(Aus dem Pathologischen Iunstitut der Universitdt Berlin. — Stellvertretender
Direktor: Prof. Dr. Witjen.)

Beitrag zur Kenntnis der amniogenen Migbildung mit
besonderer Beriicksichtigung der Entstehung der
amniotischen Verwachsungen.

Von
Hisao Kubo.

Mit 8 Textabbildungen.

(Eingegangen am 1. Oktober 1929.)

Fast konnte es iiberfliissig erscheinen, den zahlreichen Arbeiten iber
das Gebiet der amniogenen Mifibildung eine neue hinzuzufiigen. Und
doch wage ich es zn tun, nicht etwa in dem Glauben, véllige Kldrung
schaffen zu konnen, sondern um einen neuen Beitrag zur Frage dieser
Erscheinung zu bringen. Sieht man die groBe Zahl der Arbeiten auf
diesem Gebiet durch, so ist es auffillig, wie die meisten von ihnen der in
die Augen fallenden Formverinderung ihre Hauptbetrachtung widmen
und dem histologischen Bau des amniogenen Abkémmlings recht wenig
Beobachtung schenken, der meistenfalls nur makroskopische Beschrei-
bung findet.

Uber die Entstehung der ammiogenen Verwachsungen, Binder,
Strange bzw. Héute, herrscht leider bis jetzt noch Unklarheit. Man
kann aber, mit Gruber®, hier wahrscheinlich mit verschiedenen Moglich-
keiten rechnen: 1.es kann ein Fehler der Schafhautentwicklung vor-
liegen; 2.die MiBbildung kann auch durch irgendeine sekundire Fr-
krankung der Schathaut oder der Frucht verursacht werden; oder 3. es
fehlte an der gehorigen Regelung der Fruchtwassermenge. Jedoch
bedarf jede dieser drei Uberlegungen noch einér weiteren Klirung.
Trotz des sehr reichlichen einschligigen Anschauungsmaterials liegen
hinreichende Untersuchungen der frithesten Stadien amniotischer Ver-
wachsungen noch nicht vor. Man sollte aber alle Fille mit amniotischen
Verwachsungen, Stringen bzw. Béndern doch einer genaueren histo-
logischen Untersuchung unterziehen, um daraus ein Urteil iiber ihre Ent-
stehung zu bekommen. Es ist merkwiirdig, daB es in dem bisherigen
Schrifttum, soweit sich ersehen lie8, nur spiirliche und kurze histologische
Beschreibungen der amniotischen Verwachsung und Striinge gibt. Hier
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koénnen leider nur einige solche (Tesdorpf?s, Braun?, Schwenke?*, Gilberts
u. a.) genannt werden. Schon Veith?” bemerkt: ,,Auf eine festere Basis
wiirde die Frage nach dem Ursprung der amniotischen Adhésionen
gestellt werden, wenn einmal griindliche und eingehende histologische
Untersuchungen tiber den mikroskopischen Bau derselben an frischen
Praparaten vorliegen. An denen aber fehlt es bis zu diesem Augenblick
(1901) génzlich. Weitere histologische Untersuchungen sind also dringend
zu wiinschen.” Das scheint noch jetzt richtig zu sein. Leider hat Veith
jedoch selbst keine solche Untersuchung an seinem Material durch-
gefibrt. So wird die Mitteilung geeigneter Fille, welche uns iiber die
Ursache der Milbildung bzw. tiber die Bedeutung des Amnions fiir ihre
Entstehung Kenntnisse vermitteln koénnen, einiges Interesse bean-
spruchen diirfen. Herr Prof. Wdtjen hat mir daher freundlichst ein
Préaparat von amniogener Mifibildung {iberlassen, um es einer genaueren
Untersuchung zu unterziehen. Gliicklicherweise konnte ich aus einer
grolen Zahl von Miflbildungen, die im Museum des hiesigen Institutes

aufbewahrt sind, noch zwei Fille herauswihlen, die dem ersten #hn-
lich sind.
Wir lassen zunéchst die Beschreibung dieser Falle folgen.

Fall 1. Protokoll-Nr. 1209/1928 (Abb. 1).

45 cm lange, 2000 g schwere totgeborene méannliche Frucht.

Klinische Diagnose: Froschkopf. Uber Geburtsgeschichte keine Angabe zu
erlangen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Froschkopf, zahlreiche strangformige am-
niotische Verwachsungen am Kopf, sowie an den oberen und unieren Gliedmafen.
Beiderseitige schrage Gesichisspalte und Wolfsrachen. Aplasie der rechten Neben-
niere, starke Unierentwicklung der linken Nebenniere, fast vollkommene Atelektase
beider Lungen, offenes Foramen ovale, offener Ductus Botalli.

Das mir zur Untersuchung iiberwiesene Priparat, Kopf einer Frucht, ist
durch die anscheinend unversehrten amniotischen Bander mit dem Mutterkuchen
verbunden. Der Mutterkuchen, etwa 13 cm in der gréBten Lénge, etwa 9 cm in
der Breite, blutreich und ziemlich dick. Die leicht gedrehte Nabelschnur etwas
exzentrisch eingepflanzt. Von dem Mutterkuchen gehen papierdiinne membrandse
amniotische Bander zum Schidel der Frucht (Abb. 1a). Thre Abgangsstelle von
dem Mutterkuchen ist ein ungefihr 4 X 4 em grofler Kreis, etwas exzentrisch
auf dem Mutterkuchen liegend. An einem Teil des Randes dieses Kreises setzt
die Nabelschnur an. Hier entsteht also ein hiutiger feinwandiger Sack, um-
schlossen von dem Mutterkuchen, den amnotischen Béndern, der Nabelschnur
und dem Kopf der Frucht. Dieser Sack hat ein rundlich-ovales Loch in der Wand,
an dessen Rand die Nabelschnur ansetzt. Der Rand des Loches ist teilweise glatt,
teilweise zackig. Die Sackwand ist nicht gedreht, im allgemeinen fein und falten-
reich. Wenn man sie aber mittelmi8ig spannt, kann man in der durchsichtigen
Haut hier und da submiliare milchig-weille Flecke bemerken. AuBer den oben
beschriebenen Membranbildungen sieht man noch Strénge (Abb. 1b), welche in
der Nahe der Ansatzstelle der amniotischen Membran iiber die Oberfliche des
Mutterkuchens laufen. Sie laufen als runde Saiten oder platte Bander von einem
Punkt der Placentaroberfliche zum andern. An einer Stelle laufen mehrere Stringe
zu einem unregelmafBigen Netzwerk zusammen. Die Ansatzstellen der amnio-
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tischen Binder an dem Mutterkuchen sehen stérker milchig-weifl aus. . Sonst ist
die Innenfliche des Mutterkuchens grauweif und feinhdckerig. Hier und da
milchig-weiBlliche, leicht erhabene Flecke. Die Innenfliche des Sacks fiihlt sich im
allgemeinen glatt an, seine Auflenfliche aber rauk. Die Linge der Membran, von
dem Mutterkuchen bis zum Kopf, betragt etwa 8 cm. Die Ansatzstelle der amnio-
tischen Béander am Fetuskopf ist in der Vorderhauptgegend, rechts von der Gegend
etwa, wo sich normalerweise der Fonticulus frontalis befinden sollte, bis zu der
Stelle, wo sonst etwa die Glabella zu erwarten wire. Die Ansatzstelle ist ein fast
rundlicher Kreis von etwa 5 cm Durchmesser. Er diirfte also in der Hauptsache

