kommenden Aorta zweigt zun~ehst die 
Art. braehiocephalica rechts ab, welche sich nach Abgabe eines gemein- 
samen Stammes der Art. subclavia und der Art. costocervicMis 
dextra in die Art. carotis communis dextra  und sinistra teilt. Links 
neben der Art. brachiocephalica zweigt yon der Aorta die A. subelavia 
sinistra ab, yon weleher gleich nach ihrem Ursprung die A. costoeervi- 
cMis abgeht. E twa  1/2 em caudal mfindet der Ductus arteriosus (Botalli) 
in die Aorta. Als Ursaehe der Nichtvereinigung der A. brachioeaphalica 
und der A. aubclavia sinistra zum Truncus braehiocephalieus mSchte 
ich anfiihren, dag die Wirbels~ule in jener Gegend stark ]ordotisch 
und skoliotisch gekrt immt ist und dab die Rippenw~tnde naeh oben um- 
geschlagen sind und das I-Ierz mi t  der linken Pleura und Rippenwand 
in Verbindung steht, also eigentlich mit  naeh links umgesehlagen ist 
und so in der Konkavi t~ t  der I{umpfkrfimmung liegt. Infolge dieser 
Lagerung ist der Weg der A. costoeervieMis und subclavia sinLstra sehr 
kurz, wghrend er bei den fibrigen Arterien besonders weit ist und in ganz 
anderer l~iehtung fiihrt. 

Die Aorta verlguft wie anfangs besehrieben und teilt sich doff, wo 
der Mastdarm breit  und gerade wird, in 2 A. i]iacae communes. Jede 
dieser beiden Arterien teilt sieh wieder in eine A. iliaca externa und interna. 
.&us letzterer entstehen die A. umbilieMes und hypogastricae. Dies ent- 
spricht der Verteilungsart normaler l~inder. W~hrend aber die linke Nabel- 
arterie fast  die Dicks der Aorta erreicht, ist die rechte anfangs zwirns- 
fadendick und wird immer diinner. Sic zieht im Bogen am Amnionsack 
naeh links und bleibt bis in die Gegend des Nabelstranges sichtbar. _'~hn- 
liehe l~iille wurden yon Lucae und Keller und Kermauner beschrieben. 
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Vergegenwiir t ig t  m a n  sich, daft der Nabe l s t r ang  mi t  der l inken 

B a u c h w a n d  nach  links umgeschlagen ist, so ist  es wohl  leicht,  den groften 

Weg als le tz te  Ursache  der t~iiekbildung der rech ten  Nabelar te r ie  an- 
zunehmen.  

Da  die Verzweigungsar t  der Venen fiir die Gesamtmif tb i ldung n ich t  

yon  urs~chlicher Bedeu tung  ist, wie es ja  auch an der Nabe!vene  zu sehen 

war,  will ich nnr ,  auger  der bei den Nabe lvenen  erwfihnten Verb indung  

derselben m i t  der reeh ten  Vena jugularis ,  eine Merkwtirdigkei t  anfi ihren.  

Die erhMtene Kardinalvene, welehe in die vordere Hohlvene mtindet und 
beiderseits Intereostalvenen vom 5. Brustwirbel an bekommt, verhindet sieh mit 
der reehten V. renalis. Es ist hier aueh infolge der seitliehen Krfimmung der Wirbel- 
s~ule, bei weleher im Brustabsehnitt die Konkavit~t links, im Lendenabsehnitt 
reehts gerichtet ist, ein frfiheres Stadium, in welehem die Kardinalvenen mit den 
Nierenvenen verbunden sind, erhalten geblieben. 

Die innersekretorisehen Drfisen; Nebennieren, Sehilddrfise und Thymus sind 
~ugerlieh normal. In Sehrifttum warden aueh nie histologische Veranderungen 
besehrieben. 

Der Leibesnabel ist an der Amnionflaehe des Saekes leieht als seharfe 
Grenze zwischen auBerer t taut und Amnion zu erkennen. Eine dureh ihn ge- 
legte Ebene teilt den ganzen Sack in 2 annahernd gleiehe Teile. Den Uraehus 
krenzt er etwa I em hinter, der ttarnblase. Dann fibersehreitet er die Nabelarterie 
und seitlieh der linken Niere die linke Nabelvene. Von dort verI~uft der Leibes- 
nabel geradlinig nahe dem IIerzen und Brustbein vorbei und unter dem nabel- 
strang~hnliehen Gef~Bstrang hiniiber zur reehten Seite. Dor~ steigt er empor und 
zieht naeh ~Jbersehreitung der reehgen Nabelvene parallel zur Brustwirbelsaule 
eaudM, his er wieder den Uraehus trifft. Der ganze Sack wird nut zur kleineren 
Halfte yon der Sehafhaut gebildet. Der grSBere Tell besteht aus der l~umpfwand. 
DaB das Amnion aber tats~ehlieh gr613er ist, zeigt der Verbindungsgang zu dem 
auBerhalb des Nabelstranges liegenden Tell, der wahrseheinlich blindsaekartig 
Und mit dem Chorion verbunden war. Da aber dortder Nabelstrang abgesehnitten 
ist und die tibrigen Eih~ute nieht zur Untersuehung kommen konnten, ist das nur 
eine Vermutung (Abb. 13). 

