(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Genf
[Divektor: Prof. Dr. M. dskanazy].)

Schizosoma reflexum beim Menschen.
Von
Dr. R. Weyeneth.
Mit 7 Abbildungen im Text.
{ Eingegnngen am 25. dugust 1935.)

Dem pathologischen Institut Genf wurde kiirzlich eine menschliche
MiBbildung, die eine Ektopie der Baucheingeweide und eine hochgradige
lordotische Verbiegung des Rumpfes zeigt, zur niheren Untersuchung
iberwiesen. Die Seltenheit derartiger Beobachtungen und die Besonder-
heit unseres Falles verlangte eine eingchende Untersuchung und Dar-
stellung.

Der Fetus stammt von einer Frau aus Savoyen, die schon zwel gesunde
Kinder geboren hat. Es sind weder in der Familie, noch in der Verwandt-
schaft MiBbildungen bekannt. Auch die dritte Geburt erfolgte spontan
an dem zu erwartenden Termin. Das Kind war jedoch infolge den weiter
unten zu beschreibenden Mibildungen nicht lebensfihig. Die Mutter
selbst war wihrend der ganzen Schwangerschaft gesund und hat weder
ein physisches noch ein psychisches Trauma erlitten. Wa.R. bei der
Mutter negativ.

Beschreibung der mensehlichen MiBhildung.
duflere Besichtigung.

Die Frucht ist in der Mitte des Rumpfes in der Weise riickwirts cingeknickt,
daB der untere Teil des Riickens und dic Lumbalgegend dem obeven Thoraxteil
anliegen und die Zchen beider File das Hinterhaupt beriihren (Abb. 1 und 2).

Der dadurch gebildete spaltfdrmige Raum zwischen Kopf und oberen Riicken
einerseits, untere ixtremititen und Lumbodorsalgegend andererseits. ist an seinem
Grunde seitlich durch die dorsal-, anstatt ventralwirts umgebogene Leibeswand
abgeschlossen (Abb. 2). Die Rickenfliche ist so auf Kosten der Seitenwand ver-
breitert. Sie ist nicht konvex, sondern konkav gekriinunt.

Es liegen der Scheitel 21 em, der Steill § vm, die Fersen 20 cm iiber der Ein-
knickungsstelle des Riickens. Die Scheitel-Steifllinge betragt somit 21 < § = 29 cm
und die Scheitel-Soblenlinge 21 -+ 20 == 41 ¢m. Nach den Massen zu urteilen
handelt es sich um eine Frucht, dic dem 8. Schwangerschaftsmonat angehért,
indessen ist sie sicherlich dlter, bereits vollkommen ausgetragen, wofur die verschie-
denen Reifezeichen sprechen. Die Oberfliche des Fetus hat infolge der starken
Fettentwicklung runde Formen angenommen (Abb. 1-—2). Das Kolorvit der Haut
ist blaBrosa, das Kopfhaar ist an der Stirne scharf ahgegrenzt. Die Augenbrauen
und Augenwimpern sind gut entwickelt. Die Lanugoharchen sind gréStenteils
abgeworfen, und sind nur noch an Schultern, Oberarm und am oberen Teil des
Riickens in Resten vorhanden. Ohren- und Nasenknorpel bilden ein ziemlich festes
Gertist. Die Finger- und Zehennigel sind hart, die ersteren iiberragen die Finger-
kuppe. Die Frucht wiegt 3 kg.
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Wir haben es mit annihernd normalen Massen zu tun, cine Ausnahme hildeten
nur die Masse der Hiifte, die deutlich unter der Norm liegen. Durch Zug an Kopf und
Beinen kann man den Knickungswinkel zwischen Ober- und Unterkérper von 109
auf 90° vergréfern. Eine weitere Ausgleichung der Knickung ist unmoglich. Die
Frucht ist nicht nur in ihrer Langsachse geknickt. sondern es ist der Unterkorper
gegeniiber dem Oberkorper um 1800 nach rechts herum gedreht, so daB die Hinter-
fliche des Sacrums und Coccyx nach vorne, das os pubis nach hinten schauen.
Is hat also das ganze Becken eine Drehung von 1809 durchgemacht; dadurch
wird es verstindlich, weshalb die Fiile mit den Zehen dem Hinterhaupt gegenitber
liegen. Die Knickung der Frucht befindet sich auf der Héhe von D;,—L,. Die
Drehung der Wirbelsdule dagegen beginnt schon weiter oben (D,—D,). Sic zeigt

._

.

Abb. J. Seitliche Aufnahme. [Flochgradige lordotische Verbiegung des Rumpfes.

die typische Form einer Spirale, was durch dic weiter unten zu sehenden réntgeno-
logischen Aufnahmen (Abb. 4 und 5) schonzutage tritt. ¥ntsprechend der Einknickung
des Riickens ist die ventrale Scite des Fetus sehr stark konvex gekriimmt. Die
Bauchhshle ist nicht geschlossen und die Lingeweide liegen frei zatage. (Abb. 2).
Der die Eingeweide umhiillende Amnionsack ist an mehreren Stellen eingerissen.
Wird die Frucht von der Unterlage abgehoben, so hingen nur die Darmschlingen
an ihrem gemeinsamen Mesenterium, das sehr kurz ist, herab. Alle itbrigen Organc
sind an der Kérperwand gut befestigt. Der Bauchdefekt ist asymmetrisch; er ist
auf der linken Seite stirker ausgeprigt. Die Grenzen gegen dic normale Haut
sind scharf. Am Rande, von der normalen Haut bedeckt, findet sich der Musculus
rectus abdominis, ganz zur Scite geschoben und in einem Bogen verlaufend. Links
ist die Korperwand bis zu ihrem freien Rande dorsalwirts gerichtet, auf der rechten
Seite biegt ihr freier Rand lateral und ventralwirts ein. Rings wm die erdffnete
Bauchbohle, inseriert der zerrissene Amnionsack. An keiner Stelle konnten wir
Verwachsungen der Schafhaut mit der Frucht feststellen. Es ist gar keine eigentliche
Nabelschnur gebildet, sondern der Bruch stellt gewissermaBen selbst die sehr
s.Jkurze Nabelschnur® dar. Die duBerste ventrale Begrenzung des Bruchsackes
bildet also das, dem bloBliegenden Chorion aufsitzende Colomepithel. Wir sind
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also gar nicht berechtigt von einer Nabelschnur zu sprechen, da es nicht zur Bildung
eines Stranges gekommen ist. Der Abstand von Bruchwand zu Placenta betriagt
15 em. Die Nabelschnurgefifle verlaufen in der linken Wand des Bruchsackes.
Die Vene zieht seitlich nach oben (iiber weiteren Verlauf siche unten). Die beiden
Nabelarterien divergieren in der Richtung gegen die Blase. Auf den Abdominal-
status soll weiter unten eingegangen werden. Auflerfich sind keine (veschlechts-
organe sichtbar, mit Auns-
nahme von zwet kleinen Hok-
kern in der Perinealgegend,
etwas nach links verschoben
(Geschlechtshacker ?). Die Ge-
siBgegend erscheint flacher
als gewohnlich, da Aftergrube
und Anus fehlen.

