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Das Schistosoma reflexum gehért bekanntlich zu jenen MiBbildungen,
die hauptsichlich bei Kélbern vorkommen und verhidltnismiBig oft
beobachtet werden. Ich hatte die seltene Gelegenheit, ein Schistosoma
reflexum von einem Sikahirsch zu bearbeiten. Es stammt von einem
im Schénbrunner Tiergarten in Wien gehaltenen Muttertier der Gattung
Pseudaxis sika Temm. Schl.

Da ich im Schrifttum tiher Schistosoma reflexum beim Hirschen oder
bei einem Wildtier iiberhaupt keine Angaben finden konnte, diirfte es
nicht bedeutungslos sein, ither solch einen seltenen Fall zu berichten.

Fiir das weitgehende Entgegenkommen, fiir die Uberlassung dieses
interessanten Falles und fiir die vielfachen freundlichen Ratschlige,
gestatte ich mir dem Vorstand des Anatomischen Institutes, Herrn Prof.
Dr. O. Krilling, meinen ergebensten Dank zu sagen. Mein weiterer
herzlicher Dank gebithrt auch den Herren Doz. Dr. W. Lechner tiwr die
liebenswiirdige Anleitung bei der Priparierung und makroskopischen
Beschreibung, und Dr. F. Krawarik fir die freundliche Unterstutzung
bei den histologischen Untersuchungen.

Das Schistosoma reflexum ist durch eine hochgradige Spaltung von
Brust, Bauch und manchmal auch Becken mit gleichzeitigem Vorfall
der Eingeweide gekennzeichnet. Die Seitenwiinde des Rumpfes sind
dorsalwirts umgestiilpt und die Wirbelsiule nach oben so zuriickgebogen,
daBl Kopf und caudales Korperende sich berithren koénnen. Zahlreiche
Forscher geben Beschreibungen dieser Miflbildung. Im folgenden werden
nur einige von jenen angefithrt, welche sich eingehender mit den ana-
tomischen und genetischen Problemen des Schistosoma reflexum befassen.

Gurlt (1832) zéhlt diese MiBbildung jenen Formen zu, die sich durch Fissio
corporis abnormis kennzeichnen und teilt diese in 3 Gruppen ein: 1. Spaltung am
Kopf: Schistocephalus; 2. Spaltung am Rumpf: Schistocormus und 3. Spaltung
am Kopf und Rumpf: Schistosomus. In der letzteren Gruppe (Schistosomus)
unterscheidet er 3 Hauptformen: a) Schistosomus reflexus, b) Schistosomus con-
tortus und c¢) Schistosomus microchirus.

Keller und Kermauner (1920) teilen die zahlreichen Formen in 3 Untergruppen
ein:
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1. Fissura thoraco-abdominalis completa cum inversione trunci per annulum
umbulicalem = typisches Schistosoma reflexum.

2. Fissura sterni (totalis aut partialis), diaphragmatis et abdominis c.i.t.p.a.u.

3. Fissura abdominalis c.i.t. p.a.u. (Bauchspalte mit Eventration und Lordose).

Sie bemerken auch, daB die Bezeichnung ,,Fissura* nur ein Wortbehelf sei,
denn genetisch handle es sich durchaus nicht um Spaltung, sondern um Nicht-
vereinigung der Leibeswand.

Franzosische Beobachter betrachten das Schistosoma reflexum der grofien
Gruppe ,,Coelosomie* zugehorig und bezeichnen entsprechende Formen mit be-
sonderen Namen. So spricht z. B. Joly von ,,Chelonisome®, damit betonend, daB
die Seitenwinde des Bauches bzw. des Brustkorbes umgeschlagen sind. Die hoch-
gradige Lordose der Wirbelsdule bezeichnet der gleiche Autor mit dem Namen
»»Streptosome*.

Von Lesbre (1927) wurde die Bezeichnung ,,Strophosoma’ — ,,corps retourné‘
eingefiihrt. Forster (1865) glaubt, dall sich von der typischen Form des Schistosoma
reflexum bis zu den leichtesten Formen der Bauchspalte alle moglichen Ubergangs-
formen finden konnen. Auch andere Forscher, z. B. Halperin, Kermauner, Bar-
barino haben sich dieser Ansicht angeschlossen. Stof (1892) hebt dagegen hervor,
daB ein physiologischer Zusammenhang des Schistosoma reflexum mit der Fissura
ventralis nicht so weitgehend bestehe, daB diese bis zu jener extremsten Ausbildung
sich entwickeln koénne. Auch Hecke (1929) spricht von einer Notwendigkeit, das
echte Schistosoma reflexum von diesen anderen, auch mit Bauchspalten verbundenen
MiSbildungen zu trennen.

Was die Genese dieser MiBbildungen betrifft, so sind verschiedene Ansichten
vertreten.

Gurlt (1832) meint, daB die meisten MiBbildungen in dem Mangel an Energie
der bildenden Kraft oder in einer fehlerhaften Richtung derselben oder in beiden
zugleich ihren Grund haben.

Eine grofie Gruppe, und zwar Lucae (1862/1863), Anacker (1876), Dareste (1877),
Albrecht (1913), Kitt (1921), Krolling (1930) treten fiir eine amniogene Entstehung
dieser MiBlbildung ein. So heben einzelne hervor, daB eine zu frithe Verwachsung
und daher Verkiirzung der Amnionfalte oder sonstige Amnionanomalien die Ursachen
seien, welche die Nichtverwachsung der Leibeshohle und Verkrimmung der Wirbel-
sdule hervorrufen.

Halperin (1889) dagegen glaubt. fiir .das Zustandekommen der hochgradigen
Formen der Leibesspalte bei Schistosoma.reflexum als primére Ursache eine abnorme
Biegung der Kérperachse in sehr frithen Entwicklungsstadien ansehen zu miissen,
und zwar als extreme Steigerung der schon bei den Hisschen Embryonen darge-
stellten physiologischen Lordose. Stof (1892) hat eine dhnliche Verbiegung des
Riickens an einem Schafembryo beobachtet, wie sie von His schon beim Menschen
geschildert wurde, und hilt das Schistosoma reflexum ebenfalls fiir einen Folge-
zustand der ,,physiologischen Lordose®. Krolling (1930) macht darauf aufmerksam,
daB gerade bei Rinder- und Schweineembryonen die von His beim Menschen
beobachtete konkave Kritmmung nicht auftritt, am allerwenigsten im Cervical-
oder Thorakalabschnitt, wo vor allem die Wirbelsdulenverkriimmungen des Schisto-
soma reflexum vorkommen. Ubrigens hat His selbst diese spater auch beim mensch-
lichen Embryo als Kunstprodukt anerkannt.

