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Beitrag zurKenntnis der amniogenen MiBbildung mit 
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Fast kfnnte  es iiberflfissig erseheinen, den zahlreiehen Arbeiten fiber 
das Gebiet der amniogenen MiBbildung eine neue hinzuzuffigen. Und 
doeh wage ieh es zu tun, nieht etwa in dem Glauben, vfllige Kli~rung 
sehaffen zu kfnnen,  sondern um einen neuen Bei~rag zur Frage dieser 
Erseheinung zu bringen. Sieht man die grofle Zahl der Arbeiten auf 
diesem Gebiet dutch, so ist es auff/illig, wie die meis~en von ihnen der in 
die Augen fallenden Formvergnderung ihre IIauptbetraehtung widmen 
und dem hisgologisehen Bau des amniogenen Abkfmmlings reehg wenig 
Beobaehtung sehenken, der meistenfalls nur makroskot0isehe Besehrei- 
bung finder. 

Uber die Entsgehung der amniogenen Verwaehsungen, Bander, 
Str/~nge bzw. I-I/~u~e, herrseht leider his jetzt noeh Unklarheit. Nan 
kann abet, mit Gruber s, hier wahrseheinlieh mit versehiedenen MSglieh- 
kei~en reehnen: 1. es kann ein Fehler der Sehafhau~en~wieklung vor- 
liegen; 2. die Miltbildung kann aueh dureh irgendeine sekundgre Er- 
krankung der Sehafhaut oder der Frueht  verursacht werden; oder 3. es 
fehlte an der gehSrigen t~egelung der Fruehtwassermenge. Jedoeh 
bedarf jede dieser drei Uberlegungen noeh eindr weiteren K1/~rung. 
Trotz des sehr reiehliehen einsehlggigen Ansehauungsmaterials liegen 
hinreiehende Untersuehungen der frfihesten Stadien amniotiseher Ver- 
waehsungen noeh nieht vor. Man sollte abet alle F/~lle mit amniotisehen 
Verwaehsungen, Striingen bzw. Bandern doch einer genaueren histo- 
logisehen Un~ersuehung un~erziehen, um daraus ein Urteil fiber ihre Ent- 
stehung zu bekommen. Es ist merkwiirdig, dab es in dem bisherigeh 
Sehrifttum, soweit sieh ersehen liel3, nur spiirliehe und kurze histologisehe 
Besehreibungen der amniotisehen Verwaehsung und Striinge gibt. I-Iier 
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k6nnen  le ider  nur  einige solehe ( Tesdorp/26, Braun 3, Schwenke 24, Gilbert ~ 
u. a.) g e n a n n t  werden.  Schon Veith 27 b e m e r k t :  , ,Auf eine festere  Bas is  
wfirde die F r a g e  nach  dem Ursp rung  der  amn io t i s ehen  A d h i s i o n e n  
ges te l l t  werden,  wenn e inmal  grf indl iche und  e ingehende his to logische  
Un te r suchungen  fiber don mikroskop i sehen  Bau  derse lben  an  f r i sehen 
P r~pa r~ t en  vorl iegen.  A n  denen  abe t  fehl t  es bis zu diesem Augenb l i ck  
(1901) g inz l l ch .  Wei t e re  his tologisehe Un te r suchungen  s ind also d r ingend  
zu wfinschen."  Das seheint  noch j e t z t  r i ch t ig  zu sein. Le ider  h a t  Veith 
jedoch selbst  ke ine  solche Un te r suchung  an  se inem Mate r i a l  durch-  
gefi ihrt .  So wi rd  die  Mi t t e i lung  geeigneter  F~lle ,  welche uns fiber die 
Ursache  der  Mil]bi ldung bzw. fiber die Bedeu tung  des A mnions  ffir ihre  
E n t s t e h u n g  Kenn tn i s s e  ve rmi t t e ]n  k6nnen,  einiges In te resse  bean-  
spruchen  dfirfen. He r r  Prof.  Wdit]en h a t  mi r  daher  f reund l ichs t  ein 
P r i p a r a t  yon  amniogene r  MiBbi ldung fiberlassen, u m  es e iner  genaueren  
Un te r suchung  zu unterz iehen.  Gli ickl icherweise konn te  ich aus e iner  
groBen Zahl  yon  Mil~bildungen, die im Museum des hies igen I n s t i t u t e s  
a u f b e w a h r t  sind, noeh zwei F~l le  herauswiihlen,  die dem ers ten  ghn-  
l ich s in& 

W i r  lassen zun/iehst  die Beschre ibung  dieser  F i ] l e  folgen. 

Fall 1. Protoko]l-Nr. 1209/1928 (Abb. 1). 
45 cm lange, 2000 g schwere totgeborene m/~nnliche Frucht. 
Klinisehe Diagnose: Froschkop/. Uber Geburtsgeschichte keine Angabe zu 

erlangen. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Froschkop/, zahlreiehe strang/6rmige am- 

niotische Verwachsungen am Kop/, sowie an den oberen nnd unteren Gliedmaflen. 
Beiderseitige sehrage Gesichtsspalte und Wol]sraehen. Aplasie der reehten 2Veben- 
niere, 8tarke Unterentwieklung der linken Nebenniere, last vollkommene Atelektase 
beider Lungen, o[[enes Foramen ovale, o]]ener Duetus Botalli. 

Das mir zur Untersuchung iiberwiesene Pr/~parat, Kopf einer Frucht, ist 
durch die anscheinend unversehrten amniotischen B~nder mit dem Mntterkuchen 
verbunden. Der Nutterkuchen, etwa 13 cm in der gr6Bten Liinge, etwa 9 cm in 
der Breite, blutreich und ziemlich dick. Die ]eicht gedrehte Nabelsehnur etwas 
exzentrisch eingepflanzt. Von dem Mutterkuehen gehen Tapierdi~nne membran6se 
amniotische Bander zum Schi~del der Frueht (Abb. ] a). Ihre Abgangsstelle yon 
dem 3gutterkuchen ist ein ungef~hr 4 • 4 cm grol~er Kreis, etwas exzentrisch 
auf dem Mutterkuchen liegend. An einem Teil des Randes dieses Kreises setzt 
die Nabelschnur an. t i ler entsteht also ein h~utiger feinwandiger Sack, um- 
schlossen yon dem Mutterkuchen, den amnotisehen Bgndern, der Nabelschnur 
und dem Kopf der Frucht. Dieser Sack hat ein rundlich-ovales Loch in der Wand, 
an dessen Rand die Nabelschnur ansetz~. Der Rand des Loches ist teilweise glatt, 
teilweise zackig. Die Sackwand ist nieht gedreht, im a]lgemeinen rein und falten- 
reich. Wenn man sic aber mittelm~13ig spannt, kann man in der durchsichtigen 
Haut bier und da submiliare milchig-weige Flecke bemerken. Auger den oben 
beschriebenen Membranbildungen sieht man noch Strange (Abb. lb) ,  welche in 
der N/ihe der Ansatzstelle der amniotisehen 3Iembran tiber die Oberfls des 
Mutterkuchens laufen. Sie laufen als runde Saiten oder platte B~nder yon einem 
Punkt der Placentaroberfliche znm andern. An einer Stelle laufen mehrere Stringe 
zu einem unregelm~Bigen Netzwerk zusammen. Die Ansatzstellen der amnio- 
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tisohen B/~nder an  dem Mut terkuehen sehen stgrker milchig-wei] a u s .  Sonst ist  
die Innenfl/~che des Mutterkuchens grauweig und  feinhOckerig, t i le r  und  d~ 
milchig-weigliche, ]eieht erhabene Fleeke. Die lnnen]l~che des Sacks ]i~hlt sich im 
allgemelnen glatt an, seine Aufien]l~ehe aber rauh. Die L~nge der Membran,  yon 
dem Mut terkuchen bis zum Kopf, betr~gt  etwa 8 cm. Die Ansatzstelle der amnio- 
t isehen Bgnder am Fetuskopf ist in der Vorderhauptgegend,  rechts yon der Gegend 
etwa, wo sieh normalerweise der Fonticulus frontalis befinden sollte, bis zu der 
Stelle, wo sonst etwa die Gl~bella zu erwarten wgre. Die Ansatzste]]e ist  ein fast  
rundl icher  Kreis yon etwa 5 cm Durehmesser. E r  dfirfte also in der t taupts~ehe 