Spezielle. Beschreibung
(innere DBesichtiqung ).

Der Kopf ist vollstindig
ausgebildet, leicht nach links
geneigt (Abb. 2). Er ist jedoch
in dieser Stellung nicht fixiert,
sondern normal beweglich.
Der Hals zeigt keine Abwed-
chungen. Dic Brust ist in
erheblichem MaBe deformiert,
sie ist in sagittaler Richtung
verbreitert, das  Sternum
springt leicht vor. Die untere
Thoraxapertur ist vor allem
weit, so dafl man von einem
Glockenthorax sprechen kann.
Dic beiden Rippenbogen fas-
sen einen Winkel von 135°
zwischen sich. Bei naherer
Betrachtung fallt sofort auf,
daf das Diaphragma voll-
stindig fehlt, so dafl wir nur
eine einzige Pleuro-Abdominal-
Abb. 20 Aufnahme von vorn. Amnionsack eingerissen, Hohle haben. Das Herz ragt

Eingeweide liczen frei. topfenférmig in die Bauch-
hohle berein.

Status thoraco-abdominalis. Bei Eroffnung der Brusthohle liegt der Herzbeutel
in seiner ganzen Ausdchoung frei. Die Lungen sind zu beiden Seiten weit zuriick
gesunken. Nach Eréffnung des Herzbeutels, der frei von Fliissigkeit ist, zeigen Epi-
und Perikard eine glatte Oberfliche. Das Herz ist 3,8 em lang, 3 ¢m breit. Kranz-
adern deutlich sichthar. Rechtes Atrium enthilt Blutgerinsel. ebenso der rechte
Ventrikel, dessen Wandung ¢ mm dick ist. In den linken Vorhof mimden zwei
Lungenvenen. Foramen ovale weit offen. Linke Herzkammer leer, sie hat eine
Dicke von 5 mm. Beide Ventrikel bilden eine cinzige Hohle, Septum interventri-
culare fehlt. Lungenarterien und Aorta zeigen nichts Besonderes. Valvula Eustachi
und Ductus Botalli stark ausgebildet. Das iibrige GefiiBsystem des Kopfes und des
Halses zeigt keine Abweichung von der Norm. Was die iibrigen GefiBe anbelangt,
so ist hervorzuheben, dafl die Vena wmnbilicalis, bzw. deren direkte Fortsetzung,
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der ductus venosus Arantii sich an der Unterfliche der Leber in die Vena cava inf.
crgieft. Vor ihrem Ubergang in den Arantischen (tang hat die Nabelvene mehrere
Aste an die Leber abgegen, in einen dieser Lebersste miindet auch die Vena porta.

Die Aorta abdominalis teilt sich auf der Hohe der Knickung der Wirbelsaule
in die ilaca communis dext. und sin. Jeder dieser Arterienstimme teilt sich auf der
Hinterfliche des Os ileum (das Becken ist ja um 180° gedreht) in zwei weitere Aste:
Arteria iliaca ext. und hypogastrica. Letztere ist sehr klein und verschwindet im
stark ausgebildeten Fettgewebe der Sucralgegend. Die Arteria, bzw. Vena iliaca
ext., dagegen verlanft oberhalb des Hiuftgelenkes seitlich nach unten hinten, um
schlieBlich wieder auf der Vorderfliche der Beine (die nach hinten schauen) als Art.
bzw. Vena femoralis zu erscheinen. Die grofien GefiBle (Aorta und Vena cava inf.)
machen also die Torsion der Wirbelsiule mit. Aste der hypogastrica fehlen. Was
die Aorta abdominalis mit ihren Verzweigungen anbetrifft, so finden wir oben den
truncus coeliacus mit den drei Hauptasten, die Arteria mesent. sup. und Arteria
renalis sin. Die rechte Nierenarterie, die Arteria mesent. inf. und die beiden Arteriae
spermaticae fehlen vollstindig.

Die beiden Lungen sind luftleer. Larynx und Trachea o.B. Links besteht
nur ein Lungenlappen, rechts deren zwei. Der Brustfelliberzug, mit Ausnabme
der Pleura diaphragmatica, ist spiegelud, glatt; die der Bauchhéhle zugekehrte
Pleura visceralis ist rauh. Eigentiimlich ist der Verlauf des Oesophagus, der nach
rechts vorn gedreht ist und auf der Hohe der Kardia direkt unter dem Processus
xyphoideus zu liegen kommt. Mit der Speiserdhre haben sich auch simtliche
Brustorgane der rechten Korperhalfte nach vorn gedreht, so dafl die rechte Lunge
weiter nach vorne liegt als die linke. Thyreoidea o. B. Thymus iberlagert als
6 » 3 X 2 em groBes Gebilde die Trachea.