Kermauner (1909) glaubt, dafi die formale Genese der Bauchspalten (aller
Kategorien) mit einer Wachstumsstérung der Urwirbel in der Mitte der dritten
embryonalen Lebenswoche verkniipft sei. Alle anderen Verdnderungen sollen
entweder direkt davon abhingig sein oder als Zufallsbefunde vorkommen. Die
Wachstumsstorung ist der Hauptsache nach eine Hemmung, in zweiter Linie aber
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auch eine Anderung der Wachstumsrichtung. Wahrend die Splanchnopleura gewShn-
lich regelrecht zur Vereinigung kommt, wachsen die beiden Blitter der Somato-
pleura divergierend.

Keller und Kermauner (1920) heben hervor, dafi die Ursache der segmentalen
Schadigungen mit Verdnderungen des Dotters (Dottersackerkrankung) in Verbindung
stehe. Sie sprechen auch von einer Plasmaschwiche und einer verminderten Wider-
standskraft des Gewebes der dorsalen Leibeswand. Auch primédre Keimschadigung
ist nicht auszuschlieBen. Sie sprechen sich ausdriicklich gegen die amniogene
Entstehung des Schistosoma reflexum aus. Frank (1922) glaubt, daB das Vorkom-
men des Schistosoma reflexum mitunter von der Form des Uterus abhingig sei.
Auch Vererbung scheine bei MiBlbildungen eine Rolle zu spielen. Lesbre (1927)
meint, daB Guerin durch die von ihm aufgestellte Hypothese die richtige Erklarung
gefunden habe; nach Guerin werden namlich die Wirbelsdulenkriimmung und das
Bild der dorsalwirts umgeschlagenen Koérperwiande durch ausgedehnte, infolge
einer Erkrankung des Nervensystems auftretende Muskelkontraktionen herbei-
gefithrt. :

Hecke (1929) stellt sich vor, daf gelegentlich das Amnion, welches beim Wieder-
kéuer ohnehin einige Eigentiimlichkeiten zeigt, wenig Inhalt hat und dadurch ein
kleiner Unterdruck im Amnion entsteht, der geniigt, den Embryonalschild einzu-
driicken. Ist der Embryo nun nicht imstande sich zuriickzustiilpen, so wird er durch
die spiter entstehende Fliissigkeitsansammlung festgeklemmt und mulB seine
Weiterentwicklung in dieser Zwangslage durchfithren. Szantroch und Wodzicks (1931)
suchen die Ursache des Schistosoma reflexum in der eigenartigen Bildung der Eihdute
bei den Wiederkiuern. Bei diesen stellen Allantois und Amnion zwei dicht anliegende,
mit Flissigkeit gefullte Blasen dar. Wenn aus irgendeiner Ursache die normalen
Druckverhaltnisse zwischen den in beiden Blasen angesammelten Flissigkeiten
gestort werden, bzw. wenn die Fliissigkeit in der Allantois das Ubergewicht gewinnt,
so iibt dieselbe auf das Amnion von der ventralen Seite her einen Druck aus und
verdringt es dorsalwirts. Dadurch wird die Nabelbildung gehemmt. Die Teile,
welche die ventrale Rumpfwand hétten bilden sollen, werden dorsalwirts umge-
schlagen und dadurch sind die Bedingungen fir die Entstehung eines Schistosoma
reflexum geschaffen. Die absolute Wirbelsdulenkrimmung (Lordose) wird nach
Ansicht dieser Autoren hauptsidchlich durch die Wirkung der Riickenmuskulatur
herbeigefiihrt, indem die gleichzeitige antagonistische Wirkung der bei Schisto-
soma. reflexum nicht ausgebildeten Muskelgruppen an der vorderen Rumpfwand
fehlt. Letztere Ansicht hat-auch schon Siof (1892) vertreten.

_ Rabaud (1914) betont die Notwendigkeit, die primaren teratologischen Er-
scheinungen von den sekundéiren zu unterscheiden. Er meint, daf nicht nur nor-
male, sondern auch anormale Anlagen den Ausgangspunkt der MiBlbildungen dar-
stellen. Vorgénge der letzteren Art wiirden in die Kategorie der priméaren terato-
logischen Erscheinungen gehéren, wahrend im ersteren Fall sekundér-teratologische
Bildungen resultieren wirden, bedingt durch mechanische, chemische und thermische
Einflisse auf eine wrspriinglich normale Anlage. Zu den primér-teratologischen
MiBbildungen zéhlt Rabaud auch die sog. desorientierte Anlage, z. B. Chelonisomie
(Schistosoma reflexum).

Nach der Meinung Strokls (1929) muf man nicht nur aligemein primére und
sekundére Vorgéange unterscheiden, sondern auch annehmen, dalBl einzelne Mif3-
bildungen, wie z. B. desorientierte Ausgestaltung (Chelonisomie) sowohl priméar als
sekundir zustande kommen und gerade bei MiBlbildungen ,,wird man immer gut
daran tun, damit zu rechnen, dafl ein und derselbe Monstrosititstypus auf sehr
verschiedenen Wegen zustande kommen kann“. Auf diese Tatsache hitten schon
Schwalbe (1906) und Broman (1926) hingewiesen.
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Eigene Untersuchungen.

Bei der Untersuchung dieses Falles hielt ich mich zuerst an die Be-
schreibung der ohne Priparation sichtbaren duBleren Teile und dann erst
entfernte ich die Haut. Nach der Priparation und dem Abtragen simt-
licher Weichteile unterzog ich das Skelet einem Vergleich mit normalen
Knochen. Von einzelnen Organen entnahm ich Gewebsteile, um sie einer
histologischen Bearbeitung zuzufiihren.