Abb. 1. Fa l l  1. a = papierdiinne membran6se amnio~ische ]3~nder, die yon dem Mutterkuchen ab 
zum Seh~del ziehen; b = amniotisehe Strange, welche in der l ~ h e  der Ansatzstel len der amniotisehen 
~ e m b r a n  laufen; e = amnio~isehe Strange, welche teilweise verwachsen, ~eilweise brfickenart ig 

gespann~, auf der Gesichtshaut  entlang, fiber die Gesiehtsspalte zum l~achen gehen. 

der Lage des Stirn- und  zum Teil des Scheitelbeins entsprechen. Die t)bergangs- 
stelle der Kopfhaut in die amniotischen ~Snder ist teilweise linienf6rmig, teilweise 
zackig, ~ber im ullgemeinen scheinbar g~nz scharf begrenzt. Der Kopfhaut te i l  
ist  ein wenig erhabener  als die amniotische B/inderfl/~che. Das Schddeldach weist 
an  der  Stelle, woes  yon den amniotischen B/mdern umgeben ist, g~r keineKnochen-  
substanz auf und  ist zu einer dfinnen I t a u t  umgewandelt ,  die n icht  gespannt,  
sondern s tark  gefaltet ist. Es li~flt sich hier ]eststellen, daft dieser Tell des SchSAel- 
dachs nut  zur h~utigen Anlage gelangte, abet weiter gar nicht entwic~ett war. Die 
Dura ist  ~eiI~veise mi t  der h/~utigen Membr~n verwachsen oder verklebt  und  un te r  
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der Dura findet sieh klare dfinne gelbliehe Flfissigke~t und das yon Pia fiber- 
zogene, sehr primitiv entwickelte Gehirn, das aus 2 daumenkopfgroBen Hirn%eilen 
besteht. AuBer der Teilung in 2 kleine tt~lften sind fast gar keine weiteren ge- 
naueren Formen zu erkennen. Es lg[3t sieh ]est6"tellen, daft die recht bedeutende 
Gehirnunterentwicklung nicht der Li~cke der Schgdeldachknoehen entsprieht. Die 
Hypophyse wurde behufs Sehonung des Pr&parates nieht herausgenommen. Das 
Gesicht zeigt beiderseitige schrdtge Gesiehtsspalte. Sie beginnt seitlieh veto Filtrum 
am Oberlippensaum, verl~uft zun~chst in die Nase, dann um den Nasenfliigel 
herum zwisehen Nase und Wangen und geht dann in die t{6he zum inneren Lid- 
winkel. Vonder Ansatzstelle der obengenannten amniotisehen ]3~nder am Kopf, 
we die Glabella zu erwarten w~re, gehen welter 2 amniotisehe Strange (Abb. le), 
teilweise verwachsen, teilweise brfiekenartig gespannt, auf der Gesichtshaut ent- 
]ang, fiber die Gesichtsspalte. Der rechte Strang geht am reehten Augenwinkel 
vorbei und in der rechten Gesiehtsspalte entlang, der linke am linken Augen- 
winkel vorbei und in der ]inken Gesiehtsspalte entlang zum Rachen, we die beider- 
seitigen Strgnge verbunden sind. Infolgedessen sind beide Auggpfel an die 

Abb. 2. Fa l l  1. Mikroskopisches Bild der Stelle, we die Kopfhau t  in die amniotische Membran 
fibergeht, a = Kopfhau t ;  b = amniot ische ~ e m b r a n ,  die yon dem Mut~erkuchen zum Kopf  der 
F r u c h t  zieht;  c = der Epi thel i iberzug der inneren Fl~che der amniot ischen ~ e m b r a n ;  d = der 
hi iut ige Teil des Schhdeldaches; e = der Epi thel i iberzug des h~ut igen Teiles des Schhdeldaches; 

/ = H i r n h a u t  m i t  ]31utfiberfffllllng. 

inneren Winkel herangezogen und hervorragend wie Froschaugen, der linke Aug- 
apfel stgrker als der reehte. Augenwimpern wie -branen sind nieht vorhanden. 
Aber in der Gegend, we die Str~Lnge am Kopf ansetzen und die Hautoberfli~che 
etwas narbig geschrumpft ist, sind Kopfbaare gewachsen. Die Str&nge sehen teilweise 
grauweiI3, teilweise milehig-weilt aus nnd ffihlen sich derber als gew5hnliche I-Iaut 
an. Am Augenwinkel gehen die Strange allm~Lhlich und anscheinend ohiae scharfe 
Grenze in die Bindehaut des Auges fiber. Beide Nasenflfigel s ind infolge der 
beiderseitigen sehrggen Gesiehtsspalte stark verunstultet. Der linke Iqasenflfigel 
ist grSi~er als der reehte. Die Oberlippe hat beiderseits je einen gut entwickelten 
Schneidezahn. AuI3erdem finder sich noeh ein Wolfsrachen. 

Zum Zweck der mikroslcopischen Untersuchung wurden versehiedene Teile der 
~bergangsstelle der Xop/haut in die amniotischen Bi~nder ausgeschnitten. Die 
Pr&parate zeigen fast alle denselben Befund (Abb. 2). Die Kopfhaut (Abb. 2a) 
hat alle ihre charakteristischen Bestandteile: verhorntes geschiehtetes Platten- 
eplthel, Intercellularbrfieken, Papillarbildung der Curls, Haarwurzeln, Talg- und 
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SchweilMrtisen nnd Unterhautfettgewebe. Allmghlich h6ren Haarwurzeln, Talg- 
und SchweiBdrtisen sowie das Unterhautfettgewebe auf. Die Epidermissehicht 
wird immer dtinner. In diesem Tell ist t3berfiillung der BlutgefgBe der Cutis 
und Subcutis zu sehen. Dann pl6tzlich h6rt die Epithelschicht auf, das Binde- 
gewebe der Cutis nimmt stark ab und wird gefaBlos. Man sieht bier nut eine ditnne 
Haut (Abb. 2b), bestehend aus einer di~nnen Lag lockerer Bindesubstanz mit 
wenigen spindelf6rmigen Kernen. Hier und da sieht man jedoch lymphgef~g- 
ghnliche spaltf6rmige Hohlr~ume, die teilweise an der Wand endothelartige Zellen 
zeigen. Zwischen den Bindegewebsfasern liegt teilweise eine mit Eosin homogen 
hellrot gefgrbte strukturlose schollige Masse. Die unterste Lage besteht arts einer 
dichtgestrei]ten Bindegewebsschicht. Weiter verfolgt, beginnt dann eine Spaltung 

Abb. 3. Fal I  1. Mikrosko!oisches Bild der amni-  
ot ischen ~[embran,  die yon dem ~[ut terkuchen 

zmn  X o p f  der F r u c h t  zieht. 

Abb. 4. Dasselbe wie  Abb.  3 ( s ta rke  VergrS- 
~erung). a = tier Epi thel i ]berzug der inneren 
Flache;  b = lockere b indegewebige  L'nterlage.  

der Bindegewebeschichten. Die lockere Bindegewebsschicht geht in die Mem- 
bran tiber, die yore Kopf der Frucht zum Mutterkuchen zieht. Diese be-  
steht wie immer aus lockerem Bindegewebe nait wenigen Zellkernen nnd hat 
an der Auflen/li~che keinen Epitheli~berzug, wohl aber an der Innen/liiche (Abb. 2c). 
Die dichtgestreffte Bindegewebsschicht geht zum h~utigen Teil des Sch~deldachs 
tiber (Abb. 2d), der yon teilweise einschichtig-zylindrischen, teilweise geschichteten 
Plattenepithelien iiberzogen ist. Dieser Epitheli~berzug geht allmghlich und ohne 
schar]e Grenze in den der lnnen]liiche der amniotischen Membran i~ber. 