Bei ErSffnung des Amnions werden Kopi und GliedmaBen siehtbar (Abb. 13). 
Sie sind zu einem rundliehen Klumpen zusammengeballt. Die Lage ist derart, dab 
das Beeken etwas links fiber dem Naeken liegt, wie es ffir Sehistosomen fast typiseh 
isf. Das Iinke Tarsalgelenk is~ an die tinke Gesiehfssei% angepreB~ und enfspreehend 
der I~undung des Amnionsaekes gebogen. Das Fesselgelenk desselben Beines 
Heg~ quer im ge6ffneten Maul, so dab die beiden Klauen reehts herausragen. ]:)as 
reehte I-Iinterbein liegt ungef~hr in der Medianebene des Kopfes ausgestreckt, 
wobei das Tarsalgelenk mi~ der Augenseite flaeh auf die Stirn drfiekt. Vom 
Fessel abw~rts ist es mit dem FuBrfieken so stark an den Kept gepreBt, dab tiefe 
Einda'fieke am Nasenrficken zurfiekbleiben. Der Sehweif liegt S-fSrmig gekrfimmt 
an der linken Seite des Kopfes, Veto linken Vorderbein liegt das Ellbogengelenk 
unter dem linken Unterldefer, das Karpalgelenk reehts mit der Dorsalfl~ehe gegen 
den Kept geriehtet in der Gegend des Gef~13aussehnittes. Fessel und Klauen des 
]inken Vorderbeines sind fief in den reehfen Oberkiefer eingedriiekf. ])as reehte 
Vorderbein liegt an der reehten Ganasehe und ist am KarpMgelenk seitlieh so 
gekniekt, dab sein Metacarpus parallel zum linken eng an denselben zu liegen 
kommt. Fessel und Klauen sind ebenfalls an die Stirn gedrfiekt, dag Gruben 
im Knochen zu sehen sind). An der reehten Stirnseite ist noeh eine Linie 
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eingedrtiokt, die vom Leibesnabel, der dort mit  der Kopfhaut verklebt war, her- 
rtihrt. 

Das  al les  d e u t e t  d a r a u f  hin ,  d a b  der  R a u m  i m  A m n i o n  sehr  k le in  

a n d  die  S c h a f h a u t  se lbs t  s t a r k  g e s p a n n t  war ,  was  a u c h  Lucae u n d  

Halperin schon  a u l g e f a l l e n  ist .  D e r  l i n i en fS rmige  E i n d r u e k  au f  de r  

r e e h t e n  S t i r n s e i t e  ze ig t  auch ,  d a b  der  L e i b e s n a b e l  die  N e i g u n g  h a t ,  

s ich zu  v e r e n g e r n ,  was  a u e h  n o r m a l e r w e i s e  e i n t r e t e n  sel l  (Kr611ing). 
A u c h  h ie r  sei Lucae in  E r i n n e r u n g  geb r~ch t ,  bei  dessen  F a l l  dies in  i iber-  
t r i e b e n e r  We i se  g e s e h e h e n  ist .  

Der Hals ist nur teilweise mit  t t au t  bedeckt. Die Umschlagslinie der Haut  
verl~uft vom rechten Unterkieferwinkel sehr~g an der rechten tfalsseite in gerader 
l~ichtung aufwarts und gelangt ungefs 4 om caudal veto Genick an die Dorsal- 
seite des Halses. Von dort zieht sie nach links und noch etwas in die Tiefe caudal, 
strebt aber dann wieder vorw~rts, so dab sie noeh unter dem Keh]kopf die Ventral- 
seite des ttalses sehriig vorw~rts gerichtet fiberquert und wieder zum rechten 
Unterkieferwinkel gelangt. V o n d e r  rechten Halssefte geht die Haut  auf den 
reehten Oberarm fiber, so zwar, daft der halbe Unterarm nur an der dem Innern 
des Sackes zugekehrten AuSenflaehe yon Haut  bedeekt wird. An der Haut  ist 
deft  aber t in Beutel zu sehen, der offenbar fiir den EllbogenhScker bestimmt ist. 
Erst am distalen Tell des Unterarms ist der FuB ganz yon Haut  fiberzogen. Gegen 
den Leibesnabel zu fo]gt dann noch eine caudalw~rts immer breiter werdende 
sehr dfinne Hautplatte,  welehe zwischen reehtem Vorder- und t t interbein und 
der dorsalen Halsseite breit ausgespannt ist. Dabei bertihrt die Haut  nur die 
Rippenl~norpeln. Die Rippen selbst sind an der LeibeshShlenseite stark vorgedr~ngt, 
da zwisehen ihnen und der Haut  die ganze Rumpfmuskulatur liegt. V o n d e r  
Rfickenseite des Halses geht die Haut  auf das rechte Hinterbein fiber, an welchem 
sie in paraUel zum Leibesnabel liegenden Fal ten liegt. I)iese GliedmaBe ist fast 
ganz yon Haut  bedeckt. Nur an seiner medialen Seite verl~uft der Leibesnabel, 
neben welchem 2 Zitzen sitzen. Etwas links veto Halsrficken ist der tie~ste Punkt  
der Hauth6hle. Def t  geht die Haut  vom Hals auf den l~ficken fiber und setzt sieh 
bis an die Scliweifwurzel fort, so dab letztere iiber dem linken Ohr liegt. Die 
Hautamnionsgrenze liegt dort caudal yon den Sitzbeinh6ckern und tiberbrfickt 
den Hohlraum zwisclien Kopf, Schwanz und I-Iinterbacken. 