Der Buuch ist, wie oben schon angedeutet, nicht zur Bauchhohle geschlossen.
Die Serosa des Magens, Dinndarms und des Coecums ist nicht glatt, und die einzelnen
Darmschlingen zeigen zahlreiche Verwachsungen untereinander. Sofort fallt auf,
daf} der ganze Dickdarm (Colon ase. trans. desc., Sigmoid und Rectum) fehlt. Infolge-
dessen finden wir auch kein Omentum majus und Cavum omentale. Das Coecum
licgt im linken Unterbauch. Hinter diesem blindendenden Dickdarmteil mit Appen-
dix liegt ein groBes cystisches Gebilde, dus sich bei genauer Betrachtung als grole
H ydronephrose herausstellt (Abb. 3). Der linke Harnleiter zeigt in seinem Verlauf
eine vollstandige Obliteration in e¢iner Ausdehnung von 2 em. Die linke Vebenniere
miflt 3 % 2 < 1 cm, ihre Schnittfliche zeigt deutliche Schichtung. Die Fettkapsel
der linken Niere ist dinn, leicht abziebar. Dieselbe mifit 8 % 3 % 3 cm, wiegt
35 g, Sie weist eine deutliche Zerlegung in Nierchen auf. Auf der Schnittfliche
finden wir eine stark ausgebildete Hydronephrose. Nierenbecken ist leer, Schleim-
haut grauweifl. Rechte Nierc fehlt. Unter der Leber befindet sich eine normal
entwickelte Nebenniere von 3 < 2 > 0,5 em. An Stelle der rechten Niere finden
wir links von der nach rechts gedrehten Wirbelsaule ein kleines blischenférmiges
Gebilde, das durch einen Kanal mit der auf der Riickseite des Beckens liegenden
Blase in Verbindung steht. (Rudimentire rechte Niere.) Im Vertex der Blase
miindet ein éhnliches sackartiges Gebilde (dritte Niere ? Urachus ?) (Abb. 3). Von den
tibrigen Beckenorganen fehlt alles, ebenso die Geschlechtsorgane und die Urethra.

Der Magen und der Zwolffingerdarm sind von einem derben nicht glinzenden
Bauchfell iiberzogen. Die Schleimhaut des Magens ist grauweifl. Mit der Porta
hepatis verbindet ihn in iiblicher Weise das kleine Netz. Die normal gestaltete
Milz liegt hinter dem Magen. Sie mifit4 > 3 < 2 cm und wiegt 8 g.  Die Dunndarm-
schlingen sind miteinander verwachsen. Die (esamtlinge des Ileums betrigt
1,25 m. Das Duodenum enthilt etwas breiige, nicht gelbe Masse. Als besonders
auffillige Krscheinung ist die partielle. ziemlich plotzlich beginnende und wieder
aufhirende zylindrische Erweiterung des Dinndarms in der Nahe des Coecums
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zu erwihnen. Eine dieser erweiterten Schlingen zeigt einen ulecerésen ProzeB und
eine Perforation (4 em oberhalb der Ileocdcalgegend). Weder Gallenblase, noch
Gallenginge sind feststellbar. An deren Stelle finden wir cinen fibrésen Strang.
Keine Andeutung von einer Futerschen Ampulle. Das Pankreas ist kurz (3 cm lang),
liBt auf Schnitt deutliche Lappchenbildung erkenven. Ein Ausfithrungsgang
(Ductus Wirsungi) ist feststellbar, jedoch scheint er vor der Einmiindung ins Duo-
denum verschlossen zu sein. Die Leber ist stark vergroBert, abweichend gestaltet.
Sie befindet sich zum grofiten Teil im Bruchsack und ist mit dicsem an einigen

Abb. 3. Blase (1) mit 1. hydronephrotischer Niere - Nebenniere + 2 rndiment#dre Nieren.
Coecum (2), Appendix (3), Dilnndarm (4) mit Zeichen fetaler Peritonitis.

Stellen verwachsen. Augenfillig ist die stark zungenformige Verdnderung des Lobus
Spigeli, der zwischen Magen und Duodennm nach unten zieht. Die Leber mifit
14 X 9 X 5om und wiegt 260 g. Ihre Oberfliche ist rauh, die Schnittfliche grau-
gelb. Sie fiihlt sich fest an. Eine Liappchenbildung ist nicht wahmmehmbar., Der
rechte Lappen hat die Form einer rechteckigen Platte, die um die quere Achse
gedreht scheint. Der kleine linke Lappen hat die Gestalt einer dreieckigen Platte.
An beiden Lappen kann man eine gew6lbte, mit der Lunge und dem Perikard in
direkter Verbindung stehende Fliche und eine ausgehohlte Seite unterscheiden,
die in abgerundeten Kanten zusammenlaufen. Da kein Zwerchfell vorhanden ist,
fehlen auch simtliche Aufhingebinder der Leber. Sie wird jedoch durch starke
Verwachsungen mit der rechten Bauchwand und mit dem Bruchsack in ihrer Lage
gehalten. Das Nervensystem (Gehirn und Rickenmark) zeigt nichts Besonderes.
Erwihnenswert ist nur die Tatsache, dafi die Medulla spinalis ebenfalls der Torsion
der Wirbelsiule folgt. Es ist zu einer vollstandigen Ausbildung einer Cauds equina
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mit dem Filum terminale gekommen. Hypophyse und Epiphyse o. B. Skelet:
Die Wirbelsaule zeigt nach Herausnahme sdmtlicher Thorax- und Abdominal-
organe einen eigentiimlichen Verlauf: wie schon oben angedeutet, weist sie eine
schwere Deformitit auf (hochgradige Knickung im Sinne einer Lordose anf der Hohe
von Dy,-—L; und eine Torsion von 1809 nach rechts um ihre ecigene Achse. Das ganze
Becken hat ebenfalls die Drehung mitgemacht, so dafl die Schambeinsymphyse
nach hinten, das Sacrum nach vorne schauen. Letztercs bildet mit dem Coceyx
eine nach vorn gerichtete schwanzartige Erhebung. Blase und TUreteren haben der

Abb. 4. _Lp. Aufnalnne der Wirbelsitule., Abb. 5. Profilaufuabme der Wirbeisiule,
Wirbel schmiler ant Hohe von Dy, =L, Lordose und Torsion gut sichtbar,

Drehung nicht Folge geleistet, so dafl sie der Hinterfliche des Kreuzbeines auf-
liegen. Nur die groBen Bauchgefife (Aorta und Vena cava inf.), wie die Medulla
apinalis mit der Cauda equina sind der Torsion der Wirbelsiule gefolgt. Eine Rachi-
schisis besteht nicht. Die Wirbel sind alle normal ausgebildet. Die Radiographie
zeigt nur, daff die Wirbelbogen auf Hohe von Dy,—L; schmiler sind als weiter
oben (Abb. 4 und 3).