Abb. 1. Fall 1. @ = papierdiinne membranése amniotische Bander, die von dem Mutterkuchen ab

zum Schidel ziehen; b = amniotische Stringe, welche in der Nihe der Ansatzstellen der amniotischen

Membran laufen; ¢ = amniotische Striinge, weiche teilweise verwachsen, teilweise briickenartig
gespannt, auf der Gesichtshaut entlang, iiber die Gesichtsspalte zum Rachen gehen.

der Lage des Stirn- und zum Teil des Scheitelbeins entsprechen. Die Ubergangs-
stelle der Kopfhaut in die amniotischen Bdnder ist teilweise linienformig, teilweise
zackig, aber im allgemeinen scheinbar ganz scharf begrenzt. Der Kopfhautteil
ist ein wenig erhabener als die amniotische Banderflache. Das Schadeldach weist
an der Stelle, wo es von den amniotischen Bandern umgeben ist, gar keine Knochen-
substanz auf und ist zu einer diinnen Haut umgewandelt, die nicht gespannt,
sondern stark gefaltet ist. Hs lift sich hier feststellen, daf dieser Teil des Scheidel-
dachs nur zur hiutigen Anlage gelangte, aber weiter gar nicht entwickelt war. Die
Dura ist teilweise mit der hiantigen Membran verwachsen oder verklebt und unter
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der Dura findet sich klare dimne gelbliche Fliissigkeit und das von Pia tiber-
zogene, sehr primitiv entwickelte Gehirn, das aus 2 daumenkopfgroBen Hirnteilen
besteht. AuBer der Teilung in 2 kleine Halften sind fast gar keine weiteren ge-
naveren Formen zu erkennen. Es lifif sich feststellen, dafi die reché bedeutende
Gehirnunterentwicklung wicht der Liicke der Schideldachknochen entspricht. Die
Hypophyse wurde behufs Schonung des Priparates nicht herausgenommen. Das
Gesicht zeigt beiderseitige schrige Gesichisspalte. Sie beginnt seitlich vom Filtrum
am Oberlippensaum, verlduft zunéchst in die Nase, dann um den Nasenfliigel
herum zwischen Nase und Wangen und geht dann in die Hoéhe zum inneren Lid-
winkel. Von der Ansatzstelle der obengenannten amniotischen Binder am Kopf,
wo die Glabella zu erwarten wire, gehen weiter 2 amniotische Stringe (Abb. 1c),
teilweise verwachsen, teilweise briickenartig gespannt, auf der Gesichtshaut ent-
lang, iiber die Gesichtsspalte. Der rechte Strang geht am rechten Augenwinkel
vorbei und in der rechten Gesichtsspalte entlang, der linke am linken Augen-
winkel vorbei und in der linken Gesichtsspalte entlang zum Rachen, wo die beider-
seitigen Stringe verbunden sind. Infolgedessen sind beide Augipfel an die
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Abb. 2. Fall 1. Mikroskopisches Bild der Stelle, wo die Kopfhaut in die amniotische Membran

iibergeht. o = Kopfhaut; b = amniotische Membran, die von dem Mutterkuchen zum Kopf der

Frucht zieht; ¢ = der Epitheliiberzug der inneren Fliche der amniotischen Membran; d = der

hiutige Teil des Schideldaches; ¢ = der Epitheliiberzug des hiutigen Teiles des Schideldaches;
f = Hirnhaut mit Blutiiberfiillung.

inneren Winkel herangezogen und hervorragend wie Froschaugen, der linke Aug-
apfel stirker als der rechte. Augenwimpern wie -brauen sind nicht vorhanden.
Aber in der Gegend, wo die Stringe am Kopf ansetzen und die Hautoberflache
ebwas narbig geschrumpft ist, sind Kopfhaare gewachsen. Die Stringe sehen teilweise
granweif, teilweise milchig-weill aus und fithlen sich derber als gewohnliche Haut
an. Am Augenwinkel gehen die Stringe allméhlich und anscheinend ohne scharfe
Grenze in die Bindehaut des Auges iiber. Beide Nasenfliigel sind infolge der
beiderseitigen schrigen Gesichtsspalte stark verunstaltet. Der linke Nasenfltigel
ist gréfier als der rechte. Die Oberlippe hat beiderseits je einen gut entwickelten
Schneidezahn. AuBerdem findet sich noch ein Wolfsrachen.

Zum Zweck der mikroskopischen Untersuchung wurden verschiedene Teile der
Ubergangsstelle der Kopfhaut in die amniotischen Binder ausgeschnitten. Die
Priparate zeigen fast alle denselben Befund (Abb. 2). Die Kopthaut (Abb. 2a)
hat alle ihre charakteristischen Bestandteile: verhorntes geschichtetes Platten-
epithel, Intercellularbriicken, Papillarbildung der Cutis, Haarwurzeln, Talg- und
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Schweildriisen und Unterhautfettgewebe. Allmahlich héren Haarwurzeln, Talg-
und Schweilldriisen sowie das Unterhautfettgewebe auf. Die Epidermisschicht
wird immer diinner. In diesem Teil ist Uberfiillung der BlutgefaBe der Cutis
und Subcutis zu sehen. Dann plétzlich hért die Epithelschicht auf, das Binde-
gewebe der Cutis nimmt stark ab und wird gefafilos. Man sieht hier nur eine diinne
Haut (Abb. 2b), bestehend aus einer diinnen Lag lockerer Bindesubstanz mit
wenigen spindelférmigen Kernen. Hier und da sieht man jedoch lymphgefal3-
ahnliche spaltférmige Hohlrdume, die teilweise an der Wand endothelartige Zellen
zeigen. Zwischen den Bindegewebsfasern liegt teilweise eine mit Eosin homogen
hellrot gefarbte strukturlose schollige Masse. Die unterste Lage besteht aus einer
dichigesireiften Bindegewebsschicht. Weiter verfolgt, beginnt dann eine Spaltung
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Abb. 3. Fall 1. Mikroskopisches Bild der amni- Abb. 4. Dasselbe wie Abb. 3 (starke Vergrs-
otischen Membran, die von dem Mutterkuchen Berung). @ = der Epithelliberzug der inneren
zum Kopf der Frucht zieht. Flache; & = lockere bindegewebige Unterlage.

der Bindegewebeschichten. Die lockere Bindegewebsschicht geht in die Mem-
bran fiiber, die vom Kopf der Frucht zum Mutterkuchen zieht. Diese be--
steht wie immer aus lockerem Bindegewebe mit wenigen Zellkernen und hat
an der Aufenfliche keinen Epithelitberzug, wohl aber an der Innenfliche (Abb. 2¢).
Die dichtgestreifte Bindegewebsschicht geht zum hiutigen Teil des Schiideldachs
iiber (Abb. 2d), der von teilweise einschichtig-zylindrischen, teilweise geschichteten
Plattenepithelien iberzogen ist. Dieser Epitheliiberzug geht allmihlich und ohne
scharfe Qrenze in den der Innenfliche der amniotischen Membran diber.