An der medialen Seite des linken Oberschenkels, we die Haut  ~ihnlich ~ie  rechts 
gefaltet ist, liegen nahe dem Leibesnabel 3 Zitzen. Von deft  distal ist das ganze 
linke Hinterbein yon Haut  fiberzogen. Eng am linken Knie liegt mit  ihm dureh 
eine tIautfalte verbunden das linke Vorderbein. Die I-Iaut geht in dieser Gegend 
yon der linken Halsseite auf den linken Oberarm fiber, dessen distaler Tell erst 
ringsherum yon Haut  bedeckt 1st. 

Die Hautamnionsgrenze tiberquert in dieser Gegend den ganz kleinen Zwischen- 
raum zwischen den beiden linken GliedmaBen an einer ganz schmalen dicken I-Iaut- 
platte and zieht tiber die Mitre des linken Oberarms nach vorne. 

Veto Kehlgang setzt sich die I-Iaut auf den linken Oberarm fort. Zwisehen 
linkem und rechtem Vorderbein ist nur ein kleiner Zwisehenraum, in welchem der 
Leibesnabel knapp am Brustbein vorbeizieht. Def t  ist aueh die I tau t  in Querfalten 
gelegt. Die Entfernung vom Unterkieferwinkel zum Leibesnabel ist dort sehr 
gering (11/~ cm). 

D ie  F o r m  der  t t a u t  i s t  de r  y o n  Lueae u n d  Keller u n d  Kermauner 
b e s e h r i e b e n e n  sehr  i~hnlich. A u e h  d o r t  w a r  die  F l ~ e h e n a u s d e h n u n g  
de r  H a u t  be ide r se i t s  n i e h t  g le ich  grolL D e r  B e u t e l  f i ir  d e n  E l l b o g e n -  
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hScker  zeigt  uns, dab urspri ingl ieh der El lbogen noeh von  H a u t  

bedeck t  war,  da~ ~ber der Sack dureh  Vergr51~erung seines Inhal tes  

immer  mehr  gespannt  wurde,  so dal~ die I-Iaut yon den Gliedma•en 

fSrmlich abgezogen wurde.  I ch  er innere  wieder  an Lucae, der  fast  das- 

selbe genau  besehrieben hat .  Die l~ichtung der vie len Fa l t enb i ldungen  
spr ieht  auch  ffir diese Ansicht .  

Der gegen die Halswirbelsaule stark gebeugte Kopf ist normal. Beim 1. Hals- 
wirbel beginnt schon eine Lordose, die am Ubergang des 1LIalses zur Brustwirbel- 
situle am st~rksten ist. Die Brustwirbelsiiule ist halbkreisfSrmig, und zwar so, 
dab die VorwSlbung rechts gerichtet ist, wobei eine seichte Lordose erhalten bleibt 
(Abb. 1). In der Lendengegend verlauf~ die Wirbels~ule anfangs gerade, biegt 
aber dann stark aufw~rts und naeh rechts, so dal3 die Lordose am Kreuzbcin den 
hSchsten Grad erreicht. Der Sehwanz ist S-fSrmig und liegt an der linken Seite 
des Kopfes. 

Die l~umpfwirbels~ule hat somit im groben die Gestalt eines etwas spiraligen 
S und U und nimmt dementsprechend einen ffir ihre L~tnge sehr kleinen l~aum 
ein. (Die Entfernung des Hinterhaupt-Atlasgelenkes veto Lendenkreuzbeingelenk 
betragt, wirbelweise gemessen, 18 em.) Merkwiirdig ist, dab die Form der Wirbel- 
s~ulenkriimmung beim Schistosoma reflexum immer ahnlieh ist. Ich erinnere an 
dieser Stelle an die F~lle yon Keller und Kermauner, Lucae, Gurlt und Halperln. 

