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lagen — hat das Statthalteramt die Untersuchung eingestellt
und verfügt :

1. Die Untersuchung wird nach langwierigen Erhebungen sistiert.
2. Die Kosten, darunter die Barauslagen für das eingeholte Gut-

achten, werden auf die Polizeikasse genommen.
3. Das beschlagnahmte Gehörn wird dem Eigentümer wieder

zurückgegeben.

Beitrag zur Genese von Amnionverwachsungen.

Von Privatdozent Dr. H. Hauser, Prosektor, Bern.

Fälle von Amnionsträngen, sogenannten Simonarthschen
Bändern, von Verwachsungen des Amnion mit der Frucht, sind
in der Literatur viele beschrieben.

Schwalbe und Terruhn, um nur die wichtigsten zu nennen,
haben diesbezüglich die Literatur gesichtet und ein reiches Material
zusammengestellt.

Die meisten Autoren würdigen die Amnionverwachsungen als
ätiologisches Moment für Mißbildungen.

Als Ursachen der Amnionverwachsungen werden nach wie vor
Entzündungsvorgänge an den Eihüllen oder an der Frucht, ferner
Amnionenge, Mangel an Amnionflüssigkeit, oder unvollständiges
Ablösen des Amnion dort, wo es sieh um ein Schizamnion handelt,
angenommen.

Das sind alles Momente, die sicher da und dort für die Genese
der Amnionverwachsungen, der Falten- und Segel- und Bänder-
bildungen eine Rolle spielen.

Ein neues Moment, das ursächlich für die Bildung von Amnion-
Verwachsungen mit der Frucht beachtenswert erscheint, wurde in
neuerer Zeit von Ottow hervorgehoben.

Ottow beschreibt einen Fall, wo bei einer menschlichen Frucht
beide Hände und der linke Fuß mit einem erbsengroßen Tumor
1 cm vom Hautnabel entfernt an der Nabelschnur amniogen ver-
wachsen sind. Es handelt sich bei dem erwähnten Tumor um ge-
wuchert,es Amnionepithel.

Ottow schließt an diese Beobachtungen folgende Über-
legungen an:

Das Amnionepithel hat hier vermehrte Wachstumstendenz. (Die
Ursache hierfür ist allerdings nicht bekannt. Sie muß im Keime
selber liegen, also endogen sein.) Die plastische Neubildungsmasse
des gewucherten Amnionepithels hat als embryonales Gewebe ohne-
hin, hier aber ganz besondere Wachstumstendenz. Es kommt dabei
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zu Fibrinausschwitzung, Verklebung mit in der Nähe befindlichem
fötalem Gewebe, ohne daß nach Ottows Dafürhalten Epithel-
defekte notwendig wären (wie das von andern Forsehern angenom-
men wird).

Umgekehrt wäre es ebensogut möglich, daß abnorme, in ihrer
Entwicklung gestörte fötale Körperteile mit normalem Amnion
verwachsen könnten. Ottow denkt dabei an Gehirnmißbildungen,
Aneneephalus, Hemicephalus, wo bei gleichzeitigem Vorhandensein
von Amnionverwachsungén solche Mißbildungen genetisch bisher
eben diesen Verwachsungen zugeschrieben wurden. Er macht nun
aber darauf aufmerksam, daß unter Umständen die Sache gerade
umgekehrt sich verhalten, könnte:

Eine Keimstörung (allerdings mit unbekannter, endogener
Ursache) war vielleicht zuerst da. Mit ihr ein Reizzustand, der die
Proliferationstendenz der Gewebe in dieser Gegend akzentuiert, so
daß es hier besonders leicht zu Verwachsungen zwischen der Frucht
und dem darüberliegenden Amnion kommen kann. Daß die Amnion-
stränge später ihrerseits die Mißbildung können verstärken helfen,
ist anzunehmen. Es ist vollständig klar, daß mit diesen Über-
legungen für die Erkenntnis der wirklichen, letzten Ursachen der
Keimstörung nichts gewonnen würde. Es soll damit nichts weiter
bezweckt werden, als daß eben auch an diese Möglichkeit der Genese
gedacht werde.

Mich interessieren die Überlegungen besonders deshalb, weil
ich bei zwei Fällen von AmnionVerwachsungen ein weiteres
Moment in den Kreis der Betrachtung ziehen möchte, das ähn-
lieh wie das Ottowsche geeignet erscheint, vielleicht da und dort
die Genese eines Falles von Amnionverwachsungen dem Ver-
ständnis näher zu bringen.

Bei dem einen dieser Fälle handelt es sich tun den abge-
schnittenen Kopf eines neugeborenen Kalbes der Br.aunviehrasse*)
(Abb. 1).

Er weist eine breite Amnionverwachsung in der Hinterhaupt-
gegend links auf. In deren Umgebung befindet sich ein großer
Hautdefekt mit haarloser Oberfläche in einer Ausdehnung von
nahezu 2 dm". Darunter ist ein Hirnwasserbruch von der Größe
einer kräftigen Männerfaust palpierbar.

