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Sehizosoma reflexum 1)eim 3Ienschen. 
Von 

Dr. R. We~;eJLeth. 
Mit 7 Abbildungcn im Text. 

(Eb~ge(jangen am 25. A~gT, ist 193,5'.) 

])em pathologischen t n s t i t u t  (lenf -~ulrde kih'zlieh eine mensehliche 
5IiBbildung, die eine Ektopie  der Baueheingeweide und eine hoebgradige 
lordotisehe Verbicgung des Rumples  zeigt, zur nSheren Untersuehung 
iiberwiesen. :Die Seltenheig derar t iger  Beobaehtungen und die Besonder- 
Jteit unseres Fal les  ver langte  eine eingehende Unterstmhtmg und :Dar- 

stellung. 
])er Fetus  s t a m m t  yon einer Frau  aus Savoyen,  (lie schon zwei gesunde 

I~2inder geboren hat .  Es sind weder in der Famil ie ,  noch in der Verwandt-  
schaft  MiBbildungen bekann~. Aueh die dr i t te  Gebur~ erfolgte spontan 
an dem zu erw~rtenden Terrain. Das Kind war  jedoch info]ge den welter 
unten zu besehreibenden MiBbitdungen nicht  lebensfithig. Die 5Iut ter  
selbst war wahrend der g'~nzen S,:.hwangersehaft gesu~d und hat  weder 
ein physisehes noeh ein psychisehes Trauma erl i t ten.  Wa.l~. bei der 
~'iut.ter negat iv.  

Bcschreibung der menschlichcn 3lil~bildung. 

-t 'ufiere Be.s'ichtiffung. 
Die Frucht is~ in der 5Iittc des Rmnpfcs in der Wcisc riiekwiirts eingcknickt, 

dag der untere TeiI des t{tiekens und dic Lumbalgegend dem oberen Thoraxteil 
a~iiegen und die, Zehen beider Fiii~e da.s Hinterhaupt ber(ihr'en (Abb. 1 und 2). 

Der dadureh gebildcte spaltfSrmige 11~mm zwisehen Kopf un(t oberen Riieken 
einerseits, untere Extremithten und Luml)odorsalgegend andererseits, isg an seinem 
Grunde seitlich dm'eh (lie dorsal-, anstatt vet~tralwiirts umgebogene Leibeswand 
abgesehh)ssen (Abb. 2). Die Riiekenflfiehe ist so auf Kosten der Seitenwand ver- 
breitert. Sic ist nieht konvex, son(lern konka~" gekr[immt. 

Es liegen d~.r Scheitel 21 era, der Steil~ 8 cm, (tie Fersen 21) em iiber der Ein- 
kniekungsstelle des Ilaekens, Die Seheitel-St.eigl/tnge betrhgt somit 21 -~- S -- 29 em 
und die Seheitel-Sohlenlgtnge 2i-..'-20 ~ 41 c,m. N~urh den 5'[assen zu u~eilen 
handelt es sich um eine Frucht, die dem S. Sehw~mgerschMtsmonat angeh6rt, 
indessea ist sie sicherlieh ~lter, bereits vo]ikommen ausgetx:~gen, wofiir die verschie- 
denen Rei,fezeiehen spreehen. Die OberflSehe des Fetus hat infolge der starken 
Fettentwicklung runde Formen angenommen (Abb. I--2). Das Kolorit der H~mt 
ist blaBros~, das ](opfha~r is~ ~n der Stirne seharf abgegrenzr. Die Augenbrauen 
und Augenwimpern sind gut encwiekelt. Die Lanugoh/ir~,hen sind grOl]tenteils 
~bgeworfen, und sind nur noeh am Sehultem, Oberarm und ~un oberen Tell des 
I/iiekens in Restert vorhanden. Ohren- und Na:senknorpel bilden ein ziemlieh festes 
Geriist. Die Yinger- und Zehelmagel sind hart, die ersteren iiberragen die Finger- 
kuppe. Die Frueht wiegt 3 kg. 
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Wir haben es rail annhhernd normalen M~ssen zu tun, eine Ausnahme biideten 
nur die Masse der Hfifte, die deutlieh unter  der Norm liegen. Dureh Zug an Kopf und 
Beinea kann man den Knickungswinkel zwisehen Ober- und UnterkSrper yon 10 ~ 
~uf 900 vergrSitern. Eine weitere Ausgleichung der Knickung ist m~mSglich. Die 
Frueht  ist nicht  nur  in ihrer L~ngsachse gekniekt, sondern kS ist tier UnterkSrper 
gegeniiber dem Oberk6rper um 1800 naeh rechts herum gedreht, so da.B die Hinter-  
fl/~che des Sacrums und Coccyx naeh vorne, das os pubis nach hinten seh~uen. 
Es ha t  also das ganze :Becken eine Dre~hung yon 1800 durehgemaeht;  dadurch 
wird es verstgndlich, weshalb die Fiil]e mit  den Zehen dem Hinterhaupt  gegeniiber 
liegen. Die KIlickm~g der Frucht  befindet sich auf der H6he yon DI~--L v Die 
Orehtmg der Wirbets/iule dagegen beginnt sehon welter oben (Dl--:Ds). Sic zeig~t 

Abb. 1. Soitlichc .'\xtfn;dlmo. [[oebgr~tdigc lordotische Vcrbieg~mg des :[%~tmDfcs. 

die typische Form einer Spirale, was durL.h (tic ~ei ter  unten zu sehenden r6ntgeno- 
logischen Aufnahmen (Abb. 4 und 5) sch6n zut~ge tritt.  Ent.sprechend der Einknickung 
des R~iekens ist, die ventrale Seite dos Fetus sehr stark konvex gekriimmt.. Die 
BauchhShle ist nieht  geschlossen trod die Eil~geweide llegen frei zut~ge. (Abb. 2). 
Der die Eingeweide umhOllende Amniot~saek ist an mehreren Stellen eingerissen. 
Wird di~ Frueht  v,m der Unterb~gc ~bgehoben. so h~tngen nur  die Darmschlingen 
an ihrem gemeinsamen Me~nter ium, das sehr kl2t'z ist, her~b. Alle ~brigerl Organe 
silld an der K6rperwand gut  befestigt. Der Bauchdefekt ist asymmetrisch;  er ist 
auf der linken Seite sti~rker ausgeprSgt. Die Orenzen gegen die normale t t a u t  
sind scharf. Am R ande, yea  der normr H~ut  bedeckt, finder sich der Musculus 
rectus abdominis, ganz zur Seite geschoben und in einem Boge~ verl~ufend. Links 
ist die K6rperwand bis zu ihrem freien R~mde dorsa[wiirts geriehtet, auf dcr rechtez~ 
Seite biegt ihr freier R~nd b~teral und veutr~zlwarts cin. Rings um die er6ffnetc 
BauchhShle, inseriert der zerri~seae Amnionsack. An keener Stelle konnten  wir 
Verw~ehsungen der Schafhaut  mit  der Frucht  feststetlen. Es ist g~tr keine eigentliehe 
Nabelsehnur gebildet,, sondera der Bruch stellt gewisscrmai]cn selbst die sehr 
,,kurze Nabelschnur" dar. :Die aul3erste ventrale Begrenzung des Bruchsackes 
biidet also das, dem blo{~liegenden Chorion aufsitzende CSlomepithet. Wir sind 
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also g~r nieht  bere.,'htigt yon einer Nabelsehnur zu sprechm~, (1~ es nieht zur Bildung 
eines Stranges gekommen ist,. Der Abstand yon Bruehwand zu Placenta betr/igt, 
15 era. .Die Nabelschnux'gefgPae verlaufen in der linken Wand des Bruehsaekes. 
Die Vene zieht seittieh naeh oben (fiber weiteren Vertauf siehe unten). Die beiden 
Nabelartex4en divergieren in der Riehtung gegen die Blase. Auf den Abdominal- 
s tatus sell welter unten eingegangen werden. :a:-uflerlieh sind keine Geschleehts- 