Die Rippen der rechten Seite sind an der Oberfl~che des Gesamtsackes aus- 
gebreitet. Nur die caudalcn werden durch das dort liegende Knie etwas vor- und 
einw~rts, also noah mehr fiber die Wirbetsaule gedrfick~. Die ersten sind fast~ gerade, 
die hinteren so gebogen, dal] die Konkavitat caudal gerichtet ist. Sie sind am 
ventralca Ende breiter als in der Mitte und am oberen Ende. Bemerkenswert ist 
noch, dab sic yon der Wirbels~iu!e zucrst ein Stfiek seitw~rts, dann erst schr~g 
aufw~rts ziehen (Abb. 1 und 12). Die linken l~ippen sind wesentlieh anders. Sie 
liegen an der Hohlseite der K~rperkriimmung und sind yon der in der PleurahShle 
liegenden Lunge und veto ~Ierzen bedeckt. Von den Wirbeln ziehen die Rippen 
seitw~rts, kommen dabei ganz nahe aneinander und ziehen yon dort sich wieder 
voneinander entfernend aufw~rts. Zum Vergleich seien folgende MaBe angeffihrt: 

Links: L~nge 6 cm, Breite (in der Mitte) 2 ram, Dicke 1 ram, 
Reehts: Lange 6 cm, Breite 3 mm, Dicke 1 ram. 

An der Yentralseite des Halses iiberspannt das Brustbein alle Vom Hals zur 
Brus~ ziehenden 0rgane. Es hat einen bandartigen KSrper und flfigelartige Fort- 
s~tze, we]the in die Rippenknorpel iibergehen. Dabei ist der reehte, an der kon- 
vexen KOrperseite liegende Teil welt grS~er als der linke. Das Ganze ist noch 
knorpelig, hat aber schon 2 VerknScherungsherde. Nahe dem linken Flfigel ist 
ein Fortsatz, der im Bogen ohne irgendwelche Unterbreehung in den ebenfalls 
noeh 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 ifieht beschrieben. Andere Veri~ndcrungen dcr Brustbeinform sind bei 
Schistosomen haufig. Keller und Kermauner fanden das Brustbein nnsymme- 
~riseh, /~ecae verzerrt und fast ganz knorpelig. 

]:)as Beeken is~ ganz naeh oben umgeschlagen, und zwar um die Kreuzdarm- 
beinverbindung als Drehungspunkt. Der DarmbeinhScker liegt dorsolaterM yon 
der Wirbels~ule, die Pfanne genau an der nunmehr dorsalen Fl~che des Knoehens. 
Der Pfannenkamm ragt medioventral vor. Der t~and, der sich hiitte mit der 
Gegenseite zur Symphyse vereinigen sollen, ist am weitesten lateral. Die Sitzbein- 
h6eker sind nahe beieinander. Die Gegend des verstopften Loches ist flach aus- 
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gebreitet und ganz an die dorsal liegende Muskulatur angedrfickt. Die Unm6glich- 
keit der Vereinigung zur Symphyse ist wohl dutch diese Lage genfigend deutlich. 

Die Gliedmagen sind im allgemeinen normal und grSB~entefls noch knorpelig. 
Im Schnitt durch die Gelenke sieht man, dab diese ganz normal angelegg sind. 
Die GliedmaBen als Ganzes sind so gebogen und geknick~, dal~ sie zusammen mit 
dem Kopf mSglichst wenig Raum einnehmen. Das andauernde Verharren in einer 
solchen Zwanffslage diirfte auch die Ursache der 5fters beschriebenen Congracturen 
und Versteifungen sein. 

Im Querschnitt durch die Brust- und HMswirbels~ule (Abb. 12) ist zu sehen, 
dab die Quer/ortsgtze genau horizontal gerichtet sind. Auch die VerknSeherungs- 
herde sind normal. Die Rippen sind gegen die Leibesh6hle lconl~av. Die Dornfort- 
s~tze der Brustwirbels~ule sind etwas zur rechten Seite gebogen, da links die 
Muskulatur der linken Schulter eingepfercht ist. 

Die Haut  ist auffallend unsymmetrisch. An der vorgew61bten (kon- 
vexen) K6rperseite (rechts) ist die Flgchenausdehnung ein Vielfaches 

Abb. 12. Querschnitt dutch die Brustwirbelsdule (halbsehematisch). 

yon jener der linken Seite. Die zahlreichen Eindriicke der Glied- 
magen und der Hautamnionsgrenze am Kolof lassen vermuten, dab 
die Spannung des I-Iautamnionsaekes sehr groB war. DaB die tiber- 
aus diinne Hautplat te der reehten Flanke ihre Gr6fte dureh passive 
Ausdehnnng erhalten hatte, seheint mir ziemlieh sieher. Bedenkt man, 
dab links an der Hohlseite des K6rpers die Vorder- und Hinterbeine 
eng aneinander liegen, daft daher sehr wenig Raum zu grol~er Flgehen- 
ausdehnnng vorhanden ist, weiter, daft dort die Haut  sehr dick und falten- 
reich ist, so liegt die Annahme nahe, dab links die Haut  dutch Druek 
infolge ~ Raumbeengun.g an ihrem normalen Waehstum verhindert worden 
sei. Ein einseitiges Waehstum muft daher nieht unbedingt ~ls Ursaehe 
soleher Asymmetrien angenommen werden. 