Eine starke Deformitat zeigt schlieBlich noch der Brustkasten, dessen Teile
zwar alle zur Aasbildung gelangt sind. Die Rippen sind alle stark kopfwirts empor-
gedringt, so dafl sic nahezu einen horizontalen Verlauf haben, Euatsprechend der
Abplattung des Thorax biegen die wahren Rippen in der Seitenwand nicht in einen
flachen Kreisbogen, sondern in einen Spitzbogen wm. Auf der linken Seite sind die
Rippen weniger stark empor gedringt. Dic Muskeln des Brustkastens verhalten sich
normal. Der Schultergiirtel und die oberen Extremititen zeigen keine Abweichung
vou der Norm. Beide Arme sind vollkommen normal. In allen Gelenken sind die
Bewegungen passiv in den normalen Grenzen ausfihrbar, ebenso zeigen die unteren
Iixtremitiiten nichts besonderes, mit der Ausnahme, daf sie um 180" gedreht sind
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und die Zehen dem Hinterhaupt gegeniiberliegen. Der Knochenkern des Femurs
hat einen Durchmesser voun 4 mm.

Histologische Untersuchung.

Thyroidea, Parathyroidea und Thymus: o. B.

Leber: Leberscrosa stark verdickt, das Interstitium zwischen den Leberzellen
ist verbreitert und {iberaus reich an erweiterten Capillaren. Uberall kann man
bamatopoctisches Cewebe finden, vor allem im periportalen Bindegewebe, wo
wir auch nicht selten kleine Gallengiinge antreffen (vgl. Abb. 6). Nirgends das
Bild einer Cirrhose.

AbDl. 6. Lebergewebe it stavker hirmatopoetischer Reaktion.

Milz. Milzkapsel cbenfalls verdickt. Sonst o. B. Auch hier treffen wir auf
hiimatopoetische Tatigkeit in der Milzpulpa.

Pankreas o. B.

Mugen o. B. Starke Perigastritis.

Darm.  Epithelium der Darmzotten ist gut erhalten. Submukés reichliche
lymphatische Infiltrationen. Unter der stellenweise stark verdickten Serosa finden
wir zahlreiche Lymphknotchen. In den einzelnen Verwachsungen der Darm-
schlingen unter sich finden wir keine Meconiumreste, dagegen lymphocytire
Elemente und zahlreiche neugebildete GefaBe.

Nieren. a) Rechte Niere. Dieselbe besteht nur aus einem Blischen, dessen binde-
gewebige Muskelwand innen von einem kubisch-zylindrischen Epithel ausgekleidet
ist. Die gleiche Struktur zeigt der Urachus und die Blase.

b) Linke Niere. Nierenkapsel verdickt. (lomeruli gut entwickelt, Kapsel-
rdume erweitert. Stroma mit reichlichen Rundzelleninfiltrationen durchsetzt.
Muskulatur des Beckens hypertrophisch.
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Nehennieren. Sind noch nicht gefaltet. Die Glomerulosa ist entsprechend dem
Alter schlecht entwickelt.

Da simtliche Beckenorgane mit Ausnahme der Blase fehlten, wurde das
Beckengewebe genau histologisch untersucht. Es konnte jedoch nur kavernéses
Gewebe, das die Haut nirgends heriihrte, nachgewicsen werden (vgl. Abb. 7). Ge-
schlechtsorgane wie Urethra fehlen.

Gehirn 0. B. Hypophyse und Epiphyse norinal entwickelt. Riickenmark:
Zentralkanal gut erhalten. Vorderhornzellen stark entwickelt mit iberaus zahl-
reichen Nisslkérperchen.

Abb. 7. Kavernoses Gewebe, das an keiner Stejle die Haut beriihrt.

Zysammenfassung der Befunde. Die Untersuchung hat ergeben,
dafl Kopf, Hals und GliedmaBlen der Frueht normal entwickelt sind
und nur der Rumpf miBbildet ist, dessen Wandungen um die Querachse
dorsal gekriimmt und um die Lingsachse gedreht sind. Infolge der
verkehrten Krimmung um die quere Achse ist die Frucht in der Héhe von
Dy, 1y so zusammengeknickt, dafl die Lumbalgegend den Riicken beriilict.
Die Wirbelsidule zeigt, nebhen der hochgradigen Knickung, noch eine
Drehung um 180° in Form ciner Spirale nach rechts. Alle Teile des
Brustkorbes sind ausgebildet. An den Wirbeln ist nichts abweichendes
vorhanden, abgesehen von der erwihnten Verschmalerung der Bogen von
D,,—L,. Die verkehrte Kritmmung um die Léngsachse der Frucht
kennzeichnet sich dadureh, dall nicht die Mittellinie der Riickentliche,
sondern ihre seitlichen Abschnitte am meisten dorsalwirts vorstehen,
Der Riicken ist im Bereiche der 11.—12. Rippe und bis zur Christa
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iliaca von links nach rechts konkav statt konvex gekrimmt. Fr ist
ferner stark verbreitert, weil die seitlichen Partien der Frucht im groflen
Umnfange mit einbezogen sind; es liegen deshalb die seitlichen Partien
der Korperwand mehr dorsalwirts, als unter normalen Verhaltnissen.
Das obere und untere Ende des Rumpfes sind an der Mifibildung nicht
direkt beteiligt, jedoch auch in Mitleidenschaft gezogen; so ist der Brust-
kasten in sagittaler Richtung abgeflacht und in querer verbreitert. Das
Becken zeigt zwar einen normalen Befund, ist jedoch um 1809 gedreht,
Von den Brusteingeweiden ist zu bemerken, dafl die linke Lunge aus
einem, die rechte nur aus zwei Lappen besteht. Das Septum interven-
triculare des Herzens fchlt. Die Baucheingeweide liegen vollig fret,
da ja die Bauchhéhle nicht zu einem Rohr geschlossen ist. Diaphragma
fehlt. Die Leber ist abweichend gestaltet, stark vergriflert. (Gallenblase
und Gallengénge fehlen, an ihrer Stelle findet man einen fibrésen Strang.
In der Leber findet man rcichliche himatopoetische Herde, ebenso in
der Milzpulpa. Der ganze Dickdarm samt Rectum fehlt mit Ausnahme
des zu einem cystenartigen Gebilde erweiterten Coecums, das blind endet.
Oberhalb desselben ist eine Ditnndarmperforation vorhanden, Ursache
der fetalen Peritonitis. Magen und Duodenum sind normal entwickelt,
zcigen jedoch wie der ganze Intestinaltraktus Zeichen einer adhisiven
Peritonitis. Vom wuropoetischen System ist eine Blase ohne Urethra,
eine linke hvdronephrotische Niere (Ureter stellenweise obliteriert),
eine rechte Ureteren-Knospe mit blaschenférmiger Erweiterung und ein
Grachus vorhanden. Weder innere noch duflere Geschlechtsorgane vor-
handen; nur zwei kleine Geschlechtshicker und kavernsses Gewebe sind
entwickelt. Zu einer eigentlichen Nabelschnurbildung ist es gar nicht
gekommen. Neben diesen positiven Befunden ist von grofer Bedeutung,
daB mit Ausnahme der fetalen Peritonitis keine anderen Erkrankungen
nachweisbar sind. Insbesondere sei betont, daBl die duflere Haut durch-
wegs normal ist. Nirgends sind Narben, Verwachsungen, Stringe oder
fadenformige Anhédnge mit dem Amnion vorhanden. Die vorspringenden
Teile, wie Nase, Ohren, Finger und Zehen, sind wohl entwickelt. Er-
wihnt sei auch, daBl die bei Miflbildungen mit abnormer Kriimmung
des Riickens so haufig sich findende Rachischisis fehlt.