organe siehtbar, mit, Aus- 
nahme yon zwei kleinen I-I6k. 
kern in der PerineMgegend, 
etwas nach links versehoben 
(Cesehleehtsh6eker ?)..Die Ge- 
s/iBgegend erseheint, flaeher 
als gew6hnli,-h, da Aftvrgrube 
und Anus fehlen. 

~%-bb. ~. ak t l f t l i t h l l l~  y o n  VOrl l .  z~,l'lll[lJolls0A'.k eingerissca, 
EingeweJde liegen frei. 

,S'Iaezielle Beschreibun~l 
(innere Be.sichtigung ). 

Der Kopf ist vollst/*ndig 
ansgebiMet, leieht naeh links 
geneigt (Abb. 2). Er ist jedoeh 
in dieser Stelhmg nieht  fixiert, 
somlern normal beweglich. 
Dee Hals zeigt~ keine Abwei- 
ehungen. Die Brust  ist in 
erheblieh~-m MM'e deformierg, 
sir ist in sagittMer Richtung 
verbre(tert ,  das Sternum 
springt leicht vor. Die untere 
Thoraxapertur  ist vor allem 
welt, so d,~II man yon einem 
Glockenthorax spreehen kann. 
Die beiden l~ippenbfigen fas- 
sen einen Winkel yon 155 o 
zwisehen sieh. Bei niiherer 
Betraehtung f/tilt sofort auf, 
dal] das Diaphragma voll- 
st.andig fehlt, so dab wir nur  
eine einzige Plcuro-Abdominal- 
H6hle haben. Das I-Ierz ragt. 
topfenf6rmig in die Baueh- 
h6hle herein. 

Status thoraco-abdominalis. Bci Er6ffimng der Brusth6hle liegt der Herzbeutel 
in seiner ganzen Ausdehmmg frei. Die Lungen sind zu beiden Seiten weit zuriick 
gesunken. Nach ErOffnung des Herzbeutels. dcr frei yon :Flassigkeit ist, zeigen Epi- 
und Perikard eine glatte Oberflgche. Das Her= is~ 3,8 em tang, 3 c,m breit. Kranz- 
adern deutlieh sichtb~r. R.echtes Atr ium enth/J.]~ BlutgerinseL eheuso der  rechte 
Ventrikel, dessen Wandung 4 mm dick ist. [n  den linken Vorhof miinden zwei 
Lungenvenen.  Foremen ova.le wei~ often. Linke Herzkammer leer, sir ha~ eine 
Dicke yon 5 ram. Beide Ventrikel bilden ehm einzige HShle, Septum interventr i-  
eulare fehlt. Lungenacterien und Aorta zeigen nichts Besonderes. Valvnl~ Eustachi 
und Ductus Botalli s tark ausgebildet. Das fibrige Gefg[3system des Kopfes und  des 
H~lses zeigt keine Abweiehung w m d e r  Norm. Was die iibrigen GeEiBe anbelangt,  
so ist hervorzuheben, dal3 die Vena umbilicMis, bzw. deren direkte Fortsetzung,  
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der ductus venosus Arantii  sich an der Unterfliiche der Leber in die Vena cava inf. 
erNef~t. Vor ihrem ~bergang  in den Arantisehen (Sang hat  die Nabelvene mehrere 
i~ste an die Lcber abgegen, in einen dieser Leber/~ste miindet aueh die Vena porta. 

Die Aorta abdominalis ~ i l t  sich auf der t t6he der Kniekung der Wirbels~ule 
in die iliaea eommunis dext. und sin. Jeder dieser Arterienst/hnme tell( sich auf der 
I-[interfl/i, ehe des Os iletun (alas Becken is( ja um 180 ~ gedreht) in zwei welt, ere Aste: 
Arteria iliaea ext. und hypogastrica. Letztere is( sehr klein und versehwindet im 
stark ausgebildeten Fettgewebe der Sacralgegend. Die Arteria, bzw. Vena iliaca 
ext., dagegen verlS, uft oberhalb des t[iiftgelenkes seitlieh naeh unten hinten,  um 
sehliel~lieh wieder auf de( Vorderflitehe der :Beine (die naeh hinten schauen) als Art. 
bzw. Vena femoralis zu erseheinen. Die grol~en Gef/~ge (Aorta und Vena cava h~f.) 
maehen also die Torsion der Wirbelsiiule mit. --~ste de( hypogastrica fehlen. Was 
die Aorta abdominalis mit  ihren Verzweigungen anbetrifft,  so l inden wit oben den 
truneus eoeliacus mit  den drei Haupts die Arteria mesent, sup. und Arteria 
renalis sin. Die reehte Nierenartez~e, die Arteria mesent, inf. und die beiden Arteriae 
spermatieae fehlen vollst/indig. 

Die beiden Lungen sind luftleer. Larvnx und Trachea o .B.  Links besteht  
nut  ein Lungenlappen, reehts deren zwei. De( Brustfelliiberzug, mit  Ausnahme 
der Pleura diaphragmatica,  ist spiegelud, glat t ;  die der Bauchh6hle zugekehrte 
Pleura viseeralis is( rauh. Eigentiimlieh is( der Verlauf des Oesophagus, de( nach 
rechts vorn gedreht is( und auf de( H6he der Kardia direkt unter  dem t~'oce~sus 
xyphoideus zu liegen kommt. Mit, der Speiser6hre haben sieh aueh sii.mtliche 
Brustorgane de( reehten KOrperhalfte naeh vorn gedreht, so dab die rechte Lunge 
welter naeh vorne liegt als die linke. Thyreoidea o.B. Thyroids tiberlagert, als 
!i >." 3 • 2 em groBes Gebilde die Trachea. 