Die mikroskopischen Priparate aus werschiedenen Teilen der ammiotischen
Haut zeigen folgenden Befund (Abb. 3 und 4): nach innen hat sie im allgemeinen
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einschichtige, teilweise mehrreihig-zylindrische baw. -kubische Epithelzellen (Abb. 3
und 4a), deren Kerne rundlich oder eiformig und verhdltnisméBig chromatinreich
sind, und deren Protoplasma hiufig Granula enthilt. Diese Zellen lassen manch-
mal an der freien Oberfliche eine Biirstensaumbesetzung erkennen. Die Binde-
gewebeschicht (Abb. 3 und 4b) besteht wie immer aus lockeren Fasern mit wenigen
Zellkernen. Blutgetifle nicht zu sehen. An der Aufenseite scheint die Membran
keinen Epitheliiberzug zu haben. Daraus Wit sich erkliren, daf sich beim Tasten
die Innenfliche glatt anfithit, die Aufenfliche aber rauh. Diese Membran geht all-
méhlich und unwmittelbar in das Amnion des Mutterkuchens iber. Die obigen Be-
funde bestétigen also ihre amniotische Abstammung. FElastische Faser ist bei
dieser Membran &ullerst spérlich bemerkbar, wibrend sie bei der Kopfhaut und
bei dem hautigen Teil des Schideldachs ziemlich reichlich zu sehen ist.
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Abb. 5. Fall 1. Mikroskopisches Bild eines amniogenen Stranges auf der Oberfliche des Mutter-
kuchens. @ = der Epitheliiberzug; & = lockere bindegewebige Unterlage.

Die mikroskopischen Priparate aus den ammniogenen Stringen auf der Ober-
Jlache des Mutterkuchens zeigen (Abb.5), daB einige derselben einen fast voll-
kommenen Epitheliberzug besitzen, einige nur teilweise mit Epithelien bekleidet
sind, wahrend andere iiberhaupt keinen Epitheliiberzug mehr haben. Die Epi-
thelien sind morphologisch verschieden, teilweise einschichtiges, manchmal mehr-
schichtiges Plattenepithel, doch manchmal zylindrisch bzw. kubisch. Manchmal
polypdse Wucherung der Epithelien. Ihre Kerne sind allgemein oval, chromatinarm.
Die Unterlage besteht aus lockeren zellarmen Bindegewebsfasern. Das Amnion
des Mutterkuchens weist sonst nichts Besonderes auf, nur in der Niahe der An-
satzstellen der amniotischen Bénder ist sein Epithelilberzug stark beschadigt.
Nabelschnur o. B. Thre Oberfliche ist von einfachem, manchmal mehrschichtigem,
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von der Schafhaut gebildetem Plattenepithel iiberzogen. Der Mutterkuchen
sonst 0. B. Nirgends waren Verdnderungen zu finden, die auf eine entziindliche
Enitstehung dieser Mifbildung hdtten schliefen lassen.

Nach Schwalbe?® kann eine MiBbildung nur dann als sicher amniogen
bezeichnet werden: 1. wenn sich die Amnionféden oder Verwachsungen
unmittelbar am Ort der Formabweichung nachweisen lassen; 2. wenn
die gefundene MiBbildung aus den Stringen oder aus der Verklebung
der Schafhaut mechanisch verstandlich wird. Da der vorliegende Fall
diese beiden Bedingungen
erfillt, diirfen wir ihn mit
Sicherheit als amniogene
MiBbildung bezeichnen, so
daB die Diagnose im Sinne
einer amniogenen Hemikra-
nie und Anencephalie mit
starker — Nebennierenunter-
entwicklung, verbunden mat
beiderseitiger schrdger Ge-
sichtsspalte undeinem Wolfs-
rachen formuliert werden
kann.

Fall 2. Zugangsnummer {
des Pathologischen Museums
Nr. 161/1925 (Abb. 6).

Ein 2. Fall aus der Ber- L 2 '
liner pathologischen Samm- _ = Y 4
lung, der mir freundlichst zur R; \ o
Verfiigung gestellt wurde, be- [ )
trifft einen méannlichen Fetus \\
mit Placenta und trigt folgende E
Diagnose: ,,Verwachsung des . } "
Kopfes mit der Nachgeburt.* h 3
Von klinischer Vorgeschichte <
war nichts zu erlangen. \ ;

Scheitelsteillinge  etwa o
24 cm, Gesamtlinge des Kor-
pers etwa 34cm. Linge der Abb. 6. Fall 2. Aus der Berliner Pathologischen
Nabelschnur etwa 28 cm. Mut- Sammlung.
terkuchen ein rundliches, unge-
fahr 13 X 12cm groBes Gebilde, an dessen Rand die Nabelschnur ansetzt. An der
Randgegend des Mutterkuchens, etwa 6cm von der Nabelschnuransatzstelle ent-
fernt, der Kopf der Frucht anscheinend mit dem Mutterkuchen verwachsen. Oberflache
des Placentaramnions glatt und blaB. Placentargefalle durch die Schafhaut hin-
durch sichtbar. Mutterkuchen selbst blutreich, ziemlich stark postmortal verdndert.

Am Kopf der Frucht ragt in der Frontalgegend ein ungefabr hithnereigrofes,
braunliches, an der Oberflache faltenreiches Gebilde hervor. Auch an der Hinter-
hauptgegend 2 daumenkopfgrofie braunlich-schwarz gefarbte geschwulstartige
Gebilde, 1 cm voneinander entfernt liegend. Vordere und hintere rechtsseitige
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Geschwulst derb und Gehirnmasse mit Gehirnhautiiberzug enthaltend, wahrend
der hintere linksseitige eine meningeale Hervorstiilpung mit serdser gelblicher
Fliissigkeit enthélt. Es handelt sich also bei den beiden ersten um Encephalocele
und bei dem letzten um eine Hydromeningocele. Diese Hervorragungen des
Kopfes ohne Behaarung. Zwischen ihnen eine Vertiefung, entsprechend der
Scheitelgegend des Kopfes. Mit dieser Stelle ist die Nachgeburt aber nur an der
Oberfliche mit der Frucht und wie es scheint hauptsichlich am amniotischen
Uberzuge verwachsen. Diese Verwachsung geht von der Verwachsungsstelle
ohne scharfe Grenze, einerseits in den hautigen Uberzug der Hervorragungen des
Kopfes, andererseits in das Placentaramnion iiber. Auflerdem finden sich noch
ein Wolfsrachen und linksseitige Hasenscharte.