Von dem Priparat wurde zuerst von Doz. Dr. Pommer im Réntgen-
institut der Tierdrztlichen Hochschule in Wien ein Réntgenogramm auf-
genommen, nachher wurden auch photographische Aufnahmen von der
linken und rechten Seite gemacht; auch liel ich mir von Assistent
Dobner eine halbschematische Abbildung der Brustorgane herstellen.
Ich gestatte mir an dieser Stelle den Herren Doz. Dr. Pommer und
Assistent Dobner meinen besten Dank auszusprechen.

Bei der duBeren Betrachtung sieht man am Kopfe eine Kontraktur
der Unterlippe mit Zuriickziehung derselben bis unter das Kinn und
starkes Hervortreten der Pars incisiva der Mandibula, an der man gleich-
zeitig einen unvollkommenen Schluf der Symphysis mandibularis nach-
weisen kann; ferner eine linksseitige Verkriimmung der Nase, eine Auf-
treibung der Stirn und des Schideldaches nach der rechten Seite und
ein Fehlen der linksseitigen Lider und Lidspalte (Abb.1). Auch der
Hals ist nach der linken Seite verkriimmt. Der Riicken des Tieres ist
stark lordotisch verindert und in seinem mittleren Anteil (am Ubergang
der Brust- in die Lendenwirbelsiule) spitzwinkelig bis auf einen Winkel
von 25° eingeknickt. Der Schwanz ist zwischen die beiden kopfwérts
gekriimmten BeckengliedmafBen durchgeschoben (Abb. 3). Die Offnung
der Leibeshéhle erstreckt sich in ihrer Lingenausdehnung von den ersten
Brustbeinanteilen bis zur Regio pubis, wahrend. sie seitwirts sogar noch
iiber die abgeknickten Teile der Wirbelsdule dorsalwirts reicht (Abb. 1).
Zwischen den Hinterschenkeln der Regio pubis findet sich ein flaschen-
halsartiger (stummelartiger) Hautanhang, der an seinem freien Ende
mit einem dichten Biischel lingerer Haare versehen und ebenfalls
caudalwérts gerichtet ist (Abb.1). Die Baucheingeweide hdngen ent-
bloft nach auBen.

Von rechts und von der Caudalseite (Abb. 1) sieht man die Reste der
durchgeschnittenen Eihdute mit der Nabelschnur. Es ist keine einfache
Nabelschnur vorhanden, sondern die zwei Arterien und zwei Venen, sowie
der Urachus verlassen mehr oder minder isoliert das offene Abdomen des
Fetus. Gegen die zuriickgekriimmten BeckengliedmaBen zu finden wir
einige Windungen des Dickdarmes, die teilweise um die Nabelschnur
gewunden erscheinen (Abb. 1). Auf der offenen Seite der oben genannten
Darmwindungen wird die Nabelschnur von einem strangférmigen caudo-
dorsalwirts sich fortsetzenden Gehilde (Geschlechtsdriise) bedeckt
(Abb. 1). Dorso-kranial von letzterer findet man die lordotisch geknickten
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und stark nach rechts gedrehten Anteile der Brust- und Lendenwirbel-
siule. Brustwirts davon sieht man zwel ungleich groBie, durch eine
tiefe Schniirfurche getrennte, teilweise zwischen die verkriimmten Vor-
dergliedmaBen gelagerte Anteile der Leber (Abb. 1). Caudal und links
liegen die Abteilungen des Magens und auf ihnen Jejunalschlingen, ein
Teil der Darmscheibe und der nach auBen und ventral vorspringende
Blinddarm (Abb.1). Zwischen der Leber und den Jejunalschlingen
einerseits und den iibrigen oben geschilderten Dickdarmanteilen finden
wir in einer Fettkapsel die rechte Niere (Abb. 1).

Abb. 1. Photographie des Schistosoma reflexum (von rechis). 1 rechte Vorderextremitit,

2 linke Vorderextremitit, 3 linke Hinterextremitét, 4 rechte Hinterextremitéat, & Leber,

6 rechte Niere, 7 rechter Hoden, 8 Dickdarmwindungen, 9 Nabelschnur, 10 Jejunal-

schlingen, 11 Dickdarm, 12 Blinddarm, 13 Reste der Eih#ute, 14 Penis, 15 Uberreste des
Bauchfelles.

Von der linken Seite kann man zwischen Magen und Leberanteilen
die Milz erkennen, im Anschlusse die linke Niere und die linke Geschlechts-
driise. Zwischen den beiden Nieren verbindet sich der caudale Anteil des
Dickdarmes mit dem mehr kopfwirts vor der Niere gelegenen. Am kra-
nialen Teil der Leber siecht man Uberreste des Bauchfelles, das zum Teil
noch mit dem Peritonealiiberzug der verkrimmten Wirbelsiule und des
Zwerchfelles in Verbindung steht (Abb. 1).

Die rechte Vorderexiremitdt ist im Ellbogengelenk und noch mehr im
Karpalgelenk gebeugt und dabei ist der Fuf und die FuBspitze distal
vor. Carpus nach der medialen Seite verlagert; so kommt es zu einer
Beriihrung der Sohlenfliche des Zehenendorganes mit der medialen Seite
des Ellbogengelenkes. Es sind zwei Klauen vorhanden. Durch links-
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seitige Halsverkriimmung ist die rechte SchultergliedmaBe etwas weiter
nach vorne verschoben (Abb.1 und 3).

Die linke Vorderextremitdt ist in ihrem distalen Anteil so verbildet,
dal3 auf das distale Ende des Oberarmes bereits eine sich auswirts kriim-
mende und zuriickgebogene Endzehe bindegewebig anschlieBt (Abb. 3).

Die rechte Beckengliedmafe ist stark verkiirzt und spiralig eingedreht.
Sie weist eine Haupt- und eine Nebenzehe auf (Abb. 1).

Die linke Beckengliedmafe erscheint durch die Verkriimmung der
Wirbelsiiule und durch eine sehr starke Abbeugung im Tarsalgelenke fast
um mehr als 270° gegen den Kopf des Tieres zuriickgeschlagen, so daf3
das Zehenende bis zum Ohr heranreicht. Es sind zwei Haupt- und zwei
Afterklauen vorhanden (Abb.1 und 3).