De( Ba~ch ist, wie oben schr angedeuteG nicht zur Bauehh6hle gesehlossen. 
Die Serosa des Magens, J_)iinndarms und des Coeeums ist nicht glatt,  und die einzelnen 
Darmsehlingen zeigen zahh'eiche Verwaehsungeu untereinander.  Sofort f/illt auf, 
dab der ganze .Dickdarm (Colon ask. trans, dese., Sigmoid und Rectum) ]ehlt. [nfotge- 
(lessen finden wit aueh kein Omen(urn majus und Cawnn omen(ale. Das Coeeum 
liegt im linken Unterbaueh.  Hinter diesem blindendenden Diekdarmteil mit  Appen- 
dix liegt ein groges eystisehes Gelfihle, das sich bei genauer Betrachtung als groge 
Hydronepbrose herausstellt  (Abb. 3). Der linke Harnleiter zeigt in seinem Verlauf 
eine vollstandige Obliteration in einer Ausdehmmg yon 2 cm. Die linke Nebewniere 
migt 3 • 2 9:1 era, ihre 8ehnit.tfliiehe zeigt deutliehe Sehiehtung. Die Fettkalx~,l 
de( linken Niere ist dimn, leieht abziebar. Dieselhe mil3t 8 • 3 x 3 cm, wiegt 
35 g. Sit weist eine deutliehe Zerlegung in Nierchen auf. Auf de( Sehnittflgehe 
linden wir eine stark ausgebildete Hydronepbrose. Nierenbeeken ist leer, Sehleim- 
haut grauweil3. Reehte Niere fehlt. Unter de( Leber befindet sieh eine nornml 
entwiekelte Nebenniere yon 3 x 2 >'. 0,5 enl. An Stelle der rechten Niere l inden 
wir links yon de( naeh reehts gedrehten Wirbels'aule ein kleines blitaehenfSrmiges 
Gebikle, das dureh einen KanaI mit der auf der Pdiekseit~ des Beekens liegenden 
Blase in Verbindung steht.  (Rudimentitre reehte Niere.) [m Vertex der Blase 
mtindet ein/thnliehes saekartiges Oebilde (dritte Niere ? Uraehus ?) (Abb. 3). Von den 
tibrigen Beekenorganen fehlt alies, ebenso die Oesehleehtsorgane und die Urethra.  

Der Magen und der Zw~51ffingerdarm sind yon einem de(ben nieht  glS~nzenden 
Bauehfell iiberzogen. Die Sehleimhaut des 31agens is( grauweiB. Mit der Por ta  
hepatis verbindet  ihn in iiblieher Weise das kleine Netz. DiG normM gestMtete 
Milz liegt hinter  dem 5Iagen. Sit miBt 4 >~ 3 • 2 eln und wiegt 8 g. Die Dtinndarm- 
sehlingen sind miteinander  verwaehsen. Die OesalntI/inge des Ileums betritgt 
1,25 m. Das I)uodemml enthMt etwas breiige, nieht gelbe Mas~. Als besonders 
auff~llige Erseheinung ist die part.ielle, ziemlieh pl6tzlieh beginnende und wieder 
aufh6rende zylindrisehe Jz]rweiterung des 1)ii,~7~darms in der NiChe des Coeeums 
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zu erw/ihnen. Nine dieser erweiterten Schlingen zeigt einen ulcerSsen :Prozel:~ und 
eine Per[oration (4 em oberhalb der IleoeSealgegend). Weder Gallenblase, noeh 
Gallengi~nge sind feststellbar. An deren Stelle linden wir cinch fibrr Strang. 
Keine Andeutung yon einer DJ/e~ehen Ampulle. 1)as Pa.n.krea.s ist kurz (3 em lang), 
1513t auf Sehnitt deutliehe Ls erkennen. Ein Ausfi~hrungsgang 
(Duetus Wirsungi) ist feststellbar, jcdoeh seheint er vet der EimnSndung ins Duo- 
denum verschlossen zu sein. Die Leber ist stark vergr61]ert, ,~bweichend gestaltet. 
Sie befindet sieh zum grSftten Teil im Bruehsaek nnd ist mi~ diesem an einlgen 

Abb. 3. Blase (1) mit 1. hydronephrotischer Niere 4- Nebeanicro ~- 2 rndiment,~re Nieren. 
Coecum (2), Appeadi-< (3), Ditnndarm (4~) m~ Zeichen fetaler :Perit, onitis. 

Stetlen verwaehscn. AugEnfallig ist die stark zungenf6rmige VerSnderung des Lobus 
Spigeli, der zwisehen Mag~_.n und Duodenum nach unten zieht. Die Leber mii~t 
14= • 9 • 5 em und wiegt 260 g. Ihre Oberfl~ehe ist r~mh, die Schnittfl$che graa- 
gelb. Sie ftihlt sich fest an. Eine L~ippehenbildung ist nicht waln-nehmbar. Der 
reehte Lappen hat die Form einer rechteckigen Platte, die um die quere Aehse 
gedrehl; seheint. Der kleine linke Lappen hat die Gesta[t einer dreieekigen Platte. 
An beidcn Lappen kann man eine gew61bte, mit der Lunge und dem Perikard in 
direkter Verbindung stehende F1/~ehe und eine ausgeh6hlte Seite unterseheiden, 
die in abgerundeten Kanten zusammenlanfen. Da kein Zwerehfell vorhanden ist, 
fehlen such s/~mtliehe Aufh/~ngeb/~nder der Leber. Sis wird jedoeh dureh starke 
Verwaehsungen mit der reehten Ba.uehwand und mit dem Bruehsack in ihrer Lage 
~'.ehalten. Dan Nervensgstem (Gehirn und gaekenmark) zeigt niehts Besonderes. 
Erwhhnenswert ist nur die Tats,~ehe, daa die Medulla spinalis ebenfa.tls der Torsion 
der Wirbelsgule folgt. Es ist zu einer vollstiindigen Ausbildung einer Cauda equine 
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mit  dem ~'ilum termimxle gekommen. Hvpophvse und Epiphyse o .B.  Skelet: 
Die Wirbelsfiule zeigt nach Her~tusnahme sgmt.licher Thorax- und Abdominal- 
organe einen eigentiiml~chert Verlauf: wie schon oben angedeutet,  we[st sic eme 
schwere Deformit~it auf (hocbgradige K~ickung im Sinne eb~er Lordose auf der H6he 
won/)x~--L~ und eine ::'ors:on ~'on 1S0 ~ nach recht,s um ihre eigene Achse. ])as gt~nze 
Beeken ha t  ebenfa]ls die Drehung mitgemaeht,  so daf3 die Schambeinsymphyse 
nach hinten, das Sacrum nach vorne schaueu. Letzteres bildet mit  dem Coccyx 
eine nach vorn gerichtet.e schwanzartige Erhebung. Blase und Uretere~ haben dcr 

:~,bb. 4. _l.p. :kuf~mhm~ dt.~r W[rbels~ule. 
Wirb,.'l sehm~ler a~lf ll,)he yon D,..--L~. 

~kbb. 5. Pr~filattfuahme d~r Wirbei.s/~tle. 
L,)rdose~ uml '[',~rsion t.nlt sichtb*~r. 

Drehuag n[cht  :b'olge geleistet, ~o dal3 sic der Hil~tet'fls des Kreuzbei~xes auf- 
liegen. Nut  die grogen B~uchge~hBe (Aort~ unci Vena c~w inf.), wie die Medull~ 
split,dis mit der Cauda equin~ sind dcr Tol~ion der Wirbcl~hule gefolgt, gi~e R~tchi- 
~chisi~ I,esteht nieht.  Die Wirbcl .siud alle normal ~usgebildct. Die P, adiographic 
zeigl; nur. da~3 die WirbelbSgen :~uf HShe yon s schmt~ler sind als ~vciter 
oben (Abb. 4 und 5). 