Die mi#roskopischen Prgparate aus verschiedenen Teilen der amniotischen 
Haut zeigen /olgenden Be]und (Abb. 3 und 4): nach innen hat sie im allgemeinen 
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einschichtige, teilweise mehrreihig-zylindrische bzw. -kubische Epithelzellen (Abb. 3 
und  4a), deren Kerne rundlich oder eif6rmig und  verhMtnism~gig chromatinreich 
sind, und  deren Protoplasma h~ufig Granula enth~l~. Diese Zellen lassen manch- 
real an  der freien Oberfl/~che eine t~iirs~ensaumbesetzung erkennen. Die Binde- 
gewebeschich~ (Abb. 3 und  ~b)  besteht  wie immer aus lockeren Fasern mi t  wenigen 
Zellkernen. Blutgef~tBe nicht  zu sehen. An der Au/3enseite scheint die Membran 
lceinen Epitheliiberzug zu haben. Daraus l~/3t sich erld~ren, daft sich beim Tasten 
die Innen]ldiche glatt an/iihlt, die Au/3en/Idiche aber rauh. Diese Membran geht all- 
miihlich und unmittelbar in das Amnion des Mutterkuchens i~ber. Die obigen Be- 
funde best~tigen also ihre amniotische Abstammung.  Elastische ~'aser ist  bei 
dieser Membran  /~uBerst sp~rlich bemerkbar ,  w/~hrend sie bei der Kopfhau t  und  
bei dem h~utigen Tell des Sch~deldachs ziemlich reichlich zu sehen ist. 

Abb. 5. Fall 1. =~Iikroskoloisches Bild eines amniogenen Stranges auf der Obeffliiche des l~Iutter= 
kuehens, a = der Epitheliiberzug; b = loekere bindegewebige Un~erlage. 

Die mikroskopischen Prdiparate aus den amniogenen Striingen au/ der Ober- 
,fldiche des Mutterkuchens zeigen (Abb. 5), dab einige derselben einen fast  voll- 
kommenen Epitheli~berzug besitzen, einige nur  teilweise mi t  Epi thel ien bekleidet 
sind, w/~hrend andere t iberhaupt  keinen Epitheli iberzug mehr  haben.  Die Epi- 
thel ien sind morphologisch verschieden, teilweise einschichtiges, manchmal  mehr- 
schichtiges Plat tenepi thel ,  doch manchmal  zylindrisch bzw. kubisch. Manchmal  
polypSse Wucherung der Epithelien.  Ihre  Kerne sind allgemein oval, chromat inarm.  
Die Unterlage bes teht  aus lockeren zellarmen Bindegewebsfasern. Das Amnion 
des Mutterkuchens  weist sonst nichts  Besonderes auf, nur  in der N/~he der An- 
satzstellen der amniot ischen B/~nder ist sein Epitheli iberzug s tark  besch~digt. 
Nabelschnur  o. B. Ihre  Oberfl~che ist yon einfachem, manchmal  mehrschichtigem, 
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yon der Schafhaut gebildetem Plattenepithel fiberzogen. Der Mutterkuchen 
sonst o.B. Nirgends waren Veriinderungen zu ]inden, die au[ eine entzi~ndliche 
Entstehung dieser Mi/3bildung hditten 8chlie/3en lassen. 

Nach Schwalbe ~3 k a n n  eine MiBbildung nur  d a n n  als sicher amniogen  
bezeichnet  werden:  1. wenn  sich die Amnionf/~den oder Verwachsungen 
u n m i t t e l b a r  am Ort der Formabweichung  nachwe~sen ]assen; 2. wenn  

die gefundene Mi$bi ldung aus den Str/~ngen oder aus der Verklebung 
der Schafhaut  mechanisch verst~ndlich wird. Da der vorliegende Fal l  

diese be iden Bedingungen  
erfiillt, diirfen wir ihn  mi t  
Sicherheit  als amniogene 
MiSbi ldung bezeichnen, so 
daft die Diagnose ~m Sinne 

einer amniogenen Hemikra-  
nie und Anencephalie mit  
starker Nebennierenunter- 
entwicklung, verbunden mi t  

beiderseitiger schriiger Ge- 
sichtsspalte undeinem Wol]s- 
rachen formulier t  werden 
k & n n .  

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

Ein 2. Fall aus der Ber- 
liner pathologischen Saturn- 
lung, der mir freundlichst zur 
Verffigung gestellt wurde, be- 
trifft einen m~nnlichen Fetus 
mit Placenta und tr~gt folgende 
Diagnose: ,, Verwachsung des 
Kop]es mit der Nachgeburt." 
Von kliniseher Vorgeschiehte 
war nichts zu erlangen. 

Scheitelsteil~l~nge etwa 
24 era, Gesamtl~nge des KSr- 
pers  e t w a  34 cm. L~nge der  Abb. 6. Fall 2. Aus der Berliner Pathologischen 
Nabelsehnur etwa 28 cm. Mut- SammIung. 
terkuchen ein rundliches, unge- 
f~thr 13 • 12 cm groBes Gebilde, an dessen Rand die Nabelsehnur ansetzt. An der 
]~andgegend des Mutterkuehens, etwa 6 cm yon der Nabelschnurans~tzstelle ent- 
fernt, der Kop] der Frucht anscheinend mit dem Mutterkuchen verwachsen. Oberfl~ehe 
des Placentaramnions glatt und blaB. Placentargef~l~e durch die Schafhaut hin- 
dureh sichtbar. Mutterkuchen selbst blutreich, ziemlich stark postmortal vergndert. 

Am Kop[ der Frucht ragt in der Frontalgegend ein ungef/~hr htihnereigrol~es, 
braunliches, an der Oberflgche faltenreiches Gebilde hervor. Auch an der ttinter- 
hauptgegend 2 daumenkopfgroBe braunlich-schwarz gef/~rbte geschwulstartige 
Gebilde, 1 cm voneinander entfernt 1legend. Vordere und hintere rechtsseitige 
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Geschwulst derb und Gehirnmasse mit Gehirnhauttiberzug enthMtend, w/ihrend 
der hintere linksseitige eine meningeale Hervorstfilpung mit serOser gelblicher 
Fliissigkeit enth/~lt. Es handelt sich also bei den beiden ersten um Encephalocele 
und bei dem letzten um eine Hydromeningocele. Diese Hervorragungen des 
Kopfes ohne Behaarung. Zwisehen ihnen eine Vertiefung, entsprechend der 
Seheitelgegend des KoI0fes. Mit dieser Stelle ist die Nachgeburt aber nur an der 
Oberfl/iche mit der Frueht und wie es seheint haupts~ehlieh am amniotisehen 
Uberzuge verwachsen. I)iese Verwaehsung geht "con der Verwaehsungsstelle 
ohne seharfe Grenze, einerseits in den h/~utigen (~berzug der tIervorragungen des 
Koples, andererseits in das Plaeentaramnion fiber. AuBerdem finden sich noch 
ein Wolfsraehen und linksseitige Hasenseharte. 

Die mikroskopischen Pr@arate aus der Verwachsungsstelle des' h~utigen SehSdel- 
dachs mit der Nachgeburt zeigen: die h~utige Anlage des Seh~deldaehs hat ge- 
schichtetes Plattenepithel, m~i3ige dichtgestreifte Bindegewebeschicht, we sich 
Blutfiberffillung der GefgBe, herdweise Blutung, mggig starke Infiltration mit 
polymorphkernigen Leukoeyten linden (frisehe Entzfindung). An der Stelle, wo 
die Kopfhaut in die Sehafhaut fibergeht, liegt ein Tell der Membrana ehorii zwisehen 
der dichtgestreiften Bindegewebesehicht und der Sehafhaut. Die Bindegewebs- 
sehieht geht einerseits in das Amnionbindegewebe, andererseits in die Binde- 
gewebesehieht des h~utigen Seh/tdeldaehs fiber. ])eshMb befindet sieh die Sch~del- 
daehanlage in unmittelbarer Beriihrung mit einem Tell des Mutterkuehens. Ge- 
sddchtetes Plattenepithel der Haut geht allmi~hlich und ohne 8ehar/e G~'enze in die 
Seha/haut i~ber, wo das Epithel meistens einschiehtig-zylindriseh, manchmal mehr- 
reihig-kubisch ist. Unter dem h~utigen Seh/ideldaeh befinden sieh Hirnh/iute 
und das Gehirn, das starke Blutfiberfiillung nnd teilweise Blutung zeigt. 