Die mikroskopischen Priparate aus der Verwachsungsstelle des hiutigen Schidel-
dachs mit der Nachgeburt zeigen: die hiutige Anlage des Schideldachs hat ge-
schichtetes Plattenepithel, mafige dichtgestreifte Bindegewebeschicht, wo sich
Blutiiberfilllung der GefaBe, herdweise Blutung, mafiig starke Infiltration mit
polymorphkernigen Leukocyten finden (frische Entziindung). An der Stelle, wo
die Kopfhaut in die Schafhaut iibergeht, liegt ein Teil der Membrana chorii zwischen
der dichtgestreiften Bindegewebeschicht und der Schathaut. Die Bindegewebs-
schicht geht einerseits in das Amnionbindegewebe, andererseits in die Binde-
gewebeschicht des hiutigen Schideldachs tiber. Deshalb befindet sich die Schadel-
dachanlage in unmittelbarer Berithrung mit einem Teil des Mutterkuchens. Ge-
schichtetes Plattenepithel der Haut geht allmihlich und ohne scharfe Grenze in die
Schafhaut iber, wo das Epithel meistens einschichtig-zylindrisch, manchmal mehr-
reihig-kubisch ist. Unter dem hdutigen Schideldach befinden sich Hirnhaute
und das Gehirn, das starke Blutiiberfiillung und teilweise Blutung zeigt.

Nach dem obenerwidhnten Befund kann man bejahen, dafl dieser Fall
auch die zwei Bedingungen erfiillt, die Schwalbe?® fiir sichere Diagnose
der amniogenen Miflbildung vorgeschlagen hat. In diesem Fail steht
die Oberfliche der Frucht nicht nur mit dem amniogenen Uberzug des
Mutterkuchens, sondern auch direkt mit einem Teil von ithm selbst in
Berithrung. Das durfte jedoch kein Hinderungsgrund sein, die vor-
liegende Mifbildung als amniogen zu bezeichnen. Man gelangt zu folgen-
der Diagnose: amniotische Verwachsung am Kopf und dadurch entstan-
dene grofe Liicke der Schideldachknochen, Hydromeningocele und Ence-
phalocele, Wolfsrachen und linksseitige Hasenscharte.

Fall 3. Protokoll-Nr. 324/1917, eingesandt von Dr. Ulrichs (Siemensstadt)
(Abb. 7). (Pathologisches Museum.)

Weibliche Mifigeburt, keine Angaben iiber die Geburt.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Acranius, Hxencephalie, Verwachsungen
von Eihiuten an der Meningealhaut, Hypoplasie beider Nebennieren, Syndaktylie
an der rechien Hand, vollige Atelektase der Lungen.

Mir lag nur der Kopf mit Verwachsung von Eibduten am Schideldach vor.
Der Mutterkuchen war nicht mehr vorhanden. Das Préparat zeigt folgende Einzel-
heiten. Am Kopf fehlen die Schideldachknochen in der Gegend, die der Stelle
vorne oberhalb der Glabella, seitlich 3 cm oberhalb des Ohrloches, hinten ober-
halb des Processus occ. ext. entspricht; am Kopf 3 grauschwarz gefirbte hocker-
artige Wiilste. - Der Wulst an der Vorderhauptgegend am gréBften und etwa kinder-
faustgroB. Auf ihm sitzen noch 2 Héckerchen. Hier ist Gehirnmasse mit Pia-
iiberzug nackt zu erkennen. Es handelt sich also bier um eine Exencephalie. Vorn
rechts ein mit grauschwirzlicher Tunzeliger Haut iiberzogenes Héckerchen, das
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eine Hydromeningocele betrifft. In der Hinterhauptsgegend ein génseeigrofies mit
runzeliger gelblich-brauner Haut iberzogenes Hoéckerchen, das sich als Hydro-
encephalo-meningocele erkennen lifit. Zwischen den Wiilsten eine narbig ge-
schrumpfte, mit der Schafhaut verwachsene Vertiefung. Von hier ab beginnt
eine diinne Membran (Abb. 7a2) und iiberzieht flichenhaft den grofien Wulst in
der Vorderhauptgegend. Die Stelle, wo der diinne membrandse Wulstiiberzug
in die Gesichtshaut tbergeht, scheinbar scharf begrenzt, teilweise narbig ge-
schrumpft. An der Wand der Membran 2 Schichten deutlich nachweisbar, eine
duBere, sich in den diinnen Uberzug des Wulstes fortsetzende, glatte Oberfliche
besitzende, und eine innere, eine Unterlage der vorderen bildende und an der
Vertiefung zwischen den Hocker-

chen ansetzende. Das Geliirn unter

der Membran scheint, infolge des

Defektes der Schadeldachknochen

nicht vollkommen ausgebildet zu

sein. Zur Schonung des Pripara-

tes war mir nicht gestattet, weiter

zu untersuchen.

Zwm Zoweck  der mikroskopi-
schen Untersuchung wurden einige :
Stiicke aus der Stelle ausgeschnit- 3 o
ten, wo die Kopthaut oberhalb 1
des rechtsseitigen Ohres in die ey P
Membran iibergeht, die das Ge- *.,
hirn iiberzieht: die Kopfhaut hat 7
ihre charakteristischen Bestandteile i W
(Abb. 8a). Plotzlich hort das ,, . T
Unterbautfettgewebe auf, dann i ol
sind auch Schweifi-, Talgdriisen B Y. ik
und Haarwurzeln verschwunden. Y
Dementsprechend wird die Binde-
gewebeschicht immer diinner. In
dieser Gegend sind Uberfiillung
der Blutgefifie und frische Blu-
tungsherde zu sehen. Schichtung
der Hautepithelien wird immer
diinner, Verhornung hort auf. In y
der Bindegewebeschicht der Haut
finden sich noch HaargefsBe.
Unten liegt noch eine Schicht dicht- 7 pan 5 sus der Berliner Pathologischen
gestreifter Bindegewebsfasern, die Sammlung,
wohl der primitiv entwickelten An-
lage des Schideldaches entspricht. Darunter liegen Hirnhaute und Gehirnmasse. All-
méhlicher Ubergang vom. Plattenepithel zu mehrreihig-kubischem, endlich zu ein-
schichtig-zylindrischem Epithel. Weiter verfolgt, trennt sich der Epitheliiberzug
(Abb. 8¢), getragen von diihner lockerer bindegewebiger Unterlage (Abb. 8d),
vom dichtgestreiften Bindegewebe (Abb. 8¢), das wohl der primitiven Anlage
des Schadeldaches entspricht. Zwischen beiden Schichten eine bindegewebige,
teilweise mit dem Bindegewebe des Schideldachs in direkter Beriihrung stehende
Schicht. Vorhergegangene entziindliche Veranderungen, auf die sich die Ursache
dieser Mifbildung zuriickfihren lipt, sind weder in der Kopfhaut, noch im amnio-
tischen Abkommling wahrnehmbar.
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Aus dem obigen Befund kann man bestatigen, daB dieser Fall auch
die zwei Bedingungen erfillt, die Schwalbe fiir sichere Diagnose der
amniogenen MiBlbildung vorgeschlagen hat. Es seien die abnormen Bil-
dungen nochmals zusammengefalBt: Verwachsungen des Schideldaches
mit der Schafhaut, sowie dadurch entstandene Akranie mit Exencephalie,
Hydromeningocele uwnd Hydroencephalo-meningocele.