E[ue starke I)eformiti~t zeigt schlieSlk'h noch der Brustkas[en,  desscn Teile 
zwar alle zur Ausbihlung gelt~ngt sind. Die l.{ippcn sind. alle s tark kopfwt~rts empor- 
gcdrt~ngt, so daf~ sic naheztl eim~n horizontalen Verlauf haben. Entsprechend der 
Abpl~ttung des Thort~x biegen die wahren ]{ippen in der Seitenwand nicht  in einen 
flachen Kreisbogen, sondern in einen Spitzboge[t itrll. :-~uf der lmken Seite sii~d die 
Rippen weniger st~rk empor gedrfingt..Die Muskeln des Brustkastens verhal ten s~ch 
normal. Der Schultergiirtel uild die r*beren Extremit~ten zc:igen keine Abwei.chung 
you der Norm. Be[de Arme sind vollkommen normal. In allen Gclenken sinct die 
Bcwegungen psssiv in den normalen Gre~xzr ~tusf~hrbar, ebenso zeigen die unteren 
Extremit.ii.ten nichts besm~deres, mit, r.ler Ausll~!~ne, ~l~,fl sic ~m~ 180 o gedreht sind 
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und die Zehen dem Hinterhaupt  gegeniiberliegen. Der Knochenkern des Femurs  
ha t  einen 1)urehmesser yon 4 ram. 

Histologische U ntersuchung. 

Thyroidea, Para~hyroidea und Thymus:  o .B.  
Leber: Leberserosa stark verdiekt, das Inters t i t ium zwisehen den Leberzellen 

ist verbreitert  und tiberaus reich an erweiterten Capillaren. {~;beral] kann man 
h/imatopoetisehes Cewebe linden, vor allem im periportMen Bindegewebe, wo 
wir auch nieht  selten kleine Ga]lenggnge antreffen (vgl. Abb. 6). Nirgends das 
Bild einer Cirrhose. 

Abb. 8. Lebergcwcbc mit starker hitmai'oPoetischer I~eaktiou. 

Milz. Milzkap~l ebenfalls verdickt. Sonst o .B.  Anch hier treffen wir auf 
hi~matopoetische TS.tigkei~ in dcr ~lilzpu]pa. 

Panbeas o. B. 
Magen o.B.  Sgarke Perigastritis. 
J)arv~. Epithelium der Darmzotten ist gut  erhalten. 8ubmuk6s reiehliehe 

lymphatisehe [nfiltn~tionen. Unter der stellenweise stark verdickten Serosa finden 
wit zahlreiche LymphknStehen. In  den einzelnen Verwachsungen der Darm- 
sehlingcn unt~_'r sieh linden wit keine Meconiumrcste, dagegen lymphocytgre 
Elemente und zahlreiehe neugebildete Geffil3e. 

Nieren. a) Rechte Nierc. Dieselbe besteht  nut  aus einem Bl/isehen, dessen binde- 
gewebige Mtlskclwand inne,t yon einem kubiseh-zylindrisehen Epithel  ausgekleideg 
ist. Die gleiehe Struklmr zelgt der Urachus und die Blase. 

b) Linke Niere. Nierenkapsel verdiekt. Glomeruli gu~ entwiekelt, Kapsel- 
r/i.ume erweitert. Stroma mit reiehliehen P, undzetleninfiltrationen durchsetzt.  
Muskulatur  des Bevkens hypertrophisch. 
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Nehe~niere~z. Sind noch nieht gefaltet. Die Glomemlosa ist entspl,eehend dem 
Alter schleeht entwiekelt. 

1)~ sgtmtliehe ]~eckenorgane mit Ausnahme der t~,lase fehlten, wurde das 
Beekengewebe genau histologiseh untersueht. Es konnte jedoeh nut kavern6~,s 
Gewebe, das (lie Haug idrgends betqihrte, naehgewiesen werden (vgl. Abb. 7). Ge- 
sehleel,tsorgane wie Urethra fehten. 

geh, irn o.B. Hypophyse und Epiphyse normal entwiekelt. Riiokerm~ark: 
Zentralkanal gut erha.lten. Vorderhornzellen st~ark entwiekelt mit tibe,'~ms zahl- 
reichen Nisslk6rperehen. 

Abb .  7. l-2ave.rn6ses Gewebe,  alas an  k e i n e r  S te l l c  die 1-[aut bcriih~'t.  

Z~aarnmen/a.ssun.(j der B@.l,~ute. Die Untersuehung ha t  ergeben,  
da[$ Kopf ,  H~fls und GliedmaBen der  F ruch t  normal  entwickelt,  sind 
und nut  der  R u m p f  mil3bildet ist, dessen Wandungen  um die Queraehse 
dorsal  gek r i immt  und um die J~{tngsachse gedreht  sind. Infolge der  
verkehr ten  Kr i immung  um die quere Aehse ist, die F rueh t  in der  H6he yon 
D r, L t so zusammengekniekt . ,  da[~ (tie Lumbalgegend  den Y~iicken berf ihrt .  
Die Wirbelsgule  zeigt, neben der hoehgradigen Knickung,  noch eine 
Drehung um 180 u in ~ o r m  eincr Spirale  naeh reehts.  Alle Teile des 
~Brustkorbes sind ausgebi ldet .  An den Wirbe ln  ist  nicht, s abweichendes  
vorhanden,  abgesehen yon der  erw~thnten Verschmglerung der B6gen yon 
Dra - -L  e. Die verkehrt.e Kr i immung  um die Lgngsachse der ]?'rueht 
kennzeiehnct  sich dadnreb ,  dab  n ieht  die 3l i t tel l inie der  ttfiekenfli~ehe, 
sondem ihre seit, l iehen Abschni t te  am meis ten dorsa lwgr ts  vorstehen.  
Der R iieken ist. im Bereiehe der 11.--12. Rippe  uud his zur Chr is ta  
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iliaea yon links naeh reehts konkav st, a t t  konvex gekr/immt. Er ist 
ferner stark verbreitert,  weft die seR.lichen Part ien der Frueht im groBen 
Umfange mit einbezogen sind; es liegen deshalb die seitlichen Partien 
(let' K6rperwand mehr dorsa.lw/~rts, ~.ds unter l~ormalen Verhgltlzissen. 
Das obere und untere Ende des Rumples sind an der Mif3bildung nieht 
direkt beteiligt, jedoeh aueh in 5[itleidenschaf~ gezogen; so ist der Brust- 
kasten in sagitt.aler t~iehtung abgeflaeht und in querer verbreitert.  ])as 
Beeken zeigt zwar einen normalen Befund, ist jedoch um 180 o gedreht. 
Von den Brusteingeweiden ist zu bemerken, dab die linke Lunge aus 
einem, die reehte nur aus zwei Lappen besteht. ])as Septum interven- 
trieulare des Herzens fehlt. Die Baueheingeweide ]iegen vSllig frei, 
da ja die J3auehh6hle nieht zu einem P~ohr gesehlossen ist. l ) iaphragma 
fehlt. Die Leber ist abweiehend gestaltet, s tark vergrSPaert. Gallenblase 
und Gallengitnge fehlen, an ihrer Stelle finder man eineT~ fibrSsen Strang. 
In  der 7Leber fiadet man reiehliehe h/imatopoetisehe Herde, ebenso in 
der Milzpulpa. Der ganze Dickdarm samt. ]{ectum fehlt mit Ausnahme 
des zu einem cystenartigen Gebilde erweiterten Coeeums, das blind endet. 
Oberhatb desselben ist eine Di'mndarmperforation vorhanden, I5"saehe 
der fetalen Peritonitis. >[agen und Duodenum sind normal entwickelt, 
zeigen jedoeh wie der gauze IntestJnaltraktus Zeichen einer adhgsiven 
Peritonitis. Vom uropoetischen System ist eine Blase ohne Urethra, 
eine linke hydronephrotisehe Niere (Ureter stellenweise obliteriert), 
eine reehte Ureteren-Knospe mit  bii~sehenf6rmiger Erweiterung und ein 
UraeIms vorhanden. Weder innere noeh aul~ere Gesehleehtsorgane vor- 
handen; nut zwei kleine GeschleehtshSeker und kavern'_6ses (~lewebe sind 
entwiekelt. Zu einer eigentliehen Nabelsehnurbildung ist es gar nieht 
gekommen. Neben diesen positiven Befunden ist yon groBer _Bedeutung, 
daB mit  Ausnahme der fetalen Peritonitis keine anderen Erkrankungen 
naehweisbar sind. Insbesondere sei bet.ont, dab die i~uBere Haut  dureh- 
wegs normal ist. Nirgends sind Narben, Verwaehsungen, Strange oder 
fadenf6rmige Anhgnge mit dem Amnion vorhanden. Die vorspringenden 
Teile, wie Nase, Ohren, Finger und Zehen, sind wohl entwiekelt. Er- 
withnt sei aueh, dab die bei MiBbildungen mit abnormer Kri immung 
des Ittiekens so h~iufig sieh findende I~aehischisis fehtt. 