Naeh dem obenerw/~hnten Befund k a n n  m a n  bejahen,  daft dieser Fal l  
aueh die zwei Bed ingungen  erfiillt, die Schwalbe 2a fiir siehere Diagnose 
der amniogenen  MiBbildung vorgeschlagen hat .  I n  diesem Fal l  s teht  
die Oberfl/iehe der F rueh t  n ieh t  nu r  mi t  dem amniogenen  l )berzug des 
Mut terkuehens ,  sondern auch direkt  mi t  e inem Tell yon i bm selbst in  
Beri ihrung.  Das diirfte jedoch kein t I i nde rungsg rund  sein, die vor- 
l iegende Miftbildung als amniogen  zu bezeichnen. Man gelangt  zu folgen- 
der Diagnose:  amniotische Verwachsung am Kop/  und dadurch entstan- 
dene grofie Liicke der Schdideldaehknochen, Hydromeningocele und Ence- 
phalocele, Wol/srachen und linksseitige Hasenscharte. 

Fall 3. Protokoll-Nr. 324/1917, eingesandt yon Dr. Ulriehs (Siemensstadt) 
(Abb. 7). (Pathologisehes Museum.) 

Weibliche MiBgeburt, keine Angaben fiber die Geburt. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Acranius, Exencephalie, Verwachsungen 

vou Eih~uten an der Meningealhaut, Hypoplasie beider Nebennieren, Syndaktylie 
an der rechten Hand, v611ige Atele~tase der Lunge,n. 

Mir lag nurder  Kopf mit Verwachsung yon Eih~iuten am Seh~ideldaeh vor. 
Der Mutterkuehen war nieht mehr vorhanden. Das Pr~parat zeigt folgende Einzel- 
heiten. Am Kop/ fehlen die Seh~deldachknochen in der Gegend, die der Stelle 
vorne oberhMb der Glabella, seitlich 3 em oberhMb des Ohrloches, hinten ober- 
hMb des Proeessus occ. ext. entsprieht; am Kopf 3 grauschwarz gd~rbte hScker- 
artige Wfilste. Der Wulst an der Vorderhauptgegend am grSgten und etwa kinder- 
faustgroB. Auf ihm sitzen noch 2 HSckerchen. Hier ist Gehirnmasse mit Pia- 
iiberzug naekt zu erkennen. Es handelt sieh also hier um eine Exencephalie. Vorn 
reehts ein mit grauschw~rzlieher runzeliger Haut tiberzogenes HSckerehen, das 
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eine Hydromeningocele betrifft. In der Hinterhaulotsgegend ein g~nseeigroBes rail 
runzeliger gelblich-brauner H~ut /iberzogenes H6ckerchen, das sich Ms Hydro. 
encephalo-meningocde erkennen l~gt. Zwischen den W/ilsten eine narbig ge- 
schrumpfte, mit der Schafh~ut verwaehsene Vertiefung. Von hier ab beginnt 
eine di~nne Membran (Abb. 7a) und fiberzieht fl~chenhaft den groBen Wulst in 
der Vorderhauptgegend. Die Stelle, wo der d/inne membran6se Wulst/iberzug 
in die Gesiehtsh~ut /ibergeh~, scheinbar scharf begrenzt, teilweise narbig ge- 
schrumpft. An der Wund der Membr~n 2 Sohichten deutlich n~chweisb~r, eine 
~ugere, sieh in den d/innen I3berzug des Wulstes fortsetzende, glatte Oberfl~iche 
besitzende, und eine innere, eine Unterlage der vorderen bildende und an der 
Vertiefung zwisehen den H6cker- 
ehen ansetzende. Das Gehirn unter 
der Membran scheint, infolge des 
Defektes der Sch~deldachknochen 
nieht vollkommen ausgebildet zu 
sein. Zur Sehonung des Pr~para- 
tes war mir nieht gestattet, weiter 
zu untersuehen. 

Zum Zweck des mikroskopi- 
schen Untersuchung wurden einige 
St/icke aus der Stelle ausgeschnit- 
ten, wo die Kolofhaut oberhMb 
des reehtsseitigen Ohres in die 
Membran /ibergeht, die das Ge- 
him /iberzieht: die Kop/haut hat 
ihre eharakteristisehen Bestandteile 
(Abb. 8~). P16tzlich h6rt das 
Unterhautfegtgewebe auf, dann 
sind aueh Sehweig-, TMgdrtisen 
und Haarwurzeln versehwunden. 
Dementspreehend wird die Binde- 
gewebesehieht immer d/inner. In 
dieser Gegend sind Uberf/illung 
der Blutgef~13e und frisehe Blu- 
}ungsherde zu sehen. Sehiehtung 
der Hautepithelien wird immer 
d/inner, Verhornung h6rt auf. In 
der Bindegewebesehicht der Haut 
linden sieh noeh tIaargef~Be. 
Unten liegt noeh eine Sehieht dieht- Abb. 7. Fall. 3. Aus der Berliner Pathologisehen 
gestreifter Bindegewebsfasern, die Sammlung. 
wohl der primitiv entwiekelten An- 
lage des Seh..~deldaehes entsprieht. Darunter liegen Hirnhgute und Gehirnmasse. All- 
m~hlieher Ubergang vom Plattenepithel zu mehrreihig-kubisehem, endlieh zu ein- 
sehiehtig-zylindrisehem Epithel. Welter verfolgt, trennt sieh der Epithel/iberzug 
(Abb. Be), getragen yon d/inner loekerer bindegewebiger Unterlage (Abb. 8d), 
vom diehtgestreiften Bindegewebe (Abb. 8e), das wohl der primitlven Anlage 
des Seh~deldaehes entsprieht. Zwisehen beiden Sehiehten eine bindegewebige, 
teilweise mit dem Bindegewebe des Seh~deldaehs in direkter Ber/ihrung stehende 
Sehieht. Vorhergegangene entzi~ndliche Veri~nderungen, au/ die 8ich die Ursache 
die.set Miflbildung zuri~ck/iihren lS/3t, sind weder in der Kop/haut, noch im amnio- 
tischen AblcSmmling wahrnehmbar. 
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Aus dem obigen Befund kann man bestatigen, dag dieser Fall auch 
die zwei Bedingungen erliillt, die Schwalbe fiir siehere Diagnose der 
amniogenen Mil3bildung vorgesehlagen hat. Es seien die abnormen Bil- 
dungen noehmals zusammengdag t :  Verwachsungen des Schiideldaches 
mit der Scha/haut, sowie dadurch entstandene Akranie mit Exencephalie, 
Hydromeningocele und Hydroencephalo-meningocde. 

Zusammen/assende Betrachtung mit besonderer Beriicksichtigung der 
Entslehung der amniogenen Verwachsungen, Biinder bzw. Striinge. 