Nach Abtragen der Haut ergibt sich in der Gegend der linken Orbital-
éffnung eine leichte Eindellung mit einer Narbe, die mit der Cutis innig
verbunden erscheint. Von hier aus setzt sich eine leichte Furche gegen
die linke Schlifengegend fort. Bei der Entfernung des narbendhnlichen
Gewebes findet man eine etwas verkleinerte Orbita, welche mit infra-
orbitalem Fett gefullt ist.

Die histologische Untersuchung zeigt Teile der destruierten inneren
und mittleren Augenhaut bzw. der Tunica nervosa et vasculosa. Papilla
n. optici ist vorhanden. Linse und Cornea sind nicht nachzuweisen.

Brustorgone. Das auch hier aus muskulosen und sehnigen Teilen
bestehende Zwerchfell ist in besonders starkem AusmaBe nach der
ventralen Seite gegen Leber und Magen vorgebuchtet. Seine Befestigung
erfolgt rings an den zuriickgeschlagenen Rippen (rechts und ventral),
links an den stark nach der linken Seite verlagerten und deformierten
Rest des Brustbeines und caudo-dorsal mit den am weitesten lordotisch-
skoliotisch vorgestiilpten Anteil der Wirbelsiule. In seinem Bereich ist
ein deutliches Foramen venae cavae nachweisbar. Brusthohlenwirts
tritt hier der. N. phrenicus sin. an das Zwerchfell heran. Ein
Hiatus oesophagicus fiir den Oesophagus-und beide Trunci oesophagici
sowie dorsal ein Hiatus aorticus sind ebenfalls vorhanden.

Von den Brustorganen ist die Lunge bis auf einen einzigen Lappen
auf der rechten Seite gelagert, wihrend das Herz und der vorerwihnte
einzige Lungenlappen die linke Seite fiir sich in Anspruch nehmen. Rech-
terseits kann man deutlich unterscheiden einen Lobus apicalis, der sogar
teilweise an den umgestiillpten Rippen aus dem Brustraum herausquillt,
ferner einen Lobus cardiacus, einen besonders groBlen Lobus diaphrag-
maticus und einen kletnen, versteckt liegenden Lobus intermedius s.
infracardiacus. Von der linken Lunge ist nur ein einziger, caudal vom
Herzen liegender, groBer Lappen vorhanden (Abb. 2), der kranial eine
tiefe Ausbuchtung fiir das Herz besitzt und caudalwirts sich der Kon-
kavitit des Zwerchfelles, das ja, wie schon erwahnt, sich hier bauch-
hohlenwarts vorstiilpt, anlegt und somit konvex erscheint. Er ist wirbel-
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wirts vom Herzen mit der Lungenwurzel breit-im Zusammenhang. Sein
freies Ende ist nach der linken Seite gerichtet und kritmmt sich um die
Spitze des Herzens herum, so daB die Spitze des Lungenlappens an
dem zur linken Seite verlagerten und verkriimmten Brustbein mit einer
leichten Neigung nach der kranialen Seite zu liegen kommt (Abb. 2). Die
Bifurkation der Trachea findet sich dorsal von der Herzbasis und ist
ebenfalls etwas nach links verlagert. Von dieser Lungenwurzel geht
rechterseits ein Biischel kleinerer
Bronchien ab, die sich im rech-
ten Anhangs-, Zwerchfells- und
Herzlappen verteilen. Im krani-
alen Teil der Trachea gibt es
zwei kleinere Bronchien, die
sich im rechten Spitzenlappen
verteilen. Von der Lungen-
wurzel aus begibt sich aber nur
ein Bronchus nach links, der
sich in zwei Aste auflést und
den einzig vorhandenen linken
Lappen versorgt.

Das Herz zeigt normalen
fetalen Befund, némlich eine
besondere VergroBerung ~ der
rechten Herzkammer und Vor-
kammer gegeniiber der linken
und die mit der Kleinheit der )

. . Abb. 2. Brustorgane (halbschematisch, von der
Art. PUImona'hS elnhergehende Bauchseite). 1 rechte Lunge, 2 linke Lunge,
voluminése Anschwellung des S Herz, 4 Trachea, 5§ N.recurrens, 6 V.cava

. caud., 7 N. phrenicus, 8 Oesophagus, 9 Aorta,
Ductus arteriosus. Besonders 10 Thymus, 11 zuriickgebogene Rippen,

tief der Sulcus ca,udalis, der 12 deformierte Reste des Brustbeines.
aber nicht bis zur Herzspitze

reicht, sondern sich vorher bogenférmig mit den beiden Sulei longitu-
dinales verbindet (Abb. 2). Im Brusteingang, noch medial von der
ersten Rippe, zweigt linkerseits eine Art. subclavia sin. ab, die direkt
in die Art. axillaris sin. @ibergeht. Die fortlaufende Art. brachiocephalica
teilt sich vor dem Brusteingange, also schon im Bereich der unteren
Halsgegend, in eine Art. carotis communis sin. und dextra und in eine
axillaris dextra.

Die Aufteilung der V. cava cran. dagegen erfolgt in der ge-
wohnten Weise, so daB nach Abgabe kleinerer Blutgefifie links und
rechts ein gemeinsamer Stamm fiir V. axillaris, jugularis, vertebralis
und mammaria ext. resultiert.

Der Oesophagus verliuft durchweg dorsal von der Trachea und begibt
sich dann in der Nihe des Zwerchfelles rechts gegen die Medianebene zu,
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weil sowohl Oesophagus als auch Trachea etwas rechts von der Median-
ebene verlagert sind. In diesem Bereich liegt die Aorta direkt neben dem
Oesophagus. Begleitet ist der Oesophagus von zwei, den Endédsten des
N. vagus entsprechenden Nervenstringen (Abb. 2). Von den ersten drei
Rippen und von einem Uberrest des kranialen Brustbeinendes wird
unmittelbar am Brusteingang eine kleine, hauptsichlich linkerseits
gelegene Nische gebildet, in die die Pars thoracalis des Thymus eingelagert
ist (Abb. 2). Dieser dringt dabei die GefdBe und die Trachea auf die
rechte Seite. Am Brusthéhleneingang verjiingt sich der Thymus betrdcht-
lich, nimmt in seinem Gewebe ein grofes unpaares arterielles Geféfl auf
(Tr. brachiocephalicus com.) und verlifit so als diinner Strang die
Brusthéhle. Rechts davon sind iibereinandergelagert Oesophagus (dorsal),
Trachea (in der Hohenmitte) und die V. cava cranialis (ventral).