Bespreehung.

Nach obiger Beschreibung haben wir es hier mit einem typischen
Bauchbruch (Bauchspalte) zu tun, womit wir soleche Fille bezeichnen,
bei denen es nicht zam Abschlul der Bauchhshle gekommen ist, als
auch alle diejenigen, in welchen die Bauchwand ihre urspringliche
hiutige Beschaffenheit bewahrt hat, und von den Eingeweiden zu einem
Sack vorgebuchtet ist. Wir unterscheiden verschiedene Grade, je nach
der Grife des Defektes der Bauchwand:
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a) Der einfache Nabelbruch. Darunter verstehen wir bekanntlich jene
Mifbildung, bei welcher die Bauchdecken am Nabelund dessen Umgebung
durch eine durchscheinende, amniondhnliche Membran ersetzt sind. Der
Bruchsack iiberschreitet eine gewisse GroBe nicht und enthalt nur Darm-
schlingen.

b) Der eigentliche Bauchbruch. Hier enthilt der Bruchsack neben
dem Darm noch andere Eingeweide. Auch hier schlieBt sich der Bruch-
sack itber dem Inhalt zu einer geformten Nabelschnur. Der Defekt ist
meist asymmetrisch. Das Verhalten der Wirbelsdule geht damit parallel.
Bei symmetrischen Briichen ist sie gerade, bei asymmetrischen dagegen
zeigt sie eine skoliotische Verkriimmung, und zwar nach der Seite des
gréferen Defektes. Nicht selten ist diese Mibildung mit einer Becken-
spalte verbunden.

¢) Die Eventration. Es sind das die ganz hochgradigen Bauchbriiche,
die keine eigentliche Nabelschnur besitzen, bei denen also die Bauchein-
geweide in der extraembryvonalen Colomhohle liegen, begrenzt von der
dufleren mesodermalen Flache des Amnions und in divekter Beziehung
mit dem Chorion der Placenta stehen. Es werden also die vorgefallenen
Eingeweide von einem Sack umschlossen, der dadurch entsteht, daf3
das Amnion von dem Rande des Defektes zur Placenta hin umbiegt.
Frichte mit groflen Bauchbriichen werden nur selten unverletzt geboren.
Die Hiillen zerreiflen hiufig schon wihrend der Graviditat, oder wohl
fast immer intra partum.

Es handelt sich stets bei dicsen Fillen um weitgehende Stérungen,
vor allem der Wirbelsdule. Auch unser Fall ist hier einzureihen, wo wir
nach der obigen Darlegung von einer eigentlichen Nabelschnur nicht
sprechen konnen; die NabelgefiBle verlaufen im Bruchsack zur
Placenta.

TUnser Fall ist iiberaus reich an multiplen MiB3bildungen per defectum
(Herz, Lungen, Zwerchfell, Bauch und Geschlechtsorgane). Haufig be.
schrieben sind partielle Defekte des Zwerchfells, weleche wohl auf eine
mangelhafte Verschmelzung der einzelnen Teile des priméaren Septums
und der Gefallstimme zuriickzufithren sind. In unserem Falle fehlt
das Diaphragma vollstindig und das Perikard ist in direkter Berithrung
mit dem Magen. Durch génzliches Fehlen beider Halsmyotome des
Nervus phrenicus, welche ja die Zwerchfellmuskulatur liefern, kdnnte
man den vollstindigen Zwerchfelldefekt erkliren. Ks handelt sich also
hier um eine typische Hemmungsmif3bildung. Infolge des Defektes des
Diaphragmas hat die Leber eine eigenttimliche Gestalt angenommen.
Ihre Lage und Form sind ja von den Nachbarorganen abhédngig. Das
weiche Lebergewebe kann sich dort am besten entwickeln, wo der geringste
Druck herrscht. Auf diese Weise wird wohl die abnorme Lappenbildung
sekunddr durch mechanische, ortliche Verhiltnisse bedingt sein. Die
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Verwachsungen der Leber mit dem Bruchsack sind nach Aschoff als
abnormes Bestehenbleiben embryologischer Zustinde aufzufassen (Ver-
zogerung der Involution des Mesogastrium ant.). Auffallend sind die
noch iiberaus reichlichen hdmatopoetischen Herde in der Leber, wie
das Vorhandensein der intrahepatischen Gallenginge, die ja direkt von
Leberzellen abzuleiten sind, wie das vollige Fehlen von cirrhotischen
Veranderungen in der Leber, trotz des vollstindigen Verschlusses der
extrahepatischen Gallenwege. Die Fille von kongenitaler Gallengangs-
atresie haben verschiedene Deutung gefunden. Die einen nehimnen eine
primire MiBbildung (filschlich als Aplasie benannt) an, andere fiithren
dieselben auf eine intrauterine luische oder mnichtspezifische Entzin-
dung zuriick. In unseremn Falle ist das ganze Gallensystem angelegt,
aber obliteriert. Es ist unrichtig zu sagen, dall es tiberhaupt nicht hohl
war, da nach den Untersuchungen von Rietz die extrahepatischen Gallen-
ginge anfangs hohl sind, voribergehend solid werden, um dann wieder
durchgangig zu werden. Ein dhnlicher Fall mit vollstindiger Atresie
der (allenginge wurde von Feer bel einem Neugeborenen, von Cesaris-
Demel bei einem 4 Monate alten Kinde beschrieben. Die Untersuchungen
von Bohm und Buzik haben die Vorstellung einer Aplasie durch nach-
tragliche Obliteration verdringt und nach ihnen ist die Ursache des
Verschlusses der Gallengiinge in einer Persistenz der sonst nur voriiber-
gehenden Epithelokklusionen im Bereich der Gallenwege zu sehen. Es
ist wohl in den meisten Fillen eine priméire Mifibildung anzunehmen.
Doch ist auch die entziindliche Genese nicht véllig von der Hand zu
weisen (kongenitale intrauterine gummdse Cholangitis mit Stenose oder
unspezifische Peritonitis). In unserem Falle haben wir das typische Bild
einer fetalen Peritonitiv, wofiir die reichlichen Verwachsungen der Darm-
schlingen untereinander sprechen. Sicher ist, dafl durch Entziindungs-
vorgiange Gewebsdifferenzierungen gehemmt werden kénnen. So méchten
auch wir fiiv unseren Fall die kongenitale Bauchfellentziindung als Ur-
sache der Gallengangsatresie annehmen. Auch v. Meyenburg lifit die
entziindliche Genese fir einen Teil der Atresien gelten, wihrend er
jedoch in der Mehrzahl der Fille ein Vitinm primae formationis
annimmt.