Besprechung. 

Nach obiger ]3esehreibung habetl wir es hier mit  einem typisehen 
Bauchbmeh (Bauehspalte) zu tun, womit wit solehe Fglle bezeictmen, 
bei denen es nieht zum Absehlug tier J3auchhShle gekommea ist, als 
aueh a]le diejenigen, in welehen die Bauehwand ihre urspriingliehe 
hitutige Besehaffenheit bewahrt hat, und yon den Eingeweiden zu einem 
Sack vorgebuehtet ist. Wit unterseheiden versehiedene Grade, je naeh 
der OrSBe des Defektes der ]3auehwand: 
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a) Der sin~ache Nabdbruch. D~runter verstehen ~dr bekanntlich jene 
3fi3bildung, bei welcher die Bauchdeeken am Nabel und dessert Umgebung 
durch eine durchseheinende, amnion'~hnliche Membran ersetzt sind. Des 
Bruchsack iibersehreitct eine gewisse GrSBe tficht und enth~lt nut  Darn> 
schlingen. 

b) Der eigentIiche Bauchbruch. Hier enth~tlt des Bnmhsack neben 
dem Darm noch ~ndere Eingeweide. Auch trier schlieBt sich der _Bruch- 
sack iiber dem Inhal t  zu einer geformten Nabelschm~r. Der Defekt ist 
meist as~qnmet.risch. Das Verhalten der Wirbelsgule geht damit parallel. 
~Bei symmetrischen Briichen ist sie gerade, bei asymmetrisehen da.gegen 
zeigt, sic eine skoliotische Verkrfimmung, und zwar naeh der Seite des 
gr6J~eren Dcfektes. Nicht selt.en ist diese MiBbihhmg mit~ einer Decken- 
spal~e verbunden. 

c) Die Eventration. Es siad das die ganz hoehgradigen Bauehbr~ehe, 
die keine eigentliehe Nabelsehnur besitzen, bei denen also die Bauehein- 
geweide in der extraembrvonalen CSlomhShle liegen, begrenzt yon der 
/tugeren mesodermalen Flgehe des Amnions und in direkter Beziehung 
nfit dem Chorion der Placenta stehen. Es werden also die vorgefallenen 
Eingeweide yon einem Sack umsehlossen, dot dadureh entstehL dab 
das Amnion von dem Rande des Defektes zur Placenta hiu nmbiegt. 
Fr~ehte mit groften tlauehbriiehen werden nut selten unverletzt geboren. 
Die tI(illen zerreil3en h'~ufig sehon withrend der Graviditgt, oder wohl 
fast immer intra partum. 

Es handelt sieh stets bet diesen Fallen um weitgehende St6rungen, 
vor allem der Wirbelsgule. Aueh unser ]~'all ist hier einzureihen, we wir 
naeh der obigen Darlegung yon einer eigentlichen Nabelsehnur nieht 
spreehen kSnnen; die Nabelgef-Xl3e verlaufen im Bruehsack zur 
Placenta. 

Unser Fall ist iiberaus reich an multiplen 3iif3bildungen per defeetum 
(Herz, Lungen, Zwerehfell, iBauch und Gesehleehtsorgane). Hgufig be- 
sehrieben sind partielIe Defekte des ZwerehfelIs, welehe wohl auf eine 
mangelhafte Versehmelzung der einzelnen Teile des primgren 8eptums 
und der Gefg/3st/tmme zurfiekzufi~hren sind. In  unserem Falle fehlt 
das Diaphragma vollstSmdig und das Perikard ist in direkter Berfihrung 
mit dem Magen. Dutch g~tnztiches Fehlen beider Halsmyotome des 
Nela-us phrenieus, welehe ja die Zwerchfellmuskulatur liefern, kSnnte 
man den vollstgndigen Zwerehfelldefekt erldgren. Es handelt sieh also 
hier um eine typisehe Hemmungsmil3bildung. Infolge des Defektes des 
Diaphragmas hat die Leber eine eigent(imliehe Gestalt angenommen. 
Ihre Lage und Form sind ja yon den Naehbarorganen abhgngig. ])as 
weiehe Lebergewebe kann sieh dort am besten entwiekeln, we der geringste 
Druek herrseht. Auf diese Weise wird wohl die abnorme Lappenbildung 
sekundgr dutch meehanisehe, 5rtliehe Verh/iltnisse bedingt sein. Die 
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Verwaehsungen der Leber mit  dem ]3ruchsack sind nach A.~cho// als 
abnormes Bestehenbleiben embryologischer Zustande aufznfassen (Ver- 
zSgerung der Involution des 3'[esogastrium ant.). AuffMlend sind die 
noch iiberaus reichlichen hgmatopoctischen Herde in der Leber, wie 
das Vorhandensein der intrahepatischen Galleng~nge, die ja direkt yon 
Leberzellen abzuleiten sind, wie das v611ige Fehlen yon eirrhot.iseben 
Ver~mderungen in der Leber, trotz des vollsttindigen Verschlusses der 
extrahepatischen Gallenwege. Die F/ille yon kongenitaler Gallengangs- 
atresie haben versehiedene J0mltung gefunden. Die einen nehmen eine 
primttre Mitibildung (fitlsehlich als Aplasie benannt) an, andere fahren 
dieselben auf eine intrauterine luische oder nichtspezifische Entziin- 
dung znriick. In  unserem Falle ist das ganze G~dlensystem angelegL 
abet obliteriert. Es ist unrichtig zu sagen, dal3 es iiberhaupt nicht hohl 
war, da nach den Untorsuchungen yon Rietz die extrahepatischen Gallen- 
gange anfangs hohl sind, voriibergehend solid werden, um dann wieder 
durchg/ingig zu werden. Ein /~hnlieher Fall mit  vollstgndiger Atresie 
der Oalleng/tnge wurde yon .Feet bei einem Neugeborenen, yon (.'eaaHs- 
Demel bei einem 4 Monate alten Kinde beschrieben. Die Untersuehungen 
yon BOhm und Buzik haben die Vorstellung einer Aplasie dutch naeh- 
trfigliehe Obliteration verdriingfi und naeh ihnen ist die Ursaehe des 
Versehlusses der Gallengiinge in einer Persistenz der sonst nm' voriiber- 
gehenden Epithelokklusionen im Bereieh dot Oallenwege zu sehen. Es 
ist wohl in den meisten Fiillen eine pvimgre MiBbildung anzunehmen. 
1)oeh ist aueh die entziindtiehe Genese nieht v611ig yon der Hand zu 
weisen (kongenitale intrauterine gumm6se Cholangitis mit  Stenose oder 
unspezifisehe Peritonitis). In unserem Falle haben wit das typisehe Bild 
einer fetalen Peritonitis, wofiir die reiehlichen Verwaehsungen der Darm- 
sehlingen untereinander sprechen. Sieher ist, dat] dureh Entziindungs- 
vorggnge Gewebsdifferenzierungml gehemmt werden k6nnen. So m6ehten 
auch wit fitr unseren Fail die kongenitale Banehfellent.ziindung als Ur- 
saehe der Oallengangsatresie annehmen. Aueh v. Meyenburg 1/il3t die 
entzfind]iehe Genese ff~r einen Tell der Atresien gelten, wghrend er 
jedoch in der Mehrzahl der Fglle ein Vitium primae formatJonis 
a.nnimmt. 