Baucheingeweide. Der Magen ist vollstdndig ausgebildet und besteht
aus den vier Vormagenabteilungen (Atrium ventriculi, Rumen, Reti-
culum, Omasus) und dem Abomasus. Das Duodenum ist auch normal,
ebenso die Bauchspeicheldriise. Das Jejunum ist nicht so regelmiBig
als Rahmen um die Dickdarmscheibe herum, sondern etwas unregelmiBig
in die Linge gezogen und mit der Dickdarmscheibe spiralig eingedreht.
Im Zentrum dieser Eindrehung kommt das blinde Ende des Caecum
zum Vorschein (Abb. 1). Nach dem Auseinanderlegen dieser Eindrehung
kann man am Dickdarm einen deutlichen Blinddarm — eine Ansa proxi-
malis und eine etwas verzogene Ansa spiralis des Grimmdarmes er-
kennen. Aus dieser 16st sich dann die Ansa distalis undeutlich hervor,
tritt zwischen beiden Nieren caudalwirts und bildet caudal von den
Nieren noch 2—3 Windungen (welche die Nabelschnur umgeben), wobei
der Darm allmihlich weiter wird. An dieser Stelle ist er an einem ver-
haltnismallig langen Gekrdse befestigt. Dann erst zieht er geradlinig
in das Becken.

Nach Abnahme der Leber sieht man, daBl das Zwerchfell eigentlich
vollstdndig ausgebildet ist und ein deutliches Fcramen venae cavae,
einen Hiatus oesophagicus und aorticus aufweist. Natiirlicherweise ist
durch die Kriimmung der Wirbelsiule eine Konvexitdt des Zwerchfelles
nach der caudalen Seite vorhanden; dementsprechend hat auch die
Leber eine hohle Facies diaphragmatica und eine stark gewolbte Facies
visceralis.

Urogenitalapparat. Die Nieren liegen, in eine starke Capsula adiposa
eingebettet, links und rechts von dem Enddarm in der Lendengegend,
und zwar die rechte etwas weiter kranial und an dem am meisten hervor-
ragenden Anteil der Wirbelsdule. Die linke dagegen liegt etwas weiter
caudal. Sie wird durch die kugelige Milz in Form einer Impressio an
ihrem kranialen Teil ausgehohlt. Die Nieren sind typische, glatte, ein-
warzige Gebilde (Abb. 1). Von jeder Niere geht ein Ureter aus. Der von
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der rechten Niere verlauft gerade, der von der linken geschlingelt
caudalwirts, iiberkreuzt dorsal den Samenleiter und beide Génge miinden
nun konvergierend ein wenig caudal von dem erweiterten Endteil des
Urachus. Der letzte Abschnitt steht durch die hier besonders kurze
Plica wurogenitalis mit den Samenleitern in Verbindung. Von dem
sehr kurzen Nabelstrang her begibt sich der Urachus in leichter
5, “-formiger Kriimmung zur Plica urogenitalis und bildet ventral vom
Rectum eine nur geringfiigige Auftreibung. Caudal und seitwirts davon
treten die Harnleiter und noch mehr caudal und dorsal die Samenleiter
ein. Der daraus resultierende Gang verlauft an der ventralen Seite des
Rectum in und durch das ganze Becken, um am Arcus ischiadicus in ein
rudimentires méannliches Glied iiberzugehen. Dieses letztere miindet
dann in Form eines divertikelartigen Hautanhanges, tiberdeckt durch ein
Biischel lingerer Haare, nach auflen. Am freien Ende dieses Haut-
anhanges findet sich ein Ostium praeputiale, durch das man ein kurzes
Stiick eines penisartigen Gebildes herausstiilpen kann (Abb. 1). Vom
Nabelstrang 16sen sich auch die beiden Art. umbilicales ab, um in
einer Seitenfalte der Plica urogenitalis dorsalwirts zu verlaufen. Die
linke Nabelvene 16st sich vom Nabelstrang linkerseits ab, zieht zuerst
auch caudalwirts gegen den Enddarm, tiberkreuzt dabei die Samenleiter
und Harnleiter und dreht sich dann in einem Bogen um die stirkste
Kriimmung der Wirbelsdule herum nach der kranialen Seite und gelangt
so auf dem Wege eines Lig. falciforme zur Leber. Ihr Endabschnitt
kriimmt sich mehr nach der ventralen Seite. Bei ihrem Verlauf umsdumt
die V. umbilicalis ein ziemlich scharf umschriebenes, linkerseits zutage
tretendes Rudiment eines Brustbeines. Die rechte Nabelvene ist ab-
gerissen. Seitlich und etwas caudal von jeder Niere findet sich an einem
kurzen Gekrose befestigt eine ménnliche Geschlechtsdriise, die rundlich
und etwas seitlich abgeplattet erscheint und an der man, undeutlich
und in ihrer Form verindert, Hoden und Nebenhoden erkennen kann.
Von dem Riickenpol dieser Keimdriise geht das Gekrose aus und erstreckt
sich caudo-dorsal bis zur dorsalen Bauchwand. Nach vorne gegen den
Caudalpol der Niere zu, teilweise sogar an ihm vorbei in der Richtung
zum Gekrosansatz, erstreckt sich eine ein BlutgefdBknéuel enthaltende
Plica vasculosa. Von der Keimdriise aus beginnt der Ductus deferens
und iiberkreuzt caudal die Art. umbilicalis seiner Seite und hernach
den Ureter und tritt in eine kurze Plica urogenitalis ein. Dort miindet
er ebenfalls in den Urachus (Sinus urogenitalis), aber etwas caudalwérts
von den Mindungen der Ureteren.