Die MiBbildungen sind nicht nur auf den Oberbauch beschrinkt,
sondern auch der Darmtraktus zeigt verschiedene Verdnderungen:
So finden wir am unteren Teil des Ileums mehrere zylindrische Erwei-
terungen mit gleichzeitiger Wandhypertrophie. Ferner konnten wir eine
Perforation in einer erweiterten Ileumschlinge direkt oberhalb der
Tleocoealgegend finden. Die Mucosa zeigte hier mehrere kleinere ulcerose
Verinderungen. Der ganze Dickdarm mit Ausnahme des Coecums fehlt
vollstindig. Der Situs inversus partialis (Dinndarm rechts, Coecum
links) ist als Folge mangelhafter Entwicklung und ungeniigender Drehung
des Mesenteriums zu deuten. Es fehlt in unserem Falle neben dem
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ganzen Dickdarm und Rectum auch das Mesenterium mit den zugehérigen
Gefilen (Arteria colica media, Arteria mesenterica inf., usw.), also eine
Hemmungsmifbildung. Simpson hat als erster auf die Beziehung von
kongenitaler Peritonitis zu MiBbildungen hingewiesen. Entweder kommen
diese wie in unserem Xalle als &tiologischer Faktor fiir die Peritonitis
in Betracht oder die Peritonitis kann MiBbildungen hervorrufen. In
unserem Falle ist die Atiologie klar: Perforation einer ulcerss verinderten
Tleumschlinge, bedingt durch Dehnung des Darmes ohne Ausgang. Die
von einzelnen Autoren (dskanazy und Falkenheim u.a.) bei fetaler
Peritonitis gefundenen eingekapselten Herde mit Epidermiszellen und
Lanugohaaren in den Maschen des neugebildeten Gewebes zwischen
den einzelnen Darmschlingen konnten wir nicht feststellen, wohl weil
hier die Perforation an einer zur Zeit meconiumfreien Stelle stattfand.

Am ausgeprigtesten sind die MiBbildungen am Urogenitalapparat.
Weder die duBeren noch die inneren Genitalorgane sind auffindbar, so
daf} wir hier das typische Bild eines Hermaphroditismus anceps (neuter)
vor uns haben. Trotz genauer histologischer Untersuchung der Becken-
organe konnten wir nur kaverndses Gewebe, das weit unter der Haut
liegt, feststellen. Von den dufleren Geschlechtsorganen sind nur zwei
kleine Genitalhocker vorhaznden. Es ist weder zur Ausbildung eines
Penis noch Klitoris gekommen, wohl deshalb nicht, weil die Corpora
cavernosa die Haut nicht berithren und deshalb der Genitalhcker
(Ektoblast) nicht fihig ist, Penis bzw. Klitoris zu bilden, da nach R. Meyer
die Organe, die vom Tuberculum genitale abzuleiten sind, in ihrer Ent-
wicklung von den Corpera cavernosa abhingig sind. 2 ahnliche Fille,
was diese letztere Art von MiSbildung (Hermaphroditismus anceps) an-
belangt, wurden von Choisy (1926) und von Weyeneth (1936) aus dem
hiesigen Institut mitgeteilt.

Yom uropoetischen System ist eine normal entwickelte Blase mit
Urachus vorhanden. Die Urethra fehlt vollstindig. Die linke Niere ist
hydronephrotisch (Obliteration des linken Ureters). An Stelle der rechten
Niere finden wir nur die Ureterenknospe mit einer blischenformigen
Erweiterung (primitives Nierenbecken). Aus der Entwicklungsgeschichte
wissen wir, dafl der Hauptkorper der Blase aus dem vorderen Teil der
Kloake, das Blasendreieck durch Erweiterung der Wolffschen Ginge
entstehen. Inunserem Falle ist die Blase samt Dreieck normal entwickelt.
Hinter derselben fanden wir nur fibroses Gewebe. Wir miissen also
annehmen, dafl die ganze Kloake angelegt war, dann durch das Septum
in die Blase und Rectum geteilt wurde, der ganze Enddarm jedoch
wieder verschwand. Der linke Ureter ist stellenweise obliteriert, im histo-
logischen Bild ist an einzelnen Stellen eine Periureteritis feststellbar,
wahrscheinlich weitergeleitet von der fetalen Peritonitis, so dafl auch
hier die Bauchfellentziindung die Ursache dieser Qbliteration des linken
Harnleiters und der Hydronephrose anzusehen wiire. Die rechte Niere

Virchows Archiv. Bd. 302, 52
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ist in ihrem primitiven Stadium verblieben, indem die Ureterenknospe
gar nicht mit metanephrogenem Gewebe umgeben wurde.