~hnlieh liegen die Verh/iltnisse bei den Rippen. Auch hier t/iftt 
sich vermuten, dab die Rippen der linken Seite dutch Druek in der 
HohlSeite der K6rperkrfimmung an ihrem Breitenwachstum gehemmt 
wurden. Gegen eine prim/ire Wachstumsst6rung sprieht auch die Ecke 
in ihrem Verlauf (Abb. 12), die im Quersehnittsbild der Wirbels/iule zu 
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sehen ist. Es w/~re schwer einzusehen, warum die Querforts/~tze und der 
Anfangsteil der Rippen wagerecht, die Rippen aber genau an jener Stelle, 
wo der /~ul~ere Rand der Rfickenmuskulatur (M. longiss, dorsi) liegt, 
verkehrt wachsen sollten. Der weitere schon verknScherte Tell der 
Rippen ist links und rechts gegen die LeibeshShle konkav, also normal 
in seiner Form. Es scheint vielmehr, dab die Rippen dutch ~ul~ere 
Kr/~fte nach oben gebogen wurden. 

Die Lordose der Wirbels/~ule, welche am Kreuzbein besonders stark 
ist, wiirde zur Erkl/~rung der Umschlagung des ganzen knSchernen 
Beckens geniigen. In  Anbetracht der starken Spannung des Bauchfells 
und in Anbetracht der Lage des Beckens an der Oberfl/~che des Gesamt- 
sackes 1/~Bt sich eine normale Entwicklung und Lagerung der Becken- 
knochen wohl schwer vorstellen. 

Aus allen diesen kurz angefiihrten Tatsachen geht hervor, dab keine 
zwingende Notwendigkeit besteht, eine ]alsche Wachstumsrichtung der 
Wirbel und der Knochen des Rumples als Ursache der KSrperkriimmung 
anzunehmen. Vieles sprich~ sogar dagegen. 

~ber  die Ursache der Gesamtmil~bildung herrschten schon ver- 
schiedene Ansichten. Schon Gurlt vermutete einen Zusammenhang mit 
den Eih/~uten. Er spricht yon Nichttrennung derselben. In  seinem/ilte- 
ren Werk g~bt Gurlt als allgemeine Ursache yon Mil~bildungen iiberhaupt 
Mangel an bildender Kraft, die mit fehlerhafter Richtung verbunden 
sein kann, an. Gurlt sagt ferner, dab gewisse Einfliisse, welche den Man- 
gel an Energie oder die fehlerhafte Richtung bestimmen, auf den Er- 
zeuger einwirken. In  wenigen F~llen sei eine Vermehrung der Plasti- 
zit/it mit im Spiele. 

.E~cae stellfG sich vor, daI~ das Amnion durch frfihzeitigen SehluB des Amnion- 
nabels die ttaut nach oben zieht, und dab sieh daher, wie in seinem Fall, der Leibes- 
nabel fiber dem Rfieken schliel~t. Dadurch wiirden Kopf und Gliedmal3en in diesem 
ttantsack eingesehlossen und die Wirbelsaule dureh das Waehstum der ein- 
gesehlossenen Gebilde herausgedrgngt. Er beweis$ ferner die Unrichtigkei$ der 
.Fgrstersehen Ansich$, naeh welcher die Krfimmung der Wirbels~ule dutch Zug- 
wirkung der Eingeweide entstanden sei. 

Hall~erin bringfG das Sehistosoma reflexum mi~ der lordotisehen Kriimmung 
der ttissehen Embryonen in Zusammenhang. Genannte Krfimmung wurde aber 
bald als Leiehenersebeinung erkann~. Bedeutungsvoll bleibt nur, dal~ Halperin 
auch in den Verh~ltnissen der Eingeweide eine Folgeerseheinung der Wirbels/~ulen- 
krfimmung sieht. 

In neuerer Zeit erschien yon Kermauner in ScI~walbes Handbueh eine zusammen- 
fassende Besehreibung der mit Bauehspalten verbundenen Mi~bildungen, als deren 
h6ehster Grad das Sehistosoma reflexum angesehen wird. Als Ursaehe wird eine 
WaehstumsstSrung im Bereieh bestimmter Urwirbel mit ver~nderter Wachstums- 
riehtung angegeben, wobei die St6rung entweder in einer Vermehrung oder Ver- 
minderung des Wachstums bestehen kSnne. Asymmetrien entstfinden durch 
beiderseits ungleiehes Waehstum, das Umschlagen der Rippen und der Rumpf- 
wand nach oben ware der hSehste Grad yon divergierendem Waehstum. 
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Die letzte Arbeit tiber das Schistosoma reflexum ist die yon Keller und Ker- 
mauner, in der dargetan wird, dal3 eine rein mechanische Entstehung denkbar ware. 
Dabei kSnnten ehemisehe oder andere Einwirkungen die Eih~ute treffen, und eine 
Erkrankung des Dottersackes oder des Amnions wtirde zttr Erld~rung der Mi~- 
gestalt gentigen, wobei die M6glichkeit yon Chromosomendefekten und prim~rea 
Keimesvariationen nicht geleugnet wird. 