1Jber ahnliehe Falle yon Migbildungen, in welehen der Kolof der 
Frucht  mit  dem 3/[utterkuchen entweder durch amniotisehe Strange 

Abb. 8. Fa l l  3. l~IikroskoI)isches Bild der Stelle, wo die Kopfhau t  oberha|b des rechtsseit igen Ohres 
ia  die amniot isehe Membra~ iibergeht, die das Gehirn fiberzieht, a -- Kopfhau t ;  b = amniot isehe 
IVlembran, die das mi t  Hirnhi iutml  iiberzogene Gehirn iiberzieht;  e -- der Epi thel i iberzug der amni-  
ot ischen Membran;  d = loekere bindegewebige Unter lage;  e -  d ieht  gestreiftes Bindegewebe, 
d~s wohl der p r imi t iven  Anlage des Seh~deldaehes entspr ieht ;  f -- t i irnh~iute m i t  tMutiiberfiillung, 

teilweise Blu~ung; g = l l i rnsubs tanz .  

bzw. Bgnder oder direkt verwachsen ist, ist schon ziemlich viel berichtet 
worden. Nach Schetter 22 sind bis 1913 ungefghr 20 Fglle beschrieben 
worden. Seitdem kann man nicht weniger als 10 yon solchen Fallen in 
dem Schrif t tum finden (so z. B. Fritschek 5, Zechmeister 29, Mathis und 
Angerer 17, MSller 19 u.a .) .  Uber einen solchen Fall abet, wie den Fall 1 
in dieser Arbeit, in dem der Kopf  der Frucht  dutch weitausgedehnte 
amniogene Bander mit  dem Mutterkuehen verbunder~ ist, scheint, so- 
weir ich im in- und auslandischen Schrift tum naehsehen konnte, noch 
nicht berichtet  worden zu sein. 
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Beim Vergleich unserer 3 Falle miteinander, finden wir zwischen ihnen 
gewisse Xhnlichkeiten und Abweichungen. Es iiberwiegen die Xhn]ich- 
keiten, denn: 1. In  allen 3 Fallen ist die Schafhaut mit dem Kopfteil 
der Frucht  verwachsen; 2. Die Verwachsungen iibten grol~en Einflu~ 
~uf Schadel- und Gehirnentwickhmg aus ; 3. An den Verwachsungsstellen 
lal~t sich mikroskopisch das allmahliche Ubergehen der Hant  in die 
amniogenen Bildungen nachweisen; 4. Bei Fall 1 ist der Mutterkuchen 
durch die amniotisehe Membran mittelbar mit dem Kopf der Frucht,  
bei dem Fall 2 unmittelbar verwachsen. Bei Fall 3 d~irfte man wohl 
aus dem obigen Befund annehmen, da[t der Mutterkuehen wit bei Fall 1 
dureh amniotische Membran mittelbar mit dem Kopf verbunden war, 
obwohl der Mutterkuchen nieht mehr vorhanden war; so hat  der Fall 3 
mit dem Fall 1 eine grol~e Ahnlichkeit; 5. Unsere 3 Falle zeigen eine 
Unterentwicklung der Nebennieren, wie sic meistens bei Gehirnunter- 
entwicklung vorkommt (Kohn 12, Meyer  is, Landau 15 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 wahrscheinlieh aueh bei Fall 3 durch amnio- 
tische Membranen mit dem Kopf verbunden ist; 2. Fall 1 hat beider- 
seitige schr~ge Gesiehtsspalte mit Wolfsraehen und Fall 2 linksseitige 
Hasenscharte und Wolfsraehen, w~hrend Fall 3 sonst keine Gesichts- 
mil~bildung zeigt; 3. bei Fall 1 besehr~nkt sieh die Sch~delknochen- 
unterentwicklung nut  auf einen Tel! dieser Knochen, namlich die Stelle, 
wo der amniotisehe Strang ansetzt, w~hrend es sieh bei Fall 2 und 3 fast 
um die ganzen Schgdeldaehknoehen handelt. Dagegen ist die Unter- 
entwieklung des Gehirns viel starker und umfangreieher bei Fall 1 als 
bei Fall 2 und 3. Wahrschein]ieh war bei jenem das Gehirn wghrend 
seiner Entwicklung dadurch starker beeinflul~t worden, dal] das Frueht- 
wasser in dem yon der amniotischen Membran eystenartig umsehlossenen 
Sack schwere Einwirkungen erstens auf die Seh~deldachanlage der be- 
treffenden Gegend, nnd dann infolge der dadureh bedingten Unterent- 
wieklung der Seh~deldachanlage auf das Gehirn selbst ausgefibt hatte.  
Dieser Befund stimmt nicht mit dem fiberein, was Ernst  4 sagt: ,,Die 
GrS~e des Sch~deldefektes geht dem Umfang der Hirnmi~bildung par- 
allel". Vielmehr mSehte ich hierbei seinen Satz, wie folgt, formulieren: 
,,Der Umfang der HirnmiBbildung geht rait der GrSBe und der Art der 
Einwirkung konform, die dureh Seh~delknochendefekt oder -unterent- 
wieklung verursacht werden muir". 4. Bei Fall 1 gehen amniotische 
Strange teilweise brfickenartig gespannt, teilweise verwachsen auf der 
Gesichtshaut entlang, fiber die Gesiehtsspalte zum Rachen, wo die 
beiderseitigen Strange verbunden sind, w~hrend bei Fall 2 die Hasen- 
seharte und der Wolfsrachen mit amniotischen Verwaehsu~ugen nichts 
zu tun haben. Betreffs amniotiseher Verwaehsungen als Ursache ffir 
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Gesichtsspalte bzw. Hasenscharte sind, nach K6nig '3, folgende dreierlei 
Weisen denkbar : 

a) Zwischen Embryo und Eihaut besteht eine abnorme Yerbindung direkt 
an der Stelle, wo die Sp~lte entsteht, oder besser geblieben ist. b) Die Verwachsung 
sitzt yon der Sloalte selbst entfernt, auf der Wange, mehr dem Ohr gen~hert. Sie 
wirkt durch Zug dem Vorriicken des Oberkieferfortsatzes nach der Mittellinie 
entgegen, so dab derselbe nicht welt genug vordringt, um sich mit dem Zwischen- 
kiefer zu vereinigen. So bleibt die Spalte offen, es resultier~ die Gesichtsspalte. 
c) Die Verwachsung zwisehen Amnion und Embryo sitzt dem Embryo an einer 
entlegenen Stelle, etwa den Gliedmagen an. Der zwischen beiden Ansatzpunkten 
gespannte Verwachsungsstrang legt sich komprimierend fiber eine Gesichtsh/~lfte 
iheriiber; dasselbe kann eine Verwachsung zwischen 2 entfernten Stellen der Eihaut 
selbst erzeugen. In beiden Fallen h~lt der driickende Strang die Fortentwicklung 
der einen Gesichtsh/~lfte zuriick. Es kommt wieder nicht zur Vereinigung zwischen 
Oberkieferfortsatz und Zwisehenkiefer, und die }tasenscharte ist fertig." 

Ich m6chte noch eine M6glichkeit hinzuffigen: d) durch Zwischen- 
]agern der amniotisehen B~nder in die Spalte. Bei Fall 1 darf man an- 
nehmen, dab die amniotisehen Bgnder offenbar nieht nur dutch Zwisehen- 
lagern, sondern aueh wohl dureh Zug auf die Gesiehtsspaltenbildung 
beeinflul3t haben. Es braueht aber nieht immer eine meehanisehe Ein- 
wirkung amniotiseher Verwaehsungen bei der Gesiehtsspaltenbildung 
stattzufinden, wie es sehon Winlcel 2s, Griinberg 9, Berblinger 1 gezeigt 
haben. Wir sehen hier, dab die I-Iasenseharte bei Fall 2 eine primgre 
Bildungshemmung aus innerer Ursaehe ist und es sieh wohl um eine zu- 
fgllige Komplikation bei der amniotisehen Migbildung handelt, wghrend 
bei der Gesiehtsmigbildung yon Fall 1 nur eine amniogene Entstehung 
in Frage kommen kann. 

Was nun die Entstehungszeit der Mifibildungen unserer drei Falle 
anbelangt, so #ann man wohl annehmen, daft 8ie im ganz ]riihembryonalen 
S tadium entstanden sin& Das Sch~deldaeh ist in den beiden ersten era- 
bryonalen Monaten noeh eine h~utige Anlage, die yore 3. Monat an 
yon verschiedenen Knoehenpunkten her verkn6chert. DaB das Seh~del- 
daeh da, wo die ~mniotisehen B~nder ansetzen, noch keine Spur yon 
Verkn6eherung zeigt, l~l~t auf den ersten und zweiten Monat als Ent- 
stehungszeit dieser MiBbildung sehliegen. Ebenso geh6rt offenbar auch 
die Gesiehtsspaltenbildung des ersten Falls in eine frfihembryonale Zeit, 
weil nur dort der amniogene Abk6mmling Gelegenheit hat, sich in die 
hier in Frage kommenden embryonalen Vertiefungen einzubetten und 
die bier beschriebenen Gesiehtsspaltenbildungen zu verursaehen. Die 
genauere Entstehungszeit mu8 abet im Zusammenhang mit der Ent- 
stehungsweise dieser Migbildungen behandelt werden. 