Nachdem ich nun sémtliche Brust- und Baucheingeweide abpripariert
hatte, konnte ich an der Wirbelsdule folgende Verdnderungen feststellen:
Die Halswirbelsdule ist im Bereich des 3.—4. Segments skoliotisch nach
links verbogen. Von den 13 Brustwirbeln sind die ersten 6—7 normal
gestellt. Vom 8.—11. bilden sie eine kyphoskoliotische Verkriimmung
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(dorsal und rechts) und sind dabei miteinander verschmolzen. Der letzte
und zum Teil noch der vorletzte richten sich wieder gerade. Zwischen
letztem Brust- und 1. Lendenwirbel erfolgt die vollstindige lordotische
Abknickung der Wirbelsiule, so dafl die Dornfortsitze der Brust- und
Lendenwirbel sich beriihren (Abb. 3). Die 6 Lendenwirbel sind normal
ausgebildet. Die Richtung dieser Lendenwirbelsiule ist kopfwirts, ohne
dabei den Brustwirbeln parallel zu laufen, da sie sich etwas auf die rechte
Seite neigen. Das Os sacrum und die Schwanzwirbel sind ohne Ver-
anderungen, zeigen aber genau so wie die Lendenwirbelséule eine leichte
Neigung nach der rechten Seite (Abb. 3).

Von den Knochen des Thoraz ist zu erwihnen, dafl die ersten 2 Rippen-
paare voll ausgebildet sind und mit einem Manubriumsrest den Brust-
eingang sowie eine kraniale Brusthohlennische bilden. Sie sind dabei
nur etwas nach links verzogen. Das 3. Rippenpaar ist nur mehr in halber
Augdehnung vorhanden und es verbindet sich an ihrem Ende die rechts-
seitige 3. Rippe mit dem caudalen Rande der 2. Rippe, wihrend die
linksseitige 3. Rippe sich zuriickzukriimmen beginnt und schliefflich in
einen Brustbeinrest ausstrahlt. Die beiden 4. Rippen sind noch als
isolierte Rippen nachweisbar, haben sich aber beide nach der Dorsalseite
zurtickgeschlagen. Rechtsseitig tritt das zuriickgeschlagene Ende der
Rippe sowohl mit der 3. als auch mit der nun folgenden Rippenplatte
in Verbindung. Linksseitig tritt das etwas weniger zurtickgeschlagene
Ende der Rippe mit dem Rudiment des Brustbeines in Verbindung. Von
den bisher besprochenen 4 Rippenpaaren finden wir die Wirbelenden
linksseitig ganz normal mit den betreffenden Brustwirbeln in gelenkiger
Verbindung, wihrend rechtsseitig diese Verbindung sich etwas nach der
Dorsalseite verschoben hat, wodurch die Rippenenden nur mehr mit den
Dornfortsitzen in Verbindung treten. Die tibrigen Rippen sind links und
rechts in eine gemeinsame Knochenplatte umgewandelt, die rechts etwas
stiarker als links nach der Dorsalseite sich aufkriimmt. An ibrem freien
Ende steckt rechts diese Rippenplatte in der Muskulatur, wihrend sie
links wieder mit dem rudimentiren Brustbein knorpelig verschmilzt.
Von den Wirbelenden dieser beiden Knochenplatten kann man an dem
einen oder anderen Segment noch die Rippenwirbelverbindung fest-
stellen.

Die rechte Vorderextremitidt (Abb. 1 und 3) ist hinsichtlich der Mus-
kulatur und Knochen bis zur Mitte des Unterarmes normal. Das Karpal-
gelenk ist stark gebeugt und man kann es nicht zuriickbeugen. Zwischen
der mediovolaren Seite des Unterarmes und der Volarseite des Meta-
carpus ist eine bindegewebige Platte ausgespannt. An der medialen Seite
des Metacarpus sieht man eine ditnne Knochenspange (Mc. 3), welche
vom Carpus bis zum distalen Ende des HauptmittelfuBknochens herab-
reicht und dort in eine rudimentire Zehe ausliuft, die am"3. Zehen-
glied ein verkleinertes Endorgan trigt. Der voll ausgebildete Metacarpus
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ist in meinem Falle ein Me. 4 und tragt die etwas groBere laterale Zehe.
Die Zehenstrecker sind auf der lateralen Seite gelagert und ihre distalen
Enden verschmelzen zu einer nicht teilbaren gemeinsamen Sehnenplatte.
Es sind auch Zehenbeuger vorhanden.

Die linke Vorderextremitdt (Abb. 1 und 3) besteht nur aus zwei Knochen:
Scapula und Humerus. Das proximale Ende des Schulterblattes liegt

Abb. 3. Rénigenbild des Schistosoma reflexum (von rechis). 1 rechte Vorderextremitit,
2 linke Vorderextremitdt, 3 linke Hinterextremitdt, 4 rechte Hinterextremitit,
-+ lordotische Knickung der Wirbelséule.

in dem Knickungswinkel der Wirbelséinle, so daBl die Scapula und das
Becken zusammenstoBen (Abb. 1 und 3). Der Humerus ist in der Mitte
etwas medial gekriimmt und sehr stark verlingert. Wihrend sein proxi-
males Ende noch mit der Scapula artikuliert, lduft das distale Ende in
einen Stummel! aus, dem sich eine sich auswéirts kriimmende und zuriick-
gebogene Zehe bindegewebig anschlieft. In diesem Stummel kann man
die distale Epiphyse des Humerus und einige winzige Knochenkerne
nachweisen. An der lateralen Seite des Schulterblattes kann man die
Mm. supraspinatus, infraspinatus, deltoideus und teres minor feststellen.
Nicht vorhanden sind die meisten Schulter-Oberarmmuskeln, sowie die
Mm. biceps, triceps, brachii, brachialis und vor allem auch die FuB-
und Zehenstrecker und Beuger. Am Humerus ist iiberhaupt nur das

Virchows Archiv, Bd. 299, 34
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proximalste Ende von den oben genannten Muskeln bedeckt, wahrend
der gesamte Korper und das distale Ende bis auf eine einzige Sehne voll-
kommen freiliegen. Diese Sehne steht proximal in Zusammenhang mit
dem M. latissimus dorsi und brachiocephalicus und verliert sich distal
in dem bindegewebigen Zehenrest. (Sie scheint die Ursache der starken
Zurickbeugung der linken Vorderextremitit zu sein.)