Zusammenfassende Betrachtung mit besonderer Beriicksichtigung der
Entstehung der amniogenen Verwachsungen, Binder baw. Sirdnge.
Uber #hnliche Fille von MiBbildungen, in welchen der Kopf der

Frucht mit dem Mutterkuchen entweder durch ammniotische Stringe

o

Abb. 8. Tall 3. Mikroskopisches Bild der Stelle, wo die Kopfhaut oberhalb des rechtsseitigen Ohres

in die amniotische Membran itbergeht, die das Gehirn iiberzieht. @« = Kopfhaut; b = amniotische

Membran, die das mit Hirnh#iuten iiberzogene Gehirn iiberzieht; ¢ = der Epithelitberzug der amni-

otischen Membran; d = lockere bindegewebige Unterlage; e = dicht gestreiftes Bindegewebe,

das wohl der primitiven Anlage des Schiideldaches entspricht; f = Hirnhiute mit Blutiiberfiillung,
teilweise Blutung; ¢ = Hirnsubstanz.

bzw. Bander oder direkt verwachsen ist, ist schon ziemlich viel berichtet
worden. Nach Schetter?? sind bis 1913 ungefdhr 20 Falle beschrieben
worden. Seitdem kann man nicht weniger als 10 von solchen Féllen in
dem Schrifttum finden (so z. B. Fritschek®, Zechmeister®®, Mathis und
Angerer'’, Moller'® u. a.). Uber einen solchen Fall aber, wie den Fall 1
in dieser Arbeit, in dem der Kopf der Frucht durch weitausgedehnte
amniogene Bander mit dem Mutterkuchen verbunden ist, scheint, so-
weit ich im in- und auslindischen Schrifttum nachsehen konnte, noch
nicht berichtet worden zu sein.
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Beim Vergleich unserer 3 Félle miteinander, finden wir zwischen ihnen
gewisse Ahnlichkeiten und Abweichungen. Es iiberwiegen die Ahnlich-
keiten, denn: 1.In allen 3 Féllen ist die Schathaut mit dem Kopiteil
der Frucht verwachsen; 2. Die Verwachsungen iibten groBien Einflufi
auf Schidel- und Gehirnentwicklung aus; 3. An den Verwachsungsstellen
148t sich mikroskopisch das allmshliche Ubergehen der Haut in die
amniogenen Bildungen nachweisen; 4. Bei Fall 1 ist der Mutterkuchen
durch die amniotische Membran mittelbar mit dem Kopf der Frucht,
bei dem Fall 2 unmittelbar verwachsen. Bei Fall 3 diirfte man wohl
aus dem obigen Befund annehmen, dafl der Mutterkuchen wie bei Fall 1
durch amniotische Membran mittelbar mit dem Kopf verbunden war,
obwohl der Mutterkuchen nicht mehr vorhanden war; so hat der Fall 3
mit dem Fall 1 eine groBe Ahnlichkeit; 5. Unsere 3 Fille zeigen eine
Unterentwicklung der Nebennieren, wie sie meistens bei Gehirnunter-
entwicklung vorkommt (Kohn'?, Meyer'8, Landouls u. a.).

Was nun die Abweichungen bei unseren 3 Fallen anbelangt, ist 1. der
Mutterkuchen bei Fall 2 unmittelbar mit dem Kopf der Frucht verbunden,
wahrend er bei Fall 1 und wahrscheinlich auch bei Fall 3 durch amnio-
tische Membranen mit dem Kopf verbunden ist; 2. Fall 1 hat beider-
seitige schrige Gesichtsspalte mit Wolfsrachen und Fall 2 linksseitige
Hasenscharte und Wolfsrachen, wihrend Fall 3 sonst keine Gesichts-
mifbildung zeigt; 3. bei Fall 1 beschrénkt sich die Schidelknochen-
unterentwicklung nur auf einen Teil dieser Knochen, nimlich die Stelle,
wo der amniotische Strang ansetzt, wihrend es sich bei Fall 2 und 3 fast
um die ganzen Schideldachknochen handelt. Dagegen ist die Unter-
entwicklung des Gehirns viel stirker und umfangreicher bei Fall 1 als
bei Fall 2 und 3. Wahrscheinlich war bei jenem das Gehirn wihrend
seiner Entwicklung dadurch starker beeinflut worden, da das Frucht-
wasser in dem von der amniotischen Membran cystenartig umschlossenen
Sack schwere Einwirkungen erstens auf die Schideldachanlage der be-
treffenden Gegend, und dann infolge der dadurch bedingten Unterent-
wicklung der Schédeldachanlage auf das Gehirn selbst ausgeiibt hatte.
Dieser Befund stimmt nicht mit dem iiberein, was Ernst* sagt: ,,Die
GroBe des Schideldefektes geht dem Umfang der HirnmiBbildung par-
allel”. Vielmehr méchte ich hierbei seinen Satz, wie folgt, formulieren :
»Der Umfang der HirnmiBbildung geht mit der Gréfe und der Art der
Einwirkung konform, die durch Schidelknochendefekt oder -unterent-
wicklung verursacht werden muB“. 4.Bei Fall 1 gehen amniotische
Stringe teilweise briickenartig gespannt, teilweise verwachsen auf der
Gesichtshaut entlang, tiber die Gesichtsspalte zum Rachen, wo die
beiderseitigen Stringe verbunden sind, wihrend bei Fall 2 die Hasen-
scharte und der Wolfsrachen mit amniotischen Verwachsungen nichts
zu tun haben. Betreffs amniotischer Verwachsungen als Ursache fiir
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Gesichtsspalte bzw. Hasenscharte sind, nach Konig'®, folgende dreierlei
Weisen denkbar:

a) Zwischen Embryo und Eihaut besteht eine abnorme Verbindung direkt’
an der Stelle, wo die Spalte entsteht, oder besser geblieben ist. b) Die Verwachsung
sitzt von der Spalte selbst entfernt, auf der Wange, mehr dem Ohr genihert. Sie
wirkt durch Zug dem Vorriicken des Oberkieferfortsatzes nach der Mittellinie
entgegen, so dall derselbe nicht weit genug vordringt, um sich mit dem Zwischen-
kiefer zu vereinigen. So bleibt die Spalte offen, es resultiert die Gesichtsspalte.
¢) Die Verwachsung zwischen Amnion und Embryo sitzt dem Embryo an einer
entlegenen Stelle, etwa den GliedmaBen an. Der zwischen beiden Ansatzpunkten
gespannte Verwachsungsstrang legt sich komprimierend iiber eine Gesichtshilfte
heriiber; dasselbe kann eine Verwachsung zwischen 2 entfernten Stellen der Eihaut
selbst erzeugen. In beiden Fillen hilt der driickende Strang die Fortentwicklung
der einen (lesichtshilfte zuriick. Es kommt wieder nicht zur Vereinigung zwischen
Oberkieferfortsatz und Zwischenkiefer, und die Hasenscharte ist fertig.

Ich méchte noch eine Maglichkeit hinzufiigen: d) durch Zwischen-
lagern der amniotischen Bénder in die Spalte. Bei Fall 1 darf man an-
nehmen, daB3 die amniotischen Binder offenbar nicht nur durch Zwischen-
lagern, sondern auch wohl durch Zug auf die Gesichtsspaltenbildung
beeinflullt haben. Es braucht aber nicht immer eine mechanische Ein-
wirkung amniotischer Verwachsungen bei der Gesichtsspaltenbildung
stattzufinden, wie es schon Winkel?®, Griinberg®, Berblinger' gezeigt
haben. Wir sehen hier, daf3 die Hasenscharte bei Fall 2 eine primére
Bildungshemmung aus innerer Ursache ist und es sich wohl um eine zu-
fallige Komplikation bei der amniotischer Miibildung handelt, wahrend
bei der Gesichtsmillbildung von Fall 1 nur eine amniogene Entstehung
in Frage kommen kann.

Was nun die Entstehungszeit der Mifbildungen wnserer drei Fille
anbelangt, so kann man wohl annehmen, daf sie im ganz frihembryonalen
Stadium entstanden sind. Das Schideldach ist in den beiden ersten em-
bryonalen Monaten noch eine hautige Anlage, die vom 3. Monat an
von verschiederien Knochenpunkten her verkngchert. Dafl das Schédel-
dach da, wo die amniotischen Bénder ansetzen, noch keine Spur von
Verknécherung zeigt, 1i6t auf den ersten und zweiten Monat als Ent-
stehungszeit dieser Milbildung schlieen. Ebenso gehért offenbar auch
die Gesichtsspaltenbildung des ersten Falls in eine frithembryonale Zeit,
weil nur dort der amniogene Abkémmling Gelegenheit hat, sich in die
hier in Frage kommenden embryonalen Vertiefungen einzubetten und
die hier beschriebenen Gesichtsspaltenbildungen zu verursachen. Die
genauere Fntstehungszeit mufl aber im Zusammenhang mit der Ent-
stehungsweise dieser Miffbildungen behandelt werden.

Betreffs der Entstehungsweise amniogener Verwachsungen iiber-
haupt sind, wie oben erwahnt, dreierlei Moglichkeiten denkbar. Aber
seit Marchand'® und Schwalbe?® wird am meisten an sekundar verursachten
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Verwachsungen der Frucht mit der Schafhaut festgehalten. Marchands
schreibt :

,,Die Innenflache des Amnions ist wie die Oberfliche des Embryo von Ekto-
derm bekleidet. Verklebungen der beiden einander gegeniiberliegenden Flichen
entstehen mit Vorliebe an besonders hervorragenden Teilen des embryonalen
Korpers, also am Kopf und an den Extremititenanlagen, und zwar selbstver-
stindlich am leichtesten in den frithesten Zeiten des Embryonallebens, solange
das Amnion der Oberfliche des Embryos noch ziemlich eng anliegt und die Ge-
webe noch sehr zart sind. Mangelhafte Absonderung des Amnionwassers, un-
vollkommene Entwicklung des Amnions und dadurch bedingte Engigkeit, dulerliche
Einwirkungen, durch welche die Flichen gegeneinander gedriickt werden, kommen
als ursichliche Momente in Betracht.

Hier wollen wir uns 3 Fragen stellen, die einer weiteren Klarung be-
diirfen:

1. Wie verhdlt es sich bei der amniogenen Mifbildung. mit der Fruchi-
wassermenge ?

2. Lassen sich irgendwelche Verdnderungen entweder in der Schafhaut
oder in der Frucht finden, durch welche sich deren Verwachsungen er-
kliren lassen?

3. Wie ist der histologische Befund an der Stelle, wo die Schafhaut mit
der Frucht verwachsen ist?

Zu 1: Es ist leicht einzusehen, daf eine reichliche Fruchtwassermenge
fir das Zustandekommen einer Mifbildung mit amniogener Verwach-
sung viel weniger Gelegenheit gibt als eine geringe. Héufig sind bei der-
artigen amniotischen Verwachsungen geringe Fruchtwassermengen be-
obachtet worden. Jetzt scheint der Gedanke vorzuherrschen, dal3 der
Fruchtwassermangel eine Ursache der amniogenen Verwachsung sein
kénnte. Bowxbiichen? hat es fiir nétig erachtet, die Fruchtwasserverhalt-
nisse bei einer moéglichst grofen Zahl amniotischer MiBbildungen einer
genaveren Untersuchung zu unterziehen. Zu diesem Zweck hat er aus
dem ,,Zbl. Gynék.” die fiir die Untersuchung brauchbaren Fille von
Mifbildungen, insbesondere solche mit amniotischen Stringen, zu-
sammengesucht. Nach sorgfaltiger Wiirdigung des Materials kam er
zu dem Schluf}, dafi sich bei MiBbildungen durch ammniotische Ver-
wachsungen in regelloser Weise Hydramnion, normales Fruchtwasser
und Olygohydramnion finden. Nun ist es aber doch denkbar, daB
vielleicht schon der Fruchtwassermangel in dem fritheren Stadium der
Schwangerschaft vorhanden war, in dem amniotische Verwachsungen
eintraten, wihrend erst in einem spiteren Stadium das verinderte
Fruchtwasserverhaltnis auftreten kénnte. Jedenfalls bedarf es noch
weiterer genauerer Untersuchung iber die Bezichung amniotischer Bil-
dungen zur Fruchtwassermenge. Leider waren in unseren Fillen keine
Angaben tiber die Geburtsgeschichte zu erhalten. Die Frage der Her-
kunft des Fruchtwassers ist seit langem Gegenstand lebhafter Erorte-
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rungen und Kontroversen, und die iiberaus zahlreichen Untersuchungen
haben bis heute noch kein véllig iibereinstimmendes und unbestrittenes
Ergebnis gehabt. Seit Adhlfeld ist aber die Anschauung am meisten
anerkannt, dafl das mit sekretorischen Fahigkeiten ausgestattete Schaf-
hautepithel die Hauptquelle des Fruchtwassers darstellt. Wenn wir
also Fruchtwasseranomalie als Ursache der amniogenen MiBbildung
heranziehen wollen, so diirfen wir, wie Boabiichen? gefordert hat, ge-
nauere histologische Untersuchung der Schafhaut bei amniotisch miB3-
bildeten Fallen nicht vernachléssigen. In dieser Hinsicht ist eine solche
Untersuchung dringend wiinschenswert. Ebenso wie die normale Ent-
wicklungsgeschichte aus der Beobachtung mifibildeter Friichte wesent-
liche Aufschliisse gewonnen hat, kann wohl auch die Beobachtung
der Schafhaut bei amniotischen MiBbildungen fiir die Frage sowohl
nach der Entstehungsweise der Schafhaut wie nach der Herkunft des
Fruchtwassers gewisse Beitrége liefern.