Bei diesen wenigen Ansiehten, die ich angefiihrt babe, sind sehon 
gewisse Gegens~tze wahrzunehmen. Die eine Gruppe kommt zu einer 
mehr mechanisch wirkenden, die andere zu einer mehr endogenen Ent-  
stehungsursaehe. D~ diese beiden Grundanschauungen aber einander 
entgegengesefzt sind, ist es notwendig, sie genauer zu prfifen. 

Betraehtet man die gefundenen Ver~nderungen, so lassen sich aul~er 
dem schliisselbein~hnliehen Gebilde, d~s aber nieht typiseh fiir die 
Mi~bildung ist und daher nicht yon urs~chlieher Bedeutung sein kann~ 
und unter dem Vorbehalt, dal3 die h~ufig vorkommenden Ver~nderungen 
an den Gesehleehtsorganen sekund~rer Natur sind, alle Abnormiliiten auf 
die Kri~mmung der Wirbelsgule und des ganzen K6rlgers zuri~clc]iihren. 

A n  der Wirbelsgule aber konnte ich eine ~grimgre St6rung der Wachs- 
tumsstgrke und -richtung mit grSl3erer Wahrseheinlichkeit ausschliefien 
als annehmen. Es bleibt daher niehts fibrig, als dem Amnion eine bedeu- 
tende Rolle bei der Entstehung dieser Mi/3gestalt zuzuschreiben. Da~ StS- 
rungen der Eihautentwicklung Mil3bildungen hervorrufen k6nnen, zei- 
gen die Versuche Panums, die aueh Lucae zur Bekr~ftigung seiner An- 
sieht heranzieht. 

Leider wurden die Eih~ute meistens nieht beachtet, so dal~ im 
Schrifttum darfiber wenig zu finden ist. 

Lucae besehreibt einen Fall, bei dem der Hautsack keine Fltissigkeit enthielt 
und vollkommen geschlossen war, wobei der ganze Sack yon behaarter Haul 
ausgekleidet war. Lucae vermutete, dal3 tiberhaupt kein Amnion vorhanden 
gewesen war. Keller und Kermauner ~anden das Amnion in t:orm eines Trichters, 
an dessen Spitze das Chorion mit ihm verwachsen war und die I~abelgef~Be harfen- 
saitenartig zu den Adnexen ftihrten. Als s Fall fiihren Keller und Ker- 
rnauner Dareste und Blanc an. 

In  unserem Fall fand ieh, dal~ an der Aul3enseite des Sackes oberhalb 
der Nabelgefa2e Amnionepithel vorhanden ist und dal3 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 Ei- 
haute abgesehnitten, so dal~ sich fiber die Ausdehnung diesel Bildung 
niehts sagen lal~t. Nahe lage hier wohl der Gedanke, dal3 diese Bildung 
mit dem Amnionnabelstrang in Zusammenhang stehe. Dieser Gang 
erweitert sieh aber wieder zu dem au2en liegenden Tell, d e r n u r  teil- 
weise zur Untersuchung kommen konnte. 

Bei allen diesen Bildungen scheint die Form der Eihaute eine aus- 
Sehlaggebende Rolle zu spielen. Bekanntlich ist das Amnion bei Wieder- 
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kduern und Schweinen nicht ganz von Allantois umspi~It, so dab es un 
einer S~elle mi t  dem Chorion verbunden bleib~. Zu dieser Stelle z iehen 
auch die Gef~i]e u n d  vertei len s ich yon dort in das Chorion. Aufful lend 
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ist, dab das echte Schistosoma re]lexum nur bei Tierarten mit solchen 
Eihduten vorkommt. (Von Sch6ttler wurde allerdings eine Schwergeburt 
eines Schistosoma reflexum bei einer Stute beschrieben, doch ohne 
Angaben fiber das Aussehen dieser Mil~bildung. Es bleibt daher zweifel- 
haft,  ob es wirklich ein echtes Schistosoma reflexum war.) 

Stellt man sich vor, dab das Amnion wenig Inha l t  hat ,  also der 
Druck yon aul~en gr6f~er ist, so wird es sich zusammenlegen und einem 
Schlauch ~hnlich sehen. Dabei wird es auch l~nger werden und sich 
leicht biegen oder knicken, wodurch das Amnion an der Knlekungsstelle 
besonders verengert wfirde. Bei sp/iter zunehmender Fliissigkeitsan- 
sammlung im Innern wfirde der nicht geknickte Tell sich wieder er- 
weitern und es wiirde eine /~hnliche Bildung entstehen, wie wir sie vor 
uns haben. Dieser Vorgang w/ire imstande, eine schon vorhandene 
Umstfilpung durch das Empor-  und Abziehen der Hau t  vom Embryo  
zu verst/s Auch Lueaes Fall kSnnte so entstanden sein, d ichte  
man sich nut  die Knickungsstelle des Amnions mit  dem Leibesnabel 
zusammenfallend, mit  Verwachsung und vollkommenen Verschlu[~ als 
Folge. 