Die Mil]bildungen sind nicht nur auf den Oberbauch beschr~tnkt, 
sondern aueh der Darmt.raktus zeigt versehiedene Vergnderungen: 
So linden wir am unteren Tell des Ileums mehrere zylindrische Erwei- 
terungen mit gleiehzeitiger Wandhypertrophie. Ferner konnten wit eine 
Perforation in einer erweiterten Ileumsehlinge direkt oberhalb der 
]leoc6calgegend linden. Die Mucosa zeigte hier mehrere kleinere uleer6se 
Verimderungen. Der ganze Dickdarm mit Ansnahme des C, oeeums fehlt 
vollst/tndig. Der Situs inversus partialis (Dtinndarm reehts, Coecum 
links) ist als Folge mangelhafter Entwickhmg und ungeniigender Drehung 
des Mesenteriums zu deuten. Es fehlt in unserem Falle neben dem 
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ganzen Dickdarm und Rectum aueh das Mesenterium mit den zugeh6rigen 
Gef~Ben (Arteria coliea media, Arteria mesenterica ir~., usw.), also eine 
Hemmungsmil~bildung. ~impson hat  als erster auf die Beziehung yon 
kongenitaler Peritonitis zu Mil]bildungen hingewiesen. Entweder kommen 
diese wie in unserem Falle als gtiologischer Faktor  flit die Peritonitis 
in Betraeht oder die Peritotfitis kaml MiBbildungen hervorrufen. In  
unserem Falle ist die Atiologie klar : Perforation einer uleerSs veritnderten 
Ileumschlinge, bedingt durr_'h Dehntmg des Darmes ohne Ausgang. Die 
yon einzelnen Autoren ('Askanazy and Fallzenheim u.a.)  bei fetaler 
Peritonitis gefundenen eingekapselten Herde mit Epidermiszellen und 
Lanugohaaren in den 5]:aschen des neugebildeten Gewebes zwisehen 
den einzelnen Darm~sehlingen konnten wir nicht feststellen, wohl weft 
hicr die Perforation an einer zur Zeit meeoniumfreien Stelle stattfand. 

Am ausgeprAgtesten sind die Mil]bildnngen am Urogenitalapparat .  
Weder die s noeh die inneren Genitalorgane sind auffindbar, so 
dal3 wir hier das typische Bild eines }Iermaphroditismus anceps (neuter) 
vet  uns haben. Trotz genauer histologiseher Untersuchung der Beekcn- 
organe kormten wir nur kavern6ses Gewebe, das weir unter der Hau t  
liegt, feststellen. Von den /i, ul~eren Geschlechtsorganen sind nut  zwei 
kleine Genitalh5eker vorhanden. Es ist wcder zur Ausbildung eines 
Penis noeh Klitoris gekommen, wohl deshalb nicht, well die Corpora 
cavernosa die Hau t  nicht berfihren und deshalb der GenitalhScker 
(Ektobtast) nieht fAhig ist, Penis bzw. Klitoris zu bilden, da nach R. Meyer 
die Organe, die veto Tuberculum genitale abzuleiten sind, in ihrer Ent-  
wickhmg yon den Corpera cavernosa abh~ngig sind. 2 &hnliehe F/ille, 
was diese letztere Art  yon MiBbildung (Hermaphroditismus anceps) an- 
belangt, wurden yon Choisy (1926) und yon Weyeneth (1936) aus dem 
hiesigen Inst i tu t  mitgeteilt. 

Veto uropoetisehen System ist eine normal entwiekelte Blase m-it 
Urachus vorhanden. Die Urethra fehlt vollst/indig. Die linke Niere ist 
hydronephrotisch (Obliteration des linken Ureters). An Stelle der reehten 
Niere linden wir nur die Ureterenknospe mit  einer bl'~schenf6rmigen 
Emveiterung (primitives Nierenbecken). Aus der Entwicldungsgeschiehte 
wissen ~-ir, dab der Hauptk6rpcr  der Blase aus dem vorderen Teil der 
Kloake, das Blasendreieck dutch ,Erweiterung der Wol[]sehen G~tnge 
entstehen. In unserem Falle ist die Blase saint Dreieck normal entwiekelt. 
Hinter derselben fanden wit nur fibr6ses Gewebe. Wir mtissen also 
annehmen, dab die ganze Kloake angelegt war, dann durch das Septum 
in die Blase und Rectum geteilt wurde, der ganze Enddarm jedoeh 
wieder verschwand. Der linke Ureter ist stellenweise obliteriert, im histo- 
lo#schen Bild ist an einzehmn Stellen eine Periureteritis feststellbar, 
wahrscileinlieh weitergeleitet v o n d e r  fetalen Peritonitis, so dab auch 
bier die Bauchfellentziindung die Ursache dieser Obliteration des linken 
Harnleiters und der Hydronephrose anzusehen wiire. Die reehte Niere 
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ist in ihrem primitiven Stadium verblieben, indem (lie Ureterenknospe 
gar nicht, mit  metanephrogenem Gewebe umgeben wurde. 