Zu 2: Lassen sich irgendwelche Verinderungen entweder in der
Schafhaut oder in der Frucht finden, durch die sich deren Verwachsungen
erklaren lassen ? Jedenfalls scheint sonst unter normalen Verhaltnissen
eine Verwachsung selbst dicht nebeneinanderliegender Teile nicht vor-
zukommen. Es ist vielmehr anzunehmen, dafl zu ihrer Entstehung
eine Veridnderung der freien Oberflichen erforderlich ist. Nach Schwalbe??
und Zechmeister®® mogen neben Hemmunggbildungen der Schafhaut, die
ihrerseits einer Klidrung bediirfen, vielleicht direkte Erkrankungen der
Schathaut, die mit Ernshrungsstérungen zusammenhingen koénnen,
eine Rolle spielen. Natiirlich liegen die Untersuchungen der frilhesten
Stadien amniotischer Verwachsungen noch nicht vor. Weder in den
bisherigen Féllen noch auch in unseren Fillen finden sich geniigende
Verinderungen, welche die Verwachsungen erklaren kénnen. Deshalb
fehlt es uns an sicheren Griinden, um der Behauptung der sekundir
verursachten Verwachsungen zuzustimmen.

Zu 3: Wie ist der histologische Befund an der Stelle, wo die Schafhaut
mit der Frucht verwachsen ist 2 Schwenke?* konnte den Ubergang der
Kopthaut in das Bindegewebe des amniogenen Abkémmlings nachweisen.
Er hat dabei beobachtet, daB das Plattenepithel der Haut plétzlich
aufhérte und der amniogene Abkémmling von der Ubergangsstelle ab
keinen Epitheliiberzug mehr besaB. Er dachte, dieser Streifen entspreche
also wohl dem mit der Schafthaut an deren innerer Seite verwachsenen
Mesenchym. Jacobs? schreibt: An der Ubergangsstelle von Kopfhaut
und Amnion werden die Haare zuerst kleiner, spérlicher, dann ver-
schwinden sie ganz, ebenso das Fettgewebe, und es zeigt sich nunmehr
eine gleichfalls stark verdiinnte Schicht von Bindegewebe und elasti-
schen Fasern, nach auBen iiberzogen von einem einschichtigen Platten-
epithel, das indes groBtenteils abgefallen scheint. Zechmeister®® be-
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obachtete, dafl ein flachenhaft angewachsener Rest der Schafhaut iiber
dem eigenartigen Wulst in der Stirngegend ohne Grenze in die Kopi-
haut tiberging, hat aber histologisch nichts dariiber berichtet. Wir
haben im Fall 2 und 3 gesehen, dafi Epidermis und Bindegewebe der
Kopfhaut der Frucht sich ohne scharfe Grenze allmahlich in diejenigen
der Schafhaut fortsetzen. Bei der Kopthaut (Fall 3) sicht man deren
siimtliche charakteristischen Bestandteile: Plattenepithel und Ver-
hornung, Papillenbildung der Cutis, Haarwurzeln, Talg- und Schweif3-
driisen und Unterhautfettgewebe. Allm#hlich horen Driisen, Haarwurzeln
und Unterhautfettgewebe auf. Unter schneller Abnahme des Binde-
gewebes der Cutis und Aufhéren der Verhornung geht die Haut in eine
dimne Membran tiber, welche als diinne, bindegewebige Unterlage und
wenige spindelférmige Zellen aufweist und einen Epitheliiberzug besitzt.
Dann geht sie allméhlich in den amniogenen Abkémmling iiber. Wir
haben auch in Fall 1 fast dieselbe Erscheinung gesehen. Wie kann man
nun das allmédhliche Ubergehen der Haut der Frucht in die Schafhaut oder
in den ammniogenen Abkommling erkliren? Hier sind zweierles M églich-
keiten denkbar: 1. bei irgendwie sekunddr verursachten Verwachsungen,
2. bev eimer Storung der Schafhautentwicklung.

Zur ersten Moglichkeit: Bei einem Embryo der 9. Woche besteht der
hautige Primordialschddel noch aus embryonalem Bindegewebe und
Epidermis ohne Haarbildung. Wenn also in diesem Stadium eine Ver-
wachsung des hautigen Primordialschidels mit der Schafhaut statt-
findet, so kann sehr wohl der Ubergang der Epidermis der Schiadelhaut
in die der Schafhaut vor sich gehen. Nun zur zweiten Méglichkeit: Bei
manchen Tieren entsteht die Amnionhéhle durch Spaltbildung. Wenn-
gleich beziiglich der ersten Entwicklung des Menschenamnions noch
keine vollkommenen Kenntnisse bestehen, diirfte man doch vielleicht
annehmen, daB} sich nach tibereinstimmender Meinung der Untersucher
die Schafhaut beim Menschen durch ,,Dehiszenz‘‘ aus einem soliden
Zellknoten entwickelt. Bei dieser Annahme kann an eine Storung bereits
tm Loufe dieses Vorganges gedacht werden. Nach Schwalbe®® und Zech-
meister? ist aber dieser Gedanke im einzelnen nicht recht ausgestaltbar,
weil daraus nur sehr schwere Anomalien entstehen kénnten. Schwalbe
schreibt: ,,Jedenfalls miissen wir fiir die allermeisten Verklebungen
eine spitere, wenn auch zum Teil sehr frithe Embryonalzeit annehmen.*
Es scheint mir aber nicht angebracht, bei der sog. Dehiszenz der Schaf-
haut von vornherein die Moglichkeit einer Stérung von der Hand zu
weisen. Fir diese Behauptung der zweiten Moglichkeit scheint unserer
Fall 1 zutreffende Unlerstiitzungen liefern zu konnen.