Zm Schluf} sei noch auf die so viel erérterte Beziehung des SkelétQS,
vor allem der Wirbelsduleverkriimmungen zu den Bauchspalten hinge-
wiesen. Zuerst glaubte man, daf die Wirbelerkrankung die primare
Verdanderung darstelle. Forster, Ahlfeld usw. stellten jedoch die Wirbel-
siulenverkriimmung als eine Begleit- oder Folgeerscheinung der Gastro-
schisis dar. Es ist anzugeben, daf} ein kausaler Zusammenhang hestehen
kann, jedoch wird der Beweis schwer zu erbringen sein. Wie wir wissen,
entstehen die Wirbel und die sie bedeckenden Muskeln aus den Myotomen
der Urwirbel. Eine Storung in ihrem Wachstum kann die Richtung der
Korperachse verschieden beeinflussen. Bleibt auf der einen Seite des
Korpers Lingen- und Breitenwachstum der Urwirbel aus, ohne gleich-
zeitige Wachstumsstérung der anderen Seite, so wird hier die Bauch-
spalte sitzen und gleichzeitig die Korperachse nach der Seite konkav
ausgebogen erscheinen. Die Wachstumsstérung in unserem Falle ist
in der Hauptsache eine Verzogerung des Breitenwachstums der Urwirbel
und in zweiter Linie eine Anderung in der Wachstumsrichtung. Wihrend
die Splanchnopleura gewshnlich zur Vereinigung kommen, wachsen die
beiden Blitter der Somatopleura divergierend. Der héchste Grad dieses
divergierenden Wachstums der Bauchplatten stellt das Schizosoma
reflexum dar.

Da von der Morphogenese schon die Rede war, bleibt uns noch die
atiologische Seite zu priifen.

Als Ursache der Dysontogenie ist die physikalische am leichtesten
verstindlich. So suchen auch dann die verschiedensten Theorien die
Ursache der Entstehung des Schizosoma reflexum auf physikalische
Weise zu erkliren. Wir finden diese Art der Mifibildung nicht selten im
Tierreich, wo sie vor allem bei Kilbern, Ziegen, Pferd und beim Meer-
schweinchen beschrieben worden ist (Gurlt, Lucae, Rebecca Halperin,
Lohmann, Schlegel und v. Ernst). Beim Menschen dagegen stellt sie eine
sehr groBe Seltenheit dar, wovon der erste Fall von Zander mitgeteilt
wurde, der unserer MiBbildung sehr ahnelt. Spater hat Aroop eine analoge
menschliche miBgebildete Frucht beschrieben und einige dhnliche Fille
aus der Literatur angefithrt, welche jedoch meist neben der Gastro-
schisis und der Wirbelsiulenverbiegung noch Blasen- und Beckenspalten
mit Rachischisis zeigten (vgl. den Fall von Best-Gruber).

Die bochgradigste Entwicklung dieser Miflbildung wurde von Lucae
mitgeteilt. Der Kopf des lordotisch zusammengeknickten Xalbes lag
auf der Riickenwand des Beckens; die Seitenwandung des Rumpfes
war iiber den Riicken umgeschlagen und zu einem Sack geschlossen. Als
Ursache denkt er sich, daf} das Amnion sich nach Ausbildung der XKopf-
und Schwanzkuppe friihzeitig iiber dem Riicken des Embryo geschlossen
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hat, wodurch eéine Vereinigung der Hornblitter und der beidseitigen
Hautplatten in der Nabelgegend verhindert wurde. Lucae scheint jenes
Stiick Amnion geeignet zu sein, die Umkehr des Kérpers und die Ver-
drehung der Extremititen zu vollbringen. Marchand schliefit 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-
scheinend hat die Schafhaut in einem fritheren Stadium, in welchem sie
noch auf den dorsalen Umfang des Embryo beschrinkt war, die Be-
schaffenheit der Rumpfwand erhalten. Infolgedessen ist eine véllige
Umdrehung des ganzen Korpers eingetreten, dessen innere F¥liche nach
auflen und dessen duflere nach innen schaut.

Gegen die Auffassung fiir unsere Beobachtung spricht nach unserer
Meinung folgendes: Hétte das Amnion bereits in einem fritheren Stadinm
die Beschaffenheit der Rumpfwand angenommen, so wire die Entwick-
lung der Frucht jedenfalls in noch héherem Mafle gestért worden. Mar-
chand selbst sagt, welche Folgen eine frihzeitige Enge des Amnions
hat, und fithrt auf eine mangelhafte Ausdehnung der Amnionhéhle in
der Langsrichtung des Embryo diejenigen ¥alle von Eventration zurick,
die mit Kranioschisiz, Encephalocele oder Rachischisis verbunden sind,
MiBbildungen, die wir in unserem Falle keineswegs angetroffen haben.

Eine andere Erklirung hat Halperin gegeben. Nach ihr soll die Bil-
dung des Schizosoma reflexum mit einer frithzeitigen Inversion des
Embryo beginnen, wie sie von His fiir menschliche Embryonen zuerst
festgestellt wurde. Diese Antorin nimmt also die Wirbelsdulenverkrim-
mung als das Primére an, bleibt eine solche konkave Einziehung des
Riickens fixiert, so soll das Schizosoma reflexum entstehen. Die Riick-
kehr zur normalen Form wird nach Halperin durch abnormale Verbin-
dungen der Leibeswand, sei es durch Verwachsungen mit den Einhiuten,
sei es durch Verlétung der sich berithrenden Korperstellen verhindert.
Gegen diese Ansicht spricht, daf bei Tieren diese von His bei menschlichen
Embryonen beschriebene Knickung gar nicht vorkommt und es infolge-
dessen auch keine Persistenz derselben geben kann {Minot, Kollmann).
His selber hat spiter dieses Phanomen (konkave Einziehung des Riickens)
als eine Leichenerscheinung erklart.

Nach Buwjard verursacht die SchlieBung des Canalis neurantericus
voriibergehend eine leichte konkave Einziehung der Lumbodorsalgegend,
die sekundir wieder verschwindet. Diese Gegend ist nach diesem Autor
ein locus minoris resistentine und an dieser Stelle kénnen sich die ver-
schiedensten akzidentellen oder teratologischen Miflbildungen zeigen.
Nach Bujard sind die sog. Embryonen ,.en double C“ pathologisch,
verursacht durch die Persistenz der voriibergehenden Einziehung der
Lumbodorsalgegend. Sie entsprechen keinen, den von ihm beschriebenen
embryotechnischen Kurven. Bei dem von ihm beschriebenen Embryo

52%
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ist die Ursache dieser Persistenz ,,en double (¢ eine vollstindige Immo-
bilisation des Dottersackes and des mittleren Teiles des Rumpfes durch