Zm Schluft sei noch auf die so viel er6rterte Beziehung des Skeletes, 
vor allem der Wirbels~iuleverkrfinunungen zu den Bauchspalten hinge. 
wiesen. Zuerst glaubte man, dtdl die Wirbelerkrankung die priInare 
Verandcrung darstelle. Fgrster, Ahl/eld usw. stellten jedoeh die Wirbel- 
s/~ulenverki~immung als eine Begleit- oder Folgeerscheinung der Gastro- 
sehisis dar. Es ist anzugeben, dab ein kausaler Zusammenh'~ng bestehen 
kann, jedoch wird der Beweis sehwer zu erbringen sein. Wie wir wissen, 
entstehen die Wirbel und die sie bedeekenden Muskeln aus den Myotomen 
der Urwirbel. Eine StSrung in ihrem Wachstnm kann die Riohttmg der 
K6rperachse verschieden beeinflussen. :Bleibt auf der einen Seite des 
K6rpers L/~ngen- und Breitenwachstum der Urwirbel aus, ohne gleich- 
zeitige ~Vachstumsstbrung der anderen S:~ite, so wird bier die :Bauch- 
spalte sitzen und gleichzeitig die K6rperachse nach der Seite konkav 
~usgebogen erscheinen. Die Wachstur~sstSrung in unserem Falle ist 
in der Hauptsache eine Verz6gerung des Breitenwachstums der Urwirbel 
und in zwciter Linie eine -dmderung in der Wt~ehstumsrichtung. Wghrend 
die Splanehnopleura gew6hnlieh zur Vereinigung kommen, wachsen die 
beiden BlOtter der Somtttopleur~ divergierend. Der h6chste Grad dieses 
divergierenden Waehstums der B,tuchplatten stellt das Schizosoma 
reflexunl dar. 

Dt~ yon der .~lorphogenese schon die Rede war, bleibt uns noch die 
~tiologischc Seite zu prfifen. 

Als Ursache der Dysontogenie ist die physikalische am leichtesten 
verst~ndlich. So suchen auch dttnn die verschiedensten Theorien die 
Ursache der Entstehung des Schizosoma reflexum auf physikalische 
Wolfe zu erkl/tren. Wit finden diese Art det" 3[il]bildung nieht selten im 
Tierreich, we sie vet  ullem bei Kitlbern, Ziegen, Pferd und beim 3feer- 
sehweinchen beschrieben worden ist (Gurlt, Lucae., ltebecca Halperin, 
Lohmann, SchIegel und 'v. Ernst). Beim 3Ienschen dagegen stellt sic cine 
sehr grol]e Seltenheit dar, woven der erste Fall yon Zctnr mitgeteilt 
~urde, dcr unserer Miftbildung sehr ~hnelt. Sp'ater hat Knoop eJne analoge 
menschliche mi/3gebildete Frucht  beschrieben und einige ~hnliche F/tlle 
~us der Literatur angefiihrt, welche jedoch meist neben der Gastro- 
schisis und der Wirbels/~ulenverbiegung noeh Blasen- und Beekenspalten 
mit Raehischisis zeigten (vgl. den Fall yon .Be,t.Gruber). 

Die hochgradigste Entwicklung dieser Mit~bildung wurde yon Lucae 
mi~geteilt. I)er Kopf des Iordotisch zusammengekniekten Kalbes lag 
~uf der Rfickenwand des Beckens; die Seitenwandung des Rumpfes  
war fiber den Riicken umgeschlagen und zu einem Sack geschlossen. Als 
Ursache denkt er sich, daf~ das Amnion sich nach Ausbildung der Kopf- 
and Sehwanzkuppe frfihzeitig fiber dem Riieken des Embryo gesehlossen 
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hat, wodu,'ch eine Vereinigung der Hornbl/~tter und der beidseitigen 
Hautpla t ten in der Nabelgegend verhindert wurde. Lucae scheint jenes 
Stiick Amnion geeignet zu sein, die Umkehr des KSrpers und die Ver- 
drehung der Extremit~tcn zu vollbringen. Marchand schlieBt sich dieser 
Auffassung an und sagt, dab es sich dabei um eine totale Bildungshemmung 
des Amnion handle, welches als solches gar nicht ausgebildet sei. An- 
schcinend hat  die Schafhaut in einem frfiheren Stadium, in welchem sie 
noch auf den dorsalen Umfang des Embryo beschr/inkt war, die Be- 
schaffenheit der Rumpfwand erhalten. Infolgedessen ist eine vSllige 
Umdrchung des ganzen KSrpers eingctreten, dessen inhere Fl/iche nach 
auf3cn und dessen /iuBere nach innen schaut. 

Gegen die Auffassung fiir unsere Beobachtung spricht nach unserer 
Meinung folgendes : H/~tte das Amnion bereits in einem friiheren Stadium 
die tk*nchaffenheit der Rumpfwand angenommcn, so w/ire die Entwick- 
hmg der Frueht jedenfalls in noch h6herem MaBe gest6rt worden. Mar- 
ch~nd selbst sagt, welche Folgcn eine frfihzeitigc Enge des Amnions 
hat, und fiihrt auf eine mangelhafte Ausdehnung der AmnionhShle in 
der L/~ngsrichtung des Embryo diejenigen Ffdle von Eventrat ion zuriick, 
die mit Kranioschisis, Encephalocele oder I4achischisis verbunden sind, 
Mil3bildungen, die wir in unserem Falle keineswegs angetroffen haben. 

Eine andere Erkl~rung hat HaIperin gegeben. Nach ihr soll (lie Bil- 
dung des Sehizosoma reflexum mit  einer friihzeitigen Inversion des 
Embryo beginnen, wie sie yon His fiir menschliche Embryonen zuerst 
festgestellt "~lrde. Diese Autorin ninm~t also die Wirbels~tulenverkriim- 
mung als dan Primate an, bleibt eine solche konkave Einzichung des 
Riiekens fixiert, so soll dan Schizosoma rcflexum entstehen. Die Rtick- 
kehr zur normalen Fo~n wird nach Halperin dutch abnormale Verbin- 
dungen dcr Lcibeswand, sei es dutch Verwachsungen mit den Einh/iuten, 
sei es dureh VerlStung der sich beriihrenden K5rperstellcn verhindert. 
Gegen diese Ansicht spricht, dab bei Tieren diese yon His bei mcnschlichen 
Embryonen be~ehriebene Knickung gar nicht vorkommt und es infolge- 
desnen aueh keine Persistenz derselben geben kann (Minor, Kollmann). 
His selber hat  sp'~ter dieses Ph/inomen (konkave Einziehung des Riickens) 
als eine Leichenerscheinung erld~rt. 

Naeh Bujard verursaeht die SehlieBung des Canalis neurantericus 
voriibergehend einc leichte konkave Einziehung der Lumbodorsalgegend, 
die sekmnd~r wieder verschwindet. Diese Gegend ist nach diesem Autor 
ein locus nfinoris resistentiae und an dieser Stelle k6nnen sich die ver- 
sctfiedensten akzidentellen oder terat.ologisehen M_igbildungen zeigen. 
Nach Bujard sind die sog. Embryonen ,,en double C" pathologisch, 
verursacht dureh die Persistenz der voriibergehenden Einzichung der 
Lumbodorsalgegend. Sie entsprechen keinen, den von ihm beschriebenen 
embryoteehnischen Kurven. Bei dem yon ihm benchriebenen Embryo 