Die Tatsache, daI~ in der ersten Zeit nach Schluf~ des Amnions nor- 
malerweise der Embryo  yon ibm knapp umhiillt ist, best~tigt diese 
Ansicht. 

Um diese ungenfigende Erkl~rung der Entstehung der Umstfilpung 
zu vervollst~ndigen, kSnnte man annehmen, dal~ sich das Amnion an- 
fangs zu klein entwiekelt oder sich vorzeitig geschlossen hat, so dab auch 
dadurch die t t au t  bzw. der Embryonalschild an den R~ndern empor- 
gezogen wurde, was eigent]ich schon eine Umstfilpung bedeuten wfirde. 
Dami t  w/~ren wir bei Lucae angelangt, der im frfihzeitigen SchluB des 
Amnions die Ursache der Umstfill)ung sieht. 

Jeden/alls muff sieh der Embryo noch vor Schlufi des Leibesnabels 
umsti~lpen, das ist ungef/ihr bei einer L/inge yon 5- -9  m m  (Kr6lling) 
und entspricht einem Alter yon 3 - -4  Wochen. Das Amnion bildet sich 
aber frtiher, nach Bonnet schon im Alter yon 17--18 Tagen. In  dieser 
Irfihen Zeit erscheint die M6glichkeit einer Umstfilpung viel grSl~er, 
d~ der Embryo  noch diinn un4 noch nicht steif ist; denn er beginnt, 
eben die ersten Segmente zu bilden. Denkbar w~re auch, dal~ sich der 
Embryo  zu dieser Zeit vielleicht normalerweise 5fter umstfilpen kann, 
sich abet  immer wieder erhebt. (Zum Vergleich sei an einen Blechdosen- 
deckel erinnert.) Eine geringgradige Schw/~che wfirde wohl genfigen, 
die Erhebufig unmSglich zu machen. Ebenso wfirde ein kleiner (]ber- 
drucs im Amnion fiir den Embryo  schon eine wesentliche Erschwerung 
bedeuten. 

Ein Umstand verdient hier auch noch Beachtung: I n  dieser Zeit 
w~ichst ngmlich die Keimblase von der Ei/orm last zur bleibenden Lgnge 
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aus, wobei die Dotterblase nicht Schritt hdlt. Schliefit sieh das Amnion 
noch w~ihrend des sti~rlcsten Wachsens, so ist es denkbar, daft trotz sehr 
geringer Fli~s~igkeitsausscheidung im Amnion inJolge des wahrschein- 
llch entstehenden Vakuums in der Leibesh6hle ein kleiner Uberdruck im 
Amnion entsteht, der geni~gt, den Embryonalschild einzudriicken. 

Nimmt  man ~m Sinne Lucaes den Fall an, dal3 sich das Amnion vor- 
zeitig schlieBt, so wfirde, da das Amnion fiir den Embryo  zu klein wird, 
sich die Umstiilpung erst im Verlaufe seiner Vergr6BerUng vollziehen, 
wenn nicht schon, wie schon erwahnt,  infolge der raschen Verschmelzung 
yon Kopf-, Sehwanz- und Seitenkappen die Randzone des Embryonal-  
schildes mit  zur Deekenbildung der Amnionh6hle verwendet wird, was 
schon eine Umstfilpung bedeuten wfirde. 

Ist der Embryo nun nicht imstande, sich zuriickzustiilpen, so wird er, 
wenn das Amnion dutch die slodter eintretende vermehrte i'liissigkeitsan- 
sammlung in der LeibeshShle zusammengedriickt wird, und der Leibesnabel 
sich zu schliefien traehtet, endgi~ltig ]estgeklemmt. 

Hiermit  ware eigent]ieh das Sehistosoma reflexum fertig und seine 
Weiterentwicklung in dieser Zwangslage vorgezeichnet. Wahrscheinlich 
krf immt sieh der K6rper in/olge eigenen Wachstums, indem er aus dem zu 
eng werdenden Amnion herausgedrgngt wird, erst sparer so bedeutend, dab 
die spiralige S- und U-Form der Wirbelsaule entsteht~ und die Hau t  
teilweise yon ihrer Unteriage abgezogen wird. Erinnert  sei bier an die 
Befunde an der Hau t  und an den Nabelvenen (Nierengewebe). Die 
Kriimmung hat wieder die bei den einzelnen Organen beschriebenen Folgen. 