Betreffs der Entstehungsweise amniogener Verwachsungen fiber- 
haupt sind, wie oben erw~hnt, dreierlei M6gliehkeiten denkbar. Aber 
seit Marchand 16 und Schwalbe 23 wird am meisten an sekund~r verursaehten 
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Verwaehsungen der Frucht  mit  der Sehafhaut festgehalten. Marchand 61 

schreibt : 

,,Die Innenfl~che des Amnions ist wie die Oberflache des Embryo yon Ekto- 
derm bekleidet. Verklebungen der beiden einander gegenfiberliegenden Flachen 
entstehen ni t  Vorliebe an besonders hervorragenden Teilen des embryonalen 
KSrpers, also am Kopf und an den Extremitgtenanlagen, und zwar selbstver- 
st~tndlich an  leichtes~en in den frahesten Zeiten des Embryonallebens, solange 
das Amnion der Oberflache des Embryos noch ziemlich eng anliegt nnd die Ge- 
webe noch sehr zart sind. Mangelh~fte Absonderung des Amnionwassers, an- 
vollkommene Entwicklung des Amnions und dadurch bedingte Engigkeit, gul~erliche 
Einwirkungen, durch welche die Fl~chen gegeneinander gedrtickt werden, kommen 
als urs~chliche Momente in Betracht." 

Hier wollen wir uns 3 Fragen ste]]en, die einer weiteren Kl~rung be- 
dtirfen : 

1. Wie verMilt es sich bei der amniogenen Mi/3bildung mit der Frucht- 
wassermenge ? 

2. Lassen sich irgendwelche VerCinderungen entweder in der Scha/haut 
oder in der .Frucht /inden, durch welc/~e sich deren Verwachsungen er- 
kl~iren lassen? 

3. Wie ist der histologische Be/und an der Stelle, wo die Scha/haut mit 
der Frucht verwachsen ist? 

Zu 1 : Es ist leieht einzusehen, dal3 eine reichliche Fruchtwassermenge 
ftir das Zustandekommen einer MiBbildung mit  amniogener Verwach- 
sung viel weniger Gelegenheit gibt als eine geringe. H~ufig sind bei der- 
artigen amniotischen Verwachsungen geringe Fruchtwassermengen be- 
obachtet worden. Je tz t  scheint der Gedanke vorzuherrschen, da~ der 
Fruchtwassermangel eine Ursaehe der amniogenen Verwachsung sein 
kSnnte. Boxbiichen 2 hat  kS ffir nStig erachtet, die Fruchtwasserverh~It- 
nisse bei einer mSglichst groi~en Zahl amniotischer Mi~bildungen einer 
genaueren Untersuchung zu unterziehen. Zu diesem Zweek hat er aus 
dem ,,Zbl. Gyn~k." die ffir die Untersuchung brauchbaren F~lle yon 
Mil3bildungen, insbesondere solche mit  amniotischen Str~ngen, zu- 
sammengesucht. Naeh sorgf~ltiger Wiirdigung des Materials kam er 
zu dem SchluI~, dal3 sich bei Mil~bildungen durch amniotische Vet- 
wachsungen in regelloser Weise I tydramnion,  normales Fruchtwasser 
und Olygohydramnion f~nden. Nun ist es aber doeh denkbar,  dal~ 
vielleicht schon der Fruchtwassermangel in dem fffiheren Stadium der 
Schwangerschaft vorhanden war, in dem amniotische Verwachsungen 
eintraten, w~hrend erst in einem sp~teren Stadium das ver~nderte 
Fruchtwasserverh~ltnis auftreten kSnnte. Jedenfalls bedaff es noch 
weiterer genauerer Untersuchung fiber die Beziehung amniotischer Bil- 
dungen zur Fruchtwassermenge. Leider waren in unseren Fi~llen keine 
Angaben fiber die Geburtsgesehichte zu erhalten. Die Frage der Her- 
kunf t  des Fruchtwassers ist seit langem Gegenstand lebhafter ErSrte- 
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rungen und Kontroversen, und die iiberaus zahlreiehen Untersuchungen 
haben bis heute noch kein vSllig iibereinstimmendes und unbestrittenes 
Ergebnis gehab~. Seit Ahl / e ld  ist aber die Anschauung am meisten 
anerkannt,  dal~ das mit sekretorischen Fghigkeiten ausgestattete Schaf- 
hauteloithel die Haulotquelle des Fruchtwassers darstelR. Wenn wir 
also Fruchtwasseranomalie als Ursache der amniogenen Mil3bildung 
heranziehen wollen, so diirfen wir, wie BoxbiZchen~ gefordert hat, ge- 
nauere histologische Untersuchung der Schafhaut bei amniotisch mi8- 
bildeten l~gllen nieht vernachlgssigen. In dieser Hinsicht ist eine solche 
Untersuchung dringend wiinschenswert. Ebenso wie die normale Ent- 
wicklungsgeschichte aus der Beobaehtung miBbildeter Friichte wesent- 
liohe Aufschliisse gewonnen hat, kann wohl aueh die Beobachtung 
der Schafhaut bei amniotisohen MiBbildungen fiir die Frage sowohl 
nach der Entstehungsweise der Schafhaut wie nach der Herkunft  des 
Fruchtwassers gewisse BeRr~ge liefern. 

Zu 2: Lassen sich irgendwelche Ver~Lnderungen entweder in der 
Schafhaut oder in der l~rucht linden, durch die sich deren Verwachsungen 
erkl~ren lassen ? Jedenfalls seheint sonst untee normalen VerhgRnissen 
eine Verwachsung selbst dicht nebeneinanderliegender Teile nich* vor- 
zukommen. Es ist vielmehr anzunehmen, dal~ zu ihrer Entstehung 
eine Veriinderung der freien Oberfl~ichen erforderlich ist. Naeh Schwalbe 2a 

und Zechmeis ter  29 mSgen neben I-Iemmungsbildnngen der Schafhaut, die 
ihrerseits einer Klgrung bediirfen, vielleicht direkte Erkrankungen der 
Schafhaut, die mit Ern~ihrungsstSrungen zusammenh~ngen kSnnen, 
eine l~olle sloielen. Natiirlich liegen die Untersuchungen der frfihesten 
Stadien amniotischer Verwachsungen noch nicht vor. Weder in den 
bisherigen F~illen noch auch in unseren Fgllen finden sich geniigende 
Ver~inderungen, welche die Verwaehsungen erkl~iren kSnnen. I)eshalb 
fehlt es uns an sicheren Grfinden, um der Behauptung der sekundgr 
verursachten Verwachsungen zuzustimmen. 