52* 



S06 1l. Weyenet, h : 

ist (lie Ursache dieser Persistenz ,,en double C" eine vollstiindige Immo- 
bilisation des Dottersaekes und des mittteren Teiles des t~umpfes dureh 
einen fibr6sen Strang, der gore Chorion zur Nabelgegend zog, wodureh 
der l~bergang der konkaven Lmnbodorsaleinziehung in die konvexe 
verhindert wurde. Eine ghnliehe Erklfi.rung sueht such Zander ftir seinen 
Fall zu geben. Naeh ibm bleibt die konkave lZfickeneinziehung erhalten, 
wenn die Nabelsehnur im Vergleieh zur Lgnge des eingezogenen Pdieken- 
absehnit.tes zu kurz ist und so das Aufrichten der IZiiekeneinsenkung 
verhindert. Es ist schweirig zu sag(n, auf welch( Weise (lie konkave 
Einzietmng des Rtiekens der Embryonen in dig konvexe fibergeht. 
Vielleieht simt es Spannungsverh/iltnisse des z~nnions. Sieher abor erfolgt 
die konkave Einziehung des R.tkekens nieht durch das Amnion, da der 
Embryo weder mit dem Kopf  noeh mit  dem Stei[3 demselben anliegt. 
Da der Kopf und das Beeken sich beim Schizosoma reflexum normal 
entwiekeln, kann (lie Zusa.mmenbiegung der Frucht nicht (lurch eine 
Ursache bedingt sein, die den Kopf  gegen den SteiB dr/mgt. Die Fixierung 
des Ober- gegen den UnterkSrper mua dureh einen Faktor  bewirkt 
werden, d e r n u r  auf den mittleren Tail des Rumples einwirkt. Als Ur- 
saehe ist uns am ehesten die oben angcfiihrce meehanisehe St6rung ver- 
stgndlieh. Wiehtig ist bei allen diesen sehweren MiBbildungen (tie Itgufig- 
keit des Zusammentreffens yon ventralen und dorsalen WaehstumsstS- 
rungen, (lie metamere Anordnung derselben und (lie hs Lokalisation 
in tier HShe des Bauehstiels. Hier muB eine lokale Ursache vorhanden 
sein, die das Waehstum din' Urwirbel heimnt. Es kann dutch abnormen 
Drunk oder Zug (fibrSser Strang, allzukurze Nabelsehnur) eine Wirkung 
auf das Zellrnaterial ausgetibt werden. An der Stelle der intensivsten 
E~mwirkung finder eine augesproehene I-temmung des Waehst.ums statt .  
Die Entstehung der abnormen lZfiekenkr/immung an der lebenden 
Frucht kann mau nlit folgender ~berlegung k|ar  roach(n: Der normale 
Embryo ist in der allerersten Zeit yon der Amnionfliissigkeit ganz um- 
hfillt. Erst  wenn er 2--3 em lang ist, wird die AmnionhShle grSger und 
damit  die Exkursionsfithigkeit besser. Die ExocSlomhShle enthglt eine 
gallertige 5[asse, (lie aueh dem Zweek client, dig im Amnion liegende 
Frueht  vor raschem Lageweehsel zu sehiitzen. Ein weites Amnion ist 
in den ersten Stadien der Graviditgt stets ein pathologisehes Zeiehen. 
Die in primiir hydramniotisehen Eiern gefimdenen Friiehte sind stets 
miBbildet. Der Bauehstiel kann in diesen F~tllen yon vergrOBertem 
Amnionsaek ill die Lgnge waehsen, abet such kurz oder s tar t  bleiben. 
Da der Embryo spezifiseh sehwerer ist, als die Amnionfltissigkeit, so wird 
er stets der Sehwere folgen und bei Lageweehsel der Mutter aueh seine 
Lag( /tndern. Is t  der Bauehstiel kurz (Fall Za.nder und unser Fall) oder 
wird der mittlere Tell des I~umpfes dutch einen fibrSsen Strang, der 
yore Chorion zum Dottersaek zieht, fixiert (Fall B~jard), so wird die 
Frucht  an der Stelle, wo sis naeh Bujard physiologiseherweise eine leiehte 
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konk~Lve Einziehung zeigt, und wo nach ihm ein Locus minoris resistentiae 
besteht, abgebogen und geknickt. Dadurch wird wohl die O~Srbet- 
s~ulenver~nderung am ehesten zu erkls sein. Die einzelnen ~[etameren 
in der Umgcbung der Insertion des Bauchstiels werden in ungleicher ~reise 
auf Zug und Druck in Anspruch genommen und dadurch wcrden einzelne 
Ursegmente in ihrer Entwicklung gehenmlt. Die Vereini~mg der Bauch- 
wand kann deshalb nicht zustande kommen, well durch den oben beschrie- 
benen 5Iechanismus die ventrale Zusammen]~riimmung der Frucht  
ausbleibt. Trotz der abnormen Drehung der Wirbelsii, ule ist das ganze 
}~iickenmark intakt  gebliebcn. Die konkavc lumbodorsale Verbiegung 
der WirbeIs~ule kSnncn wir his zu cinem gcwissen Grade begreifen, 
(lagegen ist die Drehung derselben um 1800 viel schwieriger zu verstehen. 
Es kann sich dabei entweder um einen inneren ]~aktor handeln, der 
ungleiches Wachstum in dcr Langs- und Querrichtung hervorruft, oder 
es muf~ eine ~ul]ere Ursache angeschuldigt werden, die sich jetzt  nicht 
mehr nachweisen 1/il]t (z. B. Zusammenpressung und Drehung des ]?ctus 
im friihen Fetalleben bei Oligohydranmion). 

Dutch diese wenigen ~bcrlegungen kSnnte die Entstehung des 
Schizosoma reflexum eventuell erklfi, rt  werden. Ob die Schafhaut als 
solche a]s ~itiologischer Faktor  in Betracht kommt, ist schwer zu sagen, 
nicht selten ist sic ja angeschuldigt worden. Am zahlreichsten sind abet  
gcrade diese Mi[3bildungen, bei denen Verwachsungen mit dem Amnion 
fehlen. 

Zusammenfassung. 

1. Es wird ein Fall von Schizosoma reflcxum beim Menschen be- 
schrieben, der sich yon den iibrigen mitgeteilton dadurch unterschcidct, 
dab der lumbale Tell der Wirbels~iule und das Becken um 180 o gedreht 
sind. 

2. 5[orphogenetisch handclt es sich um eine Entwicldungshemmung, 
um eine StSrung der Wachstumsrichtung und Ungleichhcit der Wachs- 
tum~stS, rkc mesodelznaler Anteile gewisser Ursegmente. 

3. Pathogcnetisch karm es sich bei der Kriimmung der Ls 
um eine Persistenz und ~bertreibung dcr physiologischcn konkaven 
dorsolumbalen Riickcnkriimmung in der ttShe des mittleren Ir 
tells handeln. Dagegen ist die transvcrsale Drehung um 180 0, wodurch die 
Fui~spitzen das Hintcrhaupt  beriihrcn, ohne Analogie zur physiologischen 
Kriimmung. 

4. Der Fall ist auch insofern interessant, als er mit einer grol~en Anzahl 
anderer ~[iBbildungen kombinicrt ist, die tells zur prim/~ren Skelct- 
anomalie in AbhS, ngigkeit stehen: Herz, Lungen, Vollsts Defekt 
des Zwerchfells, Atresie dcr Gallcnwege, Fehlen des ganzen Dickdarms 
(Darmperforation, fetale Peritonitis), der rechten Niere, der Urethra 
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