Bei dieser Art  der Entwieklung des Schistosoma reflexum sind aueh 
einseitige Umsttilpung, wie bei Cerutti und Gurlt, und andere Grad- 
verschiedenheiten, z. B. Beeken- und Brustbeinspalten, leicht m6gl ich;  
denn es ist denkbar, dab der Embryo  schief oder unvollkommen ein- 
gestiilpt wird. 

Es gibt allerdings eine grol3e Anzahl yon MiBbildungen, welche 
sich nicht auf diese Art erklaren lassen und vielfaeh mit  Ba tch-  und 
Brustspalten einhergehen. Ich will einige anfiihren: 

Gurlthat einenSchistocormus fissisternalis beschrieben, dem ein Vor- 
derbein fehlt. Einem Sehistocormus fissiventralis fehlen einige Rippen 
und am Sehulterblatt  und Oberarm sind Knochen iiberzahlig. 

Dem Schistocormus fissidorsualis subecostat,us fehlt bei gleieh- 
zeitigen Rtiekenspalt die halbe Brustwand. Aueh der Schistosomus 
reflexus mit  blind geschlossenen Vormagen, dem einige HMswirbel 
fehlen, m6chte ieh, wenn sieh dies nicht mechanisch im Sinne Kellers 
und Kermauners erklaren lieBe, ebenso wie den Sehistosomus contortus, 
dem ein Stfiek Stirnbein fehlt und bei dem gleichzeitig ein Gaumenspalt  
vorhanden ist, hier erwahnen. Noch deutlicher sind solehe Erscheinungen 
beim Sehistosomus microchirus Gurlts, dem mehrere Organe ganz fehlen 
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u n d  andere  sehr v e r k i i m m e r t  sind, Vogel sah ein Schis tosoma ref lexum,  
dem ein Brus tbe in  fehl te  u n d  bei  dem in dieser Gegend die H a u t  haar los  
war.  Morvay h a t  ein Sehis tosoma re f lexum besehrieben,  bei  dem ein 
U n t e r a r m  ganz un t e r en tw ieke l t  war.  Bei  d iesem Fa l le  w i r e  jedoch 
eine meehanisehe  E r k l i r u n g  denkbar ,  z. B. du t ch  D r u e k  auf die e r n i h -  
r enden  Gef ige ,  d a n n  w i r e  es wohl  ein eehtes  Schis tosoma ref lexum. 
Die H y d r e n e e p h a p h a l o k e l e  und  Braehygna th i e  yon  De Bruin di i r f te  
eine zuf&llige Beg le i tmigb i ldung  sein. 

AuBer diesen g ib t  es n o e h  zahlreiche &hnliehe MiBbildungen,  die 
auch bei  ande ren  T ie ra r t en  und  be im Mensehen vo rkommen .  Als all- 
gemeine  E igenschaf t  w i r e  a m  bes ten  anzugeben,  dab  sie auBer der  
BauehspMte ,  die meis t  a s symmet r i s eh  und  du tch  das Feh len  i rgend-  
weleher  K.6rperteile en t s t anden  ist,  auch  noeh anderw~r t s  ausgesprochene 
Aus/alls- oder Hemmungsbildungen zeigen, wobei  die W i r b e l s i u l e  ge- 
k r i i m m t  sein k a n n  (aber n ich t  mug)  und  aueh andere  K6rloerteile d u t c h  
i ibermiBiges  W a c h s t u m  hervors teehen  k6nnen.  

Die E n t s t e h u n g  dieser Migb i ldungen  l iB t  sieh wohl  n ieh t  anders  als 
im Sinne Kermauners e r k l i r e n ,  der  ja  vorwiegend derar t ige ,  meis t  vom 
Mensehen h e r s t a m m e n d e  Mil~geburten besehre ib t .  

Da beim Schistosoma re/lexum solche ausgesprochene Hemmungs- 
und Aus/allserscheinungen primiirer 2Vatur vermi[3t wurden, wird  es not-  
wendig,  das  echte Schistosoma re/lexum, welches au/ Grund unserer 
Untersuchungen vonder den Wiederkiiuern und Schweinen eigenen Eihaut- 
/orm wesentlich abhiingt nnd daher nut  bei diesen Tierarten vorkommen 
lcann, von diesen andercn, auch mit Bauchspalten verbundenen Mi[3bil- 
dungen zu trennen. 

Dureh  diese B e t r a e h t u n g e n  konn t en  nur  En twick lungsm6gl i chke i t en  
fes tges te l l t  werden,  die sich d u t c h  das  S t u d i u m  eines Einzelfal les  er- 
m i t t e l n  lassen. Al lgemein  gii l t ige Rege ln  zu l inden  und  eine v611ige KI~- 
rung  in  dieses dunkle  Gebie t  zu br ingen,  muB wei teren  genauen  syste-  
ma t i s ehen  Un te r suehungen  yon  Sehis tosomen und  ~hnl ichen MiB- 
b i ldungen  vo rbeha l t en  bteiben.  
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