Infolge der Schrigorientierung des Kreuzbeines findet sich das Becken
ebenfalls schriag nach der rechten Seite verlagert. Das linke Hiiftbein
ist dabei vollstindig normal ausgebildet und weist deutlich Darmbein-
fliigel und S#ule, Scham- und Sitzbein, Acetabulum und For. ob-
turatum auf. Das rechte Hiiftbein ist wesentlich verkleinert und verbildet.
Einhe unpaare, mit keiner Gliederung versehene Knochenplatte vertritt
das Sitz- und Schambein und von hier ausziehend deutet ein unregel-
miBiges Knochenstiick das Darmbein an. Es fehlt ein For. obtu-
ratum, besonders aber auch eine Hiiftpfanne, so dafl die Verbindung mit
der linken Beckengliedmafle nur bindegewebig erfolgt.

Die rechte Hinterextremitit (Abb. 1 und 3) ist vollkommen verbildet.
Zwischen Beckengiirtel und GliedmafBenséule ist eine nur durch Binde-
gewebe, Muskulatur und Fett ausgefiillte Liicke. Von der Gliedmale
selbst findet sich in dem vorgenannten Fett, Bindegewebe und Musku-
laturkomplex entspringend ein spiralig gewundener Knochenstab, dessen
erste vollkommene Windung eng, dessen zweite aber etwas in die Linge
ausgezogen erscheint und der an seinem Ende eine fiir diese Altersstufe
normal grofle Hauptklaue und eine medial davon gelegene, etwas kiirzere
und betrichtlich kleinere Nebenzehe trigt. Auf die GliedmaBensiule selbst
reicht die Muskulatur nicht herab. Im Bereich des in die Linge ausge-
zogenen Teiles der Spirale findet sich nur eine hinsichtlich Ursprunges
und Ansatzes nicht scharf begrenzte Sehne.

Die linke Hinterextremitdt (Abb. 1 und 3). Die Becken- und Ober-
schenkelmuskulatur ist normal bis auf die distal entspringenden Strecker
und Beuger des FuBes und der Zehe. Eine einzige Sehne findet sich an
der dorsalen Seite des abnorm verlingerten Metatarsus, die aber nicht
vom Femur, sondern vom oberen proximalen Ende des Metatarsus stammt
und sich distalwirts gegen das Fesselgelenk verliert. Von den Gesi(-
muskeln ist besonders auffillig, dal ihr distales Ende an die laterale und
plantare Seite des Metatarsus ausstrahlt und wegen ihrer Verkiirzung
(es fehlt ja das Unterschenkel- und ein Teil des Tarsalskeletes) eine starke
Zurickkriimmung der distalen Extremitétenteile verursacht. Im Skelet
der linken BeckengliedmaBe ist auffallendste Merkmal das Fehlen der
Ossa cruris. Von den Knochen des Tarsus sind nur zwei nachweisbar,
und zwar der Form nach zu schlieBen ein Talus und Calcaneus. Zwischen
dem verbildeten distalen Ende des Femur und dem proximalen Ende des
ebenso verbildeten Tarsus besteht kein echtes Gelenk, sie stehen nur
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bindegewebig in Zusammenhang. Der Metatarsus ist abnorm verlingert
und geht in ein bis auf die laterale Afterklaue normales Zehenende aus.
Es sind zwei Haupt- und zwei Afterklauen vorhanden, wobei die mediale
Afterklaue die lingere ist und mit den beiden Hauptzehen in direktem
Zusammenhang steht, so dafll im Bereich der Sohlenfliche ein gemein-
sames Eponychium vorliegt. Die laterale Afterklaue ist viel weiter
proximal angebracht und steht mit den erstgenannten dreien nicht in
Verbindung.

Einer histologischen Untersuchung wurden unter anderem beide Nieren
mit Ureteren und die Keimdriisen mit Ausfihrungsgéingen zugefithrt.
Letztere erwiesen sich als normale Hoden bzw. Ductus deferentes. Auch
alle iibrigen Organe zeigen keine Besonderheiten. Der Sinus urogenitalis
wurde in Reihenschnitte zerlegt. Von kranial- nach caudalwirts miinden
zuerst in gleicher Hohe, und zwar dorso-lateral, die beiden Ureteren.
Etwas (etwa 10 mm) caudalwirts treten die Ductus deferentes gesondert
von der Dorsalseite her in den Sinus urogenitalis ein.

Zusammenfassung und Ergebnis.

Der von mir untersuchte Fall von Schistosoma reflexum beim Sika-
hirsch zeigt zwar einige Hinweise auf dhnliche im Schrifttum bekannte
Fille des Kalbes, doch hat er wesentliche Abweichungen von diesen
aufzuweisen.

1. Es liegt ein vollkommenes Offenbleiben der Bauchwand (Bauch-
spalte) und ein teilweiser unterbliebener (partieller) Schluf der kné-
chernen ventralen Thoraxwand (Brustspalte?) vom 2. Rippenpaar
an vor.

Im Gegensatz zu den meisten bisher beschriebenen Fillen treten bei
meinem Objekt nur die Baucheingeweide frei zutage, wihrend die Brust-
organe gegen die AuBenwelt durch ein vollkommen ausgebildetes, ja
sogar vergroflertes Diaphragma abgeschlossen sind. Sie wolben dabei
das Zwerchfell caudalwirts so stark vor, daB die Leber im Bereiche ihrer
Facies diaphragmatica konkav erscheint.

2. Es liegt eine vollkommene Lordose der Wirbelséule vor, wobei der
Knickungswinkel am Ubergange der Brust- in die Lendenwirbelsiule
liegt und die linke Beckengliedmafe das Ohr berithrt. Mit dieser Lordose
geht gleichzeitig rechtsseitige Skoliose der caudalen Korperhilfte und
eine linksseitige Verbiegung des Halsanteiles einher. Im Gegensatze zu
den bisher beschriebenen Fillen ist der Kopf des Tieres normal gestellt
und in keiner Weise dem zuriickgeschlagenen Koérperende entgegen-
geneigt.