Zu 3 : Wie ist der histologische Befund an der Stelle, wo die Schafhaut 
mit der Frucht  verwaohsen ist ? Schwenke  ~4 konnte den Ubergang der 
Kopfhaut  in das Bindegewebe des amniogenen AbkSmmlings nachweisen. 
Er  hat  dabei beobachtet,  dal3 das Plattenepithel der Haut  pl6tzlich 
aufhSrte und der amniogene Abk6mmling yon der iJbergangsstelle ab 
keinen EpRhelfiberzug mehr besaB. Er  daohte, dieser Streifen entspreche 
also wohl dem mR der Schafhaut an deren innerer SeRe verwaehsenen 
Mesenchym. Jacobs 11 sohreibL: An der Ubergangsstelle yon Kolofhaut 
und Amnion werden die Haare zuerst kleiner, spgrlicher, dann ver- 
schwinden sie ganz, ebenso das Fettgewebe, u n d e s  zeig~ sich nunmehr 
eine gleichfalls stark verdfinnte Schicht yon Bindegewebe und elasti- 
schen Fasern, nach auI~en iiberzogen yon einem einschichtigen Platten- 
epithel, das indes gr613tenteils abgefa]]en scheint. Zechmeister  29 be- 
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obachtete, daft ein flgchenhaft angewachsener Rest der Schafhaut fiber 
dem eigenartigen Wulst in der Stirngegend ohne Grenze in die Kopf- 
haut fiberging, hat aber histologisch nichts darfiber berichtet. Wit 
haben im Fall 2 und 3 gesehen, dab Epidermis und Bindegewebe der 
Kopfhaut der Frucht sich ohne scharfe Grenze allmghlich in diejenigen 
der Schafhaut fortsetzen. Bei der Kopfhaut (Fall 3) sieht man deren 
sgmtliche charakteristischen Bestandteile: Plattenepithel und Ver- 
hornung, Papillenbildung der Curls, Haarwurzeln, TMg- und SchweiB- 
drfisenund Unterhautfettgewebe. Allmghlich hSren Drfisen, Haarwnrzeln 
und Unterhautfettgewebe auf. Unter schneller Abnahme des Binde- 
gewebes der Cutis und AufhSren der Verhornung geht die t taut  in eine 
diinne Membran fiber, welche als dfinne, bindegewebige Unterlage und 
wenige spindelfSrmige Zellen aufweist und einen Epithelfiberzug besitzt. 
])ann geht sie allmghlich in den amniogenen AbkSmmling fiber. Wir 
haben auch in Fall 1 fast dieselbe Erscheinung gesehen. Wie lcann man 
nun das allmghliche ~bergehen der Haut der Frucht in die Scha/haut oder 
in den amniogenen Abl~Ommling erklgren? Hier sind zweierlei MOglich- 
keiten denkbar: 1. bei irgendwie sekund~ir verursachten Verwachsungen, 
2. bei einer St6rung der Scha/hautentwicl~lung. 

Zur ersten MOglichkeit: Bei einem Embryo der 9. Woche besteht der 
hgutige PrimordiMschgdel noch aus embryonalem Bindegewebe und 
Epidermis ohne Haarbildung. Wenn also in diesem Stadium eine Ver- 
wachsung des hgutigen Primordialschgdels mit der Schafhaut statt- 
finder, so kann sehr wohl der {)bergang der Epidermis der Schgdelhaut 
in die der Schafhaut vor sich gehen. Nun zur zweiten MSglichkeit: Bei 
manchen Tieren entsteht die AmnionhShle durch Spaltbildung. Wenn- 
gleich bezfiglich der ersten Entwicklung des Menschenamnions noch 
keine vollkommenen Kenntnisse bestehen, dfirfte man d0ch vielleicht 
annehmen, dab sich nach fibereinstimmender Meinung der Untersucher 
die Schafhaut beim Mensehen dutch ,,Dehiszenz" aus einem soliden 
Zellknoten entwickelt. Bei dieser Annahme kann an eine St6rung bereits 
im Lau/e dieses Forganges gedacht werden. Nach Schwalbe ~ und Zech- 
meister 29 ist aber dieser Gedanke im einzelnen nicht recht ausgestMtbar, 
well daraus nut sehr sehwere Anomalien entstehen kSnnten. Schwalbe 
schreibt: ,,Jedenfalls mfissen wir fiir die allermeisten Verklebungen 
eine spatere, wenn auch zum Tell sehr frfihe Embryonalzeit annehmen." 
Es seheint mir aber nicht angebracht, bei der sog. Dehiszenz der Schaf- 
haut yon vornherein die MSglichkeit einer StSrung yon der Hand zu 
weisen..Fi~r diese Behauptung der zweiten MSglichkeit scheint unserer 
Fall 1 zutre//ende Untersti~tzungen lie/ern zu ]c6nnen. 

Die amniotische t taut  bei Fall 1, die yore Kopf zum Mutterkuehen 
zieht, hat einen ganz eigenartigen Bau. Sie hat an ihrer inneren Fliiche 
einen regelmi~ftigen Epithelfiberzug, der sieh yon dem der Schafhaut gar 
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nicht unterseheiden l~f3t. Dieser Epithel/iberzug geht einerseits ohne 
seharfe Grenze in das Epithel der h~utigen Sch~deldachanlage, anderer- 
seits allmghlieh in das Epithel der Sehafhaut des Mutterkuchens fiber. 
Wenn hierbei naeh vorheriger, und zwar sekund~r verursaehter Ver- 
waehsung durch sp~ter eintretende Zerrung diese amniotische Mere- 
bran entstanden sein sollte, wie das bei den F~llen yon Rudolphi 21 
und Hahn 1~ auI solche Weise erkli~rt wird, so w~ire ein solcher regel- 
mgl3iger Epitheltiberzug auf der inneren Fl~che der Membran unm6glich 
zu verstehen, weil man wohl annehmen darf, dab sehon die sekund~r 
verursachte Verwaehsung nur nach Epithelverlust eintreten kann. Wir  

]cdnnen die Membranbildung bei Fall  1 leichter und besser verstehen, 
wenn wir die MSglichl~eit einer Stdrung bei der sog. Dehiszenz der Scha/- 
haut annehmen. Der auBenseitige Epithelfiberzug bei dieser Membran 
(Fall 1) k6nnte durch irgendwelche meehanische Einwirkungen (z. B. 
Umspiflung yon Fruchtwasser) abgesehuppt sein. Schon Si tzen/rey 25 
und Landau 14 m6ehten die M6glichkeit soleher St6rung bei der sog. 
Dehiszenz der Schafhaut annehmen. Grosser 7 besprieht eine Annahme, 
dab das Vorkommen araniotischer B~nder und Striinge auf stehen- 
gebliebenen Br/ieken bei der Lumenbildung der Schafhautsh6hle dureh 
Spaltung zuriickgeht. Neuerdings hat Olow ~~ im Ansehlul3 an zwei 
eigene F~lle fiber die Entstehung der amniotischen Strange eine Auf- 
fassung vorgesehlagen: 1. durch Unregelm~13igkeiten der ])ehiszenz der 
Zellen des ektodermalen Teils des Embryoblastem ist prim/ir nieht eine 
Schafhautsh6hle entstanden, sondern sind mehrere kleine Schafhauts- 
h6hlen gebildet worden ; 2. dutch Usur der Zwisehenw~nde dieser Sehaf- 
hautsh6hlen ist sekund~r eine einzige Schafhautsh6hle entstanden; 
3. die Uberbleibsel der Seheidewande sind aber noeh als ,,Segel" und 
,,Strgnge" vorhanden. Er m6ehte also aueh die M6gliehkeit einer St6- 
rung bei der sog. Dehiszenz der Schafhaut annehmen. Wenn der Vor- 
sehlag Olows angenommen werden kann, miissen die sog. amniotisehen 
,,Segel" und,, Strange," d. h. Uberbleibsel der Scheidew~nde der Amnion- 
h6hlen, einen Epitheliiberzug haben. Leider fehlt aber in Olows Arbeit 
betreffs dieser Beziehung weitere genauere histologisehe Untersuehung. 
In dieser Hinsieht kann unsefer Fall 1 noch einen erg~nzenden Befund 
bieten. Ieh habe versehiedene Teile der amniotisehen Strgnge oder 
B~nder, die neben der Membranbildung tiber die Oberfl~ehe des Mutter- 
kuchens laufen, einer mikroskopisehen Untersuchung unterzogen und 
gefunden, dal~ einige yon ihnen einen fast vollkommenen Epithelfiberzug 
besitzen oder teilweise l~este des Epitheltiberzuges nachweisen lassen, 
obwohl einige keinen solchen mebr besitzen. Tesdorp[ 2~ Iand amnio- 
tische Strange aus vielfach verfilzten Bindegewebsbfindeln (angeblich 
auch elastischen Fasern) bestehend, dazwischen unvollst~ndige l~este 
einer Zellsehieht. Er hat yore Epitheliiberzug niehts gesehrieben. 
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Braun ~ fand Strange, die das bekannte Pflasterepithel, getragen yon 
einer diinnen Lage zellfreier homogener Bindesubstanz, zeigen und da- 
durch ihre amniotische Abstammung beweisen. Er  wendet in seiner 
Arbeit oft die Bezeichnung ,,serofibrSse Strange" anstat t  ,,amniotische 
Strange" an, ohne aber weitere Uberlegungen anzustellen. Gilbert 6 
schlieBt sich der Ansicht Brauns an. Selbstverstdindlieh brauchen nicht 
alle amniotischen Strdinge einen Epitheliiberzug zu besitzen, da ihre Ent- 
stehung eine verschiedene sein kann. Wenn abet, wie bei meinem Fall 1, 
die amniotisehen Strgnge einen Epitheli~berzug haben, so kann man sie 
nicht gut als durch Zerrungen aus Verwachsungen entstanden ansehen, 
sondern sie besser als Abkdmmlinge einer Entwicklungsstb'rung der Scha/- 
haut erkldiren. 