Die amniotische Haut bei Fall1, die vom Kopf zum Mutterkuchen
zieht, hat einen ganz eigenartigen Bau. Sie hat an ihrer inneren Fliche
einen regelmiBigen Epitheliiberzug, der sich von dem der Schathaut gar
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nicht unterscheiden 146t. Dieser Epitheliiberzug geht einerseits ohne
scharfe Grenze in das Epithel der hdutigen Schiadeldachanlage, anderer-
seits allméhlich in das Epithel der Schafhaut des Mutterkuchens iiber.
Wenn hierbei nach vorheriger, und zwar sekundir verursachter Ver-
wachsung durch spiter eintretende Zerrung diese amniotische Mem-
bran entstanden sein sollte, wie das bei den Fillen von Rudolphi®!
und Hahn'® auf solche Weise erklart wird, so wire ein solcher regel-
méBiger Epitheliiberzug auf der inneren Fliche der Membran unmdaglich
zu verstehen, weil man wohl annehmen darf, daB schon die sekundir
verursachte Verwachsung nur nach Epithelverlust eintreten kann. Wir
konnen die Membranbildung bet Fall 1 leichter und besser wverstehen,
wenn wir die Moglichkeit einer Storung bei der sog. Dehiszenz der Schaf-
haut annehmen. Der auBenseitige Epitheliiberzug bei dieser Membran
(Fall 1) konnte durch irgendwelche mechanische Einwirkungen (z. B.
Umspiilung von Fruchtwasser) abgeschuppt sein. Schon Sitzenfrey?®
und Landouw'* moéchten die Moglichkeit solcher Stérung bei der sog.
Dehiszenz der Schafhaut annehmen. Grosser? bespricht eine Annahme,
dafi das Vorkommen amniotischer Bander und Stringe auf stehen-
gebliebenen Briicken bei der Lumenbildung der Schafhautshohle durch
Spaltung zuriickgeht. Neuerdings hat Olow? im Anschlull an zwel
eigene Fille tiber die Entstehung der amniotischen Strange eine Auf-
fassung vorgeschlagen: 1. durch UnregelmafBigkeiten der Dehiszenz der
Zellen des ektodermalen Teils des Embryoblastem ist primér nicht eine
Schafhautshohle entstanden, sondern sind mehrere kleine Schafhauts-
hohlen gebildet worden ; 2. durch Usur der Zwischenwénde dieser Schaf-
hautshéhlen ist sekundéar eine einzige Schafhautshohle entstanden;
3. die Uberbleibsel der Scheidewinde sind aber noch als ,,Segel” und
»Strange‘* vorhanden. Er mochte also auch die Méglichkeit einer Sto-
rung bei der sog. Dehiszenz der Schathaut annehmen. Wenn der Vor-
schlag Olows angenommen werden kann, miissen die sog. amniotischen
,»Segel““ und ,,Striinge, d. h. Uberbleibsel der Scheidewinde der Amnion-
hohlen, einen Epithelitberzug haben. Leider fehlt aber in Olows Arbeit
betreffs dieser Bezichung weitere genauere histologische Untersuchung.
In dieser Hinsicht kann unserer Fall 1 noch einen ergénzenden Befund
bieten. Ich habe verschiedene Teile der ammniotischen Strange oder
Bander, die neben der Membranbildung iber die Oberfliche des Mutter-
kuchens laufen, einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen und
gefunden, daB einige von ihnen einen fast vollkommenen Epitheliiberzug
besitzen oder teilweise Reste des Epithelitberzuges nachweisen lassen,
obwohl einige keinen solchen mehr besitzen. ZTesdorpf*® fand amnio-
tische Stréinge aus vielfach verfilzten Bindegewebsbiindeln (angeblich
auch elastischen Fasern) bestehend, dazwischen unvollstindige Reste
einer Zellschicht. Er hat vom Epitheliiberzug nichts geschrieben.
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Braun® fand Strénge, die das bekannte Pflasterepithel, getragen von
einer diinnen Lage zellfreier homogener Bindesubstanz, zeigen und da-
durch ihre ammiotische Abstammung beweisen. Er wendet in seiner
Arbeit oft die Bezeichnung ,,serofibrose Strange’* anstatt ,,amniotische
Strange an, ohne aber weitere Uberlegungen anzustellen. Gilbert®
schlieBt sich der Ansicht Brauns an. Selbstverstindlich brauchen nicht
alle amniotischen Stringe einen Epithelitberzug zu besitzen, da ihre Eni-
stehung eine verschiedene sein kann. Wenn aber, wie bei meinem Fall 1,
die ammiotischen Stringe einen Epitheliiberzug haben, so kann man sie
nicht gut als durch Zerrungen aus Verwachsungen entstanden ansehen,
sondern ste besser als Abkommlinge einer Entwicklungsstorung der Schaf-
haut erkldren.

Wenn wir auf Grund der obenerwihnten Befunde und unter kritischer
Wiirdigung der bisherigen Arbeiten die Entstehung der amniogenen Mif3-
bildungen bei unseren drei Fillen betrachten, so liegt es nahe, anzunehmen,
daf} bei der Entstehung der amniogenen Verwachsungen, Stringe, Binder
baw. Membranen eine Storung der Schafhautentwicklung vorliegt. Wenn
das der Fall ist, muf die Entstehungszeit unserer Mifbildungen in die sehr
frithe Embryonalzeit fallen, in welcher die sog. Dehiszenz der Schafhaut
stattfindet. Ich will natiirlich die Moglichkeit einer sekundiren Ver-
wachsung der Schafhaut mit der Frucht nicht verneinen, und so méchte
ich mit Marchand'® betonen, der eine entsprechende Erscheinung der
Stérung der Schafhautentwicklung bei mangelhafter Abschniirung des
Nabels beschrieben hat, daB nicht immer dieselbe Art bei der Bil-
dung der amniotischen Adhé4sionen stattzufinden braucht und daf3 die
Entstehungsweise derselben nicht einheitlich ist.

Schlufsdtze.

1. Auf Grund der Untersuchung dreier Falle amniogener MiBbildung
und kritischer Wiirdigung der Befunde mufl angenommen werden, dafl
bei der Entstehung amniogener Verwachsungen eine Stérung der Schaf-
hautentwicklung vorliegen kann.

2. Die Entstehungszeit der MiBlbildungen der 3 Fille muB in den ersten
und zweiten Embryonalmonat fallen, und zwar die der amniogenen Ver-
wachsungen in eine sehr frithe Embryonalzeit, in welcher die sog. De-
hiszenz der Schafhaut stattfindet.
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