3. Auler den zur Diagnose Schistosoma reflexum berechtigenden
Erscheinungen liegen in meinem Falle noch eine Reihe von anderen Ver-
idnderungen vor.

34*
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Bs ist eine Asymmetrie des Hirnschidels mit linksseitigem Fehlen der
Augenspalte und Verkiimmerung des optischen Apparates und sind ferner
verschiedene Verkiitmmerungen und Kontrakturen an allen vier Extre-
mitédten vorhanden.

4. Eine hochgradige Verinderung des Urogenitalapparates findet
sich nicht. Es fehlt eigentlich nur die richtige Lage der méinnlichen
Keimdriisen, da ja infolge Fehlens der venfralen Bauchwand ein Des-
census testiculorum unterblieb. An Stelle einer Harnblase liegt eine leichte
Auftreibung des Urachus vor. Eine Kloakenbildung, wie sie so oft bei
Schistosoma reflexum beobachtet worden ist, findet sich hier nicht.
Eigenttimlicherweise setzt sich die Harnrohre in ein kurzes minnliches
Glied fort, welches an seinem Ende von den Resten einer Vorhaut (sogar
mit einem Ostium praeputiale versehen) umhillt wird. Dieses liegt im
Bereiche der medialen Oberschenkelgegend des zuriickgeschlagenen
HinterfuBes.

5. Von den Bauchorganen ist nur die Teilung der Darmscheibe in
einen vor den vorhandenen beiden Nieren und in einen caudal von ihnen
gelegenen Anteil, sowie die gednderte Schlingenbildung des Jejunums zu
betonen.

6. In der Brusthohle zeigt sich eine Hypoplasie der linken Lunge mit
Reduktion der Lappenanzahl bis auf einen. Bedingt scheint dieser Um-
stand durch die infolge der Zuriickkrimmung der 11 Rippenpaare, bei
gleichzeitigem vollstindigem AbschluB8 der Brusteingeweide durch das
Zwerchfell eingetretene Einengung des Brustraumes zu sein.

Hinsichtlich der Genese mdchte ich mich der Ansicht jener Autoren
anschlieBen, welche amniogene Ursachen zur Frklarung des Schistosoma
reflexum heranziehen.

Denn warum kommt das Schistosoma reflexum gerade bei den Wieder-
kduern am haufigsten vor, wihrend es bei den anderen Tieren duBerst
selten oder {iberhaupt nicht beobachtet worden ist, genau so wie es beim
Menschen ebenfalls nicht auftritt ¢ Es mul also eine ganz artspezifische
Bildung der Wiederkéuer vorliegen, die man, da es sich ja um eine
Entwicklungsmifibildung handelt, in den Eihéuten suchen muB, worauf
ja auch schon Hecke und Szantroch und Wodzicki hingewiesen haben.
Die Entstehung mull dabei in ein besonders frithes Stadium der Ent-
wicklung fallen, also in eine Zeit, zu der die Allantois noch nicht voll-
stdndig herangewachsen ist. Wenn man sich vorstellt, daB bei der An-
néherung der exzentrisch verzogenen Amnionfaltenrinder es zu einer
Verwachsung kommt und diese Verwachsung bis zur Nabelanlage des
Fetus fortschreitet, so kénnte es ja als deren Folge zu einem Nicht-
schlufl des Nabels und bei weiterer Ausbildung und Heranwachsen der
Seiten- und Riickenpartien des Fetus zu einem Zug (bzw. Retraktion)
an den Randpartien des nicht geschlossenen Nabels kommen. Dem-



Schistosoma reflexum beim Sikahirsch. 527

zufolge entsteht eine immer gréBere Liicke an der ventralen Bauch- bzw.
Brustwand und eine Knickung der Wirbelsiule. Sekundér ergibt sich
eine Raumenge im Amnion, welche diese Knickung vollendet und auch
die Ursache fiir die bei meinem Fall auftretenden sonstigen Verdnderungen
bildet. Infolge Nichtschlusses des Nabels liegt ja anch keine normal
ausgebildete Nabelschnur vor, sondern die Blutgefiie und der Urachus
verlaufen mehr oder minder fiir sich isoliert aus dem offenen Korper des
Fetus heraus.

Mitwirkend kann ja dabei auch die von Szantroch und Wodzicki
angegebene Kontraktur der Riickenmuskulatur sein, die bei fehlender
Gegenspannung der Bauchmuskeln die Krimmung der Wirbelsiule
beschleunigt. Dall aber diese Kontraktur allein die Verkriimmung der
Wirbelsdule hervorrufen konnte, ist nicht gut anzunehmen. Ebenso
zweifelhaft ist die Theorie dieser beiden Forscher hinsichtlich des Uber-
druckes zwischen Allantois und Amnion fir die Entstehung des Schisto-
soma reflexum, da ja meiner Ansicht nach das Schistosoma reflexum
viel frither entsteht, als die fiir diese Theorie nétige Ausdehnung der
Allantois. Daher kann so ein Uberdruck die oben erwihnte Raum-
einengung bedingen, aber nicht mehr. Denn ein Uberdruck, der den
Fetus von unten her trifft, stellt sich ja (wenn wir einen solchen iiber-
haupt annehmen konnen) erst viel spater ein.

Das Vorbandensein beider Nieren bedeutet vom ontogenetischen
Standpunkte, daf die Fehlbildung vom Beginn ihres Auftretens nur die
Rinder der Keimscheibe betroffen hat und die Verbildungen im Be-
wegungsapparat (Skelet und Muskulatur) erst sekundér entstanden sind,
also nicht die primére Ursache darstellen kénnen. Soweit die Erklarung
der formalen Genese; die kausale Genese kann von verschiedenen Seiten
erklart werden. Endoplasmatische Vorginge (Stérungen am mitotischen
Apparat des Keimblattes) konnen ebenso die Ursache sein, wie Stérungen
im Stoffwechsel der Keimblitter, der das zweckméflige Verhiltnis der
Fruchtwisser stort, wobei auch als Fruchtwasser die Fliissigkeit im
Exocoel der Keimblase zu gelten hat.
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