7

einen fibrésen Strang, der vom Chorion zur Nabelgegend zog, wodurch
der Ubergang der konkaven Lumbodorsaleinziehung in die konvexe
verhindert wurde. Eine dhnliche Erklarung sucht auch Zander fir seinen
¥all zu geben. Nach ihm bleibt die konkave Riickeneinziehung erhalten,
wenn die Nabelschnur im Vergleich zur Lange des eingezogenen Riicken-
abschnittes zu kurz ist und so das Aufrichten der Rﬁckeneinsenkung
verhindert. Es ist schweirig zu sagen, auf welche Weise die konkave
Einziehung des Rickens der Embryonen in die konvexe iihergeht.
Vielleicht sind es Spannungsverhiltnisse des Amnions. Sicher aber erfolgt
die konkave Rinziehung des Riickens nicht durch das Amnion, da der
Embryo weder mit dem Kopf noch mit dem Steill demselben anliegt.
Da der Kopf und das Becken sich beim Schizosoma reflexum normal
entwickeln, kann die Zusammenbiegung der Frucht nicht durch eine
Ursache bedingt sein, die den Kopf gegen den Steifl dringt. Die Fixierung
des Ober- gegen den Unterkérper mufl durch einen Faktor bewirkt
werden, der nur auf den mittleren Teil des Rumpfes einwirkt. Als Ur-
sache ist uns am ehesten die oben angefithrte mechanische Storung ver-
standlich. Wichtig ist bei allen diesen schweren Mif3bildungen die Haufig-
kett des Zusammentreffens von ventralen und dorsalen Wachstumssts-
rungen, die metamere Anordnung derselben und die hiufige Lokalisation
in der Hohe des Bauchstiels. Hier muB eine lokale Ursache vorhanden
sein, die das Wachstum der Urwirbel hemmt. Es kann durch abnormen
Druck oder Zug (fibroser Strang, allzukurze Nabelschnur) eine Wirkung
auf das Zellmaterial ausgeiibt werden. An der Stelle der intensivsten
Einwirkung findet eine augesprochene Hemmung des Wachstums statt.
Die Entstehung der abnormen Riickenkriimmung an der lebenden
Frucht kann man mit folgender Uberlegung klar machen: Der normale
Embryo ist in der allerersten Zeit von der Amnionfliissigkeit ganz um-
hiillt. Erst wenn er 2—3 em lang ist, wird die Amnionhéhle grofer und
damit die Exkursionsfihigkeit besser. Die Exoclomhohle enthilt eine
gallertige Masse, die auch dem Zweck dient, die im Amnion liegende
Frucht vor raschem Lagewechsel zu schiitzen. Ein weites Amuion ist
in den ersten Stadien der Graviditdt stets ein pathologisches Zeichen.
Die in primér hydramniotischen Eiern gefundenen Friichte sind stets
miBbildet. Der Bauchstiel kann in diesen Fillen von vergrdfertem
Amnionsack in die Linge wachsen, aber auch kurz oder starr bleiben.
Da der Embryo spezifisch schwerer ist, als die Amnionflissigkeit, so wird
er stets der Schwere folgen und bei Lagewechsel der Mutter auch seine
Lage dndern. Ist der Bauchstiel kurz (Fall Zander und unser Fall) oder
wird der mittlere Teil des Rumpfes durch einen fibrésen Strang, der
vom Chorion zum Dottersack zieht, fixiert (Fall Bujard), so wird die
Frucht an der Stelle, wo sie nach Bujard physiologischerweise eine leichte
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konkave Einziehung zeigt, und wo nach ihm ein Locus minoris resistentiae
besteht, ahgebogen und geknickt. Dadurch wird wohl die Wirbel-
sdulenverinderung am ehesten zu erkléren sein. Die einzelnen Metameren
in der Umgebung der Insertion des Bauchstiels werden in ungleicher Weise
auf Zug und Druck in Anspruch genommen und dadurch werden einzelne
Ursegmente in ihrer Entwicklung gehemmt. Die Vereinigung der Bauch-
wand kann deshalb nicht zustande kommen, weil durch den oben beschrie-
benen Mechanismus die ventrale Zusammenkriimmung der Frucht
ausbleibt. Trotz der abnormen Drehung der Wirbelsdule ist das ganze
Riickenmark intakt geblieben. Die konkave lumbodorsale Verbiegung
der Wirbelsdule kénnen wir bis zu einem gewissen Grade begreifen,
dagegen ist die Drehung derselben um 180° viel schwieriger zu verstehen.
Es kann sich dabei entweder um einen inneren Faktor handeln, der
uungleiches Wachstum in der Langs- und Querrichtung hervorruft, oder
es muB} eine duBlere Ursache angeschuldigt werden, die sich jetzt nicht
mehr nachweisen 1i8t (z. B. Zusammenpressung und Drehung des Fetus
im frithen Fetalleben bei Oligohydramnion).

Durch diese wenigen Uberlegungen kénnte die Entstehung des
Schizosoma reflexum eventuell erklirt werden. Ob die Schafhaut als
solche als dtiologischer Faktor in Betracht kommt, ist schwer zu sagen,
nicht selten ist sie ja angeschuldigt worden. Am zahlreichsten sind aber
gerade diese MiBlbildungen, bei denen Verwachsungen mit dem Amnion
fehlen.

Zusammenfassung.

1. Es wird ein Fall von Schizosoma reflexum: beim Menschen be-
schrieben, der sich von den iibrigen mitgeteilten dadurch unterscheidet,
dafl der lumbale Teil der Wirbelsdule und das Becken um 180° gedreht
sind.

2. Morphogenetisch handelt es sich um eine Entwicklungshemmung,
um eine Stérung der Wachstumsrichtung und Ungleichheit der Wachs-
tumsstirke mesodermaler Anteile gewisser Ursegmente.

3. Pathogenetisch kann es sich bei der Kriimmung der Langsachse
um eine Persistenz und Ubertreibung der physiologischen konkaven
dorsclumbalen Riickenkrimmung in der Hohe des mittleren Rumpi-
teils handeln. Dagegen ist die transversale Drehung um 1809, wodurch die
FuBspitzen das Hinterhaupt bertihren, ohne Analogie zur physiologischen
Krimmung.

4. Der Fall ist auch insofern interessant, als er mit einer grolen Anzahl
anderer MiBbildungen kombiniert ist, die teils zur primiren Skelet-
anomalie in Abhéngigkeit stehen: Herz, Lungen, Vollstindiger Defekt
des Zwerchfells, Atresie der Gallenwege, Fehlen des ganzen Dickdarms
{Darmperforation, fetale Peritonitis), der rechten Niere, der Urethra



808 R. Weyeneth: Schizosoma reflexum beim Menschen.

und der Geschlechtsorgane. Wir haben also hier das typische Bild
eines Hermaphroditismus anceps.
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