Wenn wit an/Grund der obenerwiihnten Be/unde und unter kritiseher 
Wi~rdigung der bisherigen Arbeiten die Entstehung der amniogenen Mi[3- 
bildungen bei unseren drei Fdillen betrachten, so liegt es nahe, anzunehmen, 
daft bei der Entstehung der amniogenen Verwachsungen, Strdinge, Biinder 
bzw. Membranen eine Stdrung der Scha/hautentwieklung vorliegt. Wenn 
das der Fall ist, muff die Entstehungszeit unserer Mi/3bildungen in die sehr 
/riihe Embryonalzeit /allen, in weleher die sog. Dehiszenz der Scha/haut 
statt/indet. Ich will natfirlich die MSglichkeit einer sekund/~ren Ver- 
wachsung der Schafhaut mit  der Frucht  nicht verneinen, und so mSchte 
ich mit  Marchand 16 betonen, der eine entsprechende Erscheinung der 
StSrung der Schafhautentwicklung bei mangelhafter Abschnfirung des 
Nabels beschrieben hat, dal3 nicht immer dieselbe Art bei der Bil- 
dung der amniotischen Adh/isionen stattzufinden braucht und dal3 die 
Entstehungsweise derselben nicht einheitlich ist. 

Schlul3siitze. 

1. Auf Grund der Untersuchung dreier F~lle amniogener Mif3bildung 
und kritischer Wtirdigung der Befunde mug angenommen werden, dab 
bei der Entstehung amniogener Verwachsungen eine StSrung der SchaL 
hautentwicklung vorliegen kann. 

2. Die Entstehungszeit der MiBbildungen der 3 F~lle muB in den ersten 
und zweiten Embryonalmonat  fallen, und zwar die der amniogenen Ver- 
wachsungen in eine sehr friihe Embryonalzeit ,  in welcher die sog. De- 
hiszenz der Schafhaut stattfindet. 

SchriRtum. 

1 Berblinger, Die St6rungen des Formweehsels. MiBbildungen der Nase. ttand- 
buch der speziellen pathologischen Anatomie und His~ologie yon Henke und 
Lubarsch. 3, Teil 1, S. 1. Berlin 1928. - -  2Boxbi~chen, ~)ber die Beziehung am- 
niotiseher Migbildung zu den Anomalien des Fruehtwassers. Inaug.-Diss. Bonn 
1920. - -  8 Braun, Neuer Beitrag zur Lehre yon den amniotisehen B/indern an 
deren EinfluB auf die fetale Entwicklung. Z. k. k. Gesell. d. Arzte in Wien, Med. 

Virchows Archiv. Bd. 276. 17 



258 H. Kubo :  Amniogene MiBbildung. 

Jb .  18, Bd. 2, 3 (1862). - -  t Ernst, Mi~bildungen des Nervensystems. Die Morpho- 
logie der Mil~bildungen des Menschen und  der Tiere yon Schwalbe.  3. Tell. J ena  
1909. - -  ~ Fritschek, Uber  eine a~niogene  Seh~tdel- und  Hirnmil~bildung. Virchows 
Arch. 267, 318 (1928). - -  6 Gilbert, ~]ber einen dutch  amniotische Strange ver- 
ursachten Fal l  yon Mil~bildung. Inaug.-Diss. Berlin 1884. - -  ~ Grosset, Junge  
mensehliehe Embryonen  (der 3. und  4. Woehe). Erg. Anat .  25, 391 (1924) und  
Die Biologie und  Pathologie des Weibes yon Halban-Seitz.  4. - -  s Gruber, Patho-  
logische Anatomie yon Asehoff. 7. Aufl. l,  Allgemeiner Tell, 357 (1928). - -  9 Griin- 
berg, Die Gesichtsspalten und  die zu ihnen in genetischer Beziehung stehenden 
anderweit igen Mil~bildungen des Gesichts. Die Morphologie der Mi~bildungen 
des Mensehen und  der Tiere yon Sehwalbe. I I I .  Teil, 9. Lief., S. 113. Jena  1913. - -  
lo Hahn, zit. nach Marehand I6. - -  11 Jacobs, l )ber  eine seltenere Mil~bildung. 
Inaug.-Diss. Miinehen 1899. - -  1~ Kohn, Anencephalie und  Nebenniere. Arch. 
mikrosk. Anat .  u. Entw.mechan.  10~, 112 (1924). - -  1~ Kdnig, Hasenschar ten in 
Verbindung mi t  Resten  amniotischer Verwaehsungen. Berl. klin. Wschr. |895,  
746. - -  1~ Landau, Eine seltene Form amniotiseher Abschniirung. Dtsch. reed. 
Wschr. 1908, 2289. - -  10 Landau, 5~ebenniere bei Aneneephalie. Verb. dtseh, path .  
Ges. 1913, 301. - -  16 Marchand, Die Mil~bildungen. Eulenburgs Realeneyclop~die. 
4. Aufl. 9, 722 (1910). - -  1~ Mathis und Angerer, Uber  eine amniogene MiBbildung. 
Virehows Arch. 258, 757 (1925). - -  is Meyer, Nebenniere bei Aneneephalie. Virchows 
Arch. 210, 158 (1912). 19 M611er, Congenital defects of the  cranium caused by  
amnionic adhesion. Aeta gynee, scand. (Stoekh.) 2, 144 (1923). - -  20 Olow, Ein  
Bei~rag zur Frage der Genese der amniot ischen Strange. Im AnsehluB an 2 eigene 
F~lle. Beitr. path .  Anat .  79, 27 (1928). - -  21 Rudolphi, zit. naeh  Marchand 16. - -  
22 Schetter, Uber  einen Fall  yon Verwaehsung der Placenta mit  dem kindliehen 
Seh~del. Inaug.-Diss. Bonn 1913. - -  ~3 Sehwalbe, Die Morphologie der Mil~- 
bi ldungen des Menschen und  der Tiere. I. Teih Allgemeine Mil~bildungslehre. 
Jena  1906. - -  24 Schwenke, ~ b e r  3 F~lle yon Bauchspal ten mit  verschiedenen 
Komplikationen.  Beitr.  path .  Anat .  52, 445 (1912). - -  25 Sitzen]rey, Hydro- 
meningoeele, ~us einer Encephaloeele hervorgegangen, mi t  kongenitalen Haut-  
defekten usw. Beitr.  Geburtsh.  14, 433 (1909). - -  26 Tesdorp[, zit. naeh Marchand TM. 
- -  ~ Veith, Das Amnion in seinen Beziehungen zu den fetalen Mi~bildungen. 
Inaug.-Diss. Mtinchen 1901. - -  ~s Winkel, Uber  mensehliehe Mi~bildungen (be- 
sonders Gesichtsspalten und  Cystenhygrome). Volkmanns S~mmlg klin. Vortr.  
Nr  373/374. Leipzig 1904. - -  e' Zeehmeister, Beitr~ge zur Frage der amniotisehen 
Mit~bildungen. Z. Konsti t . lehre 10, 231 (1924--1925). 