Anschließend an die Amnionverwachsung zieht sich eine auf-
gezogene Hautfalte hinter dem linken Ohr vorbei an die Seiten-
fläche der Backe, von da unten herum, quer über den Kehlgang,

i) Es wurde unserm Institut in verdankenswerter Weise durch Herrn
Kollegen Hauswirth, dem damaligen Vertreter von Herrn Dr. Leu in
Münsingen, überbracht.
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Abb. 1. Kopf eines neugeborenen Kalbes. Blick von links hinten
auf den Hirnwasserbruch, den davon wegziehenden Amnionstrang und
die hinter dem Ohr herunterziehende Hautfalte.

Abb. 2. Ausgetragenês Kätzchen. Amnionstrang, der vom Gesicht
wegzieht und sich mit den Eihüllen verbindet. Anheftungsstelle des Am-
nionstranges in der Gesichtsspalte. Nasal davon ein kleiner Tumor.
Rechtes Auge stark vergrößert und vorgetrieben.
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dann breiter werdend, uitd sieh wieder verschrhälcr'rid, auf die rechte
Backe und hinter dem rechten Ohr wieder in die Nackengegend
auf die Mitte des erwähnten großen Hautdefektes, um über diesen
schließlich wieder in den Amnionstrang auszulaufen.

Die Ossa parietalia, unter dem Hautdefekt palpierbar, sind zu-
sammen etwa handtellergroß, in der Mediane miteinander ver-
wachsen, aber von den übrigen Schädelknochen durch eine 2—3 cm
breite Lücke vollständig getrennt und mit der haarlosen Deckhaut
beweglich.

Der zweite Fall betrifft ein Kätzchen.
Das Tierchen war ausgetragen und das Muttertier wurde kurz

vor der bevorstehenden Geburt erschossen. Das Muttertier war
zwei Jahre alt und die Sektion förderte keine Besonderheiten zutage.
Zwei Föten waren vollständig normal.

Das dritte uns interessierende Tierchen zeigt Mißbildungen im
Gesicht, vergesellschaftet mit AmnionVerwachsungen (Abb. 2).

Es fehlt das linke Auge und die linke Gesichtshälfte ist klein.
Das rechte Auge ist vergrößert und stark vorgetrieben und die rechte
Gesichtshälfte ist massiger ajs die linke.

Eine mediane Oberlippen-, Oberkiefer- und Nasenspalte reicht
bis in Augenhöhe. In Augenhöhe wird sie durch ein dünnes rötliches
Häutchen überbrückt. Median sitzt auf diesem Häutchen ein ge-
stielter, etwa 7 mm langer, pyramidenförmiger, hirschschwamm-
ähnlicher Tumor von rötlicher Farbe. Stirnwarts davon befindet
sich ein etwa 1 cm' großer Hautdefekt, von welchem aus ein kräf-
tiger, gefäßhaltiger Amnionstrang wegzieht. Die darin ent-
haltenen Gefäße vereinigen sich in den Eihüllen mit den Nabel-
gefäßen.

Überlegungen zur Genese der' Mißbildungen und
der Amnionverwachsungen.

Für unsern ersterwähnten Fall kann man mit Schwalbe und
Terruhn annehmen, daß der mechanische Zug der Amnion-
stränge für die Entstehung des Knochendefektes und des Hirn-
wasserbraches verantwortlich gemacht werden kann. Nach
Schwalbe ist nämlich dann eine Mißbildung als sicher amniogen
anzunehmen, wenn Adhäsionen sich unmittelbar am Orte der
Mißbildung nachweisen lassen, und wenn sie sich aus der mecha-
nischen Wirkung der Amnionstränge erklären lassen. Diese
Forderungen wären nach meiner Ansicht bezüglich Hautdefekt,
Hirnwasserhruch und Knochenmißbildung hier erfüllt.

Schwalbe macht nun aber selber sofort die kritische
Überlegung, daß die Mißbildung eventuell schon angelegt sein
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konnte, bevor die Adhäsion eintrat. Inwieweit könnte in diesem
Falle die angelegte Mißbildung für die Amnionverwachsung als
Ursache in Betracht kommen? Und was wird überhaupt als
Ursache der Amnionverwachsungen angenommen?

Eine für den Menschen in Betracht fallende und von den
Autoren oft hervorgehobene unvollständige Dehiszenz scheidet
in unsern Fällen von vornherein aus, weil sowohl beim Rind als
bei der Katze kein Schizamnion, sondern ein Faltenamnion
gebildet wird.

Es bleiben also als mögliche Ursache die sonst gewöhnlich
angenommenen: Fruchtwassermangel, abnorm enges Amnion,
fötale Entzündungen. Sie liegen alle im Bereiche des Möglichen
und können in unsern Fällen weder bewiesen noch widerlegt
werden.

Schwalbes Überlegung, daß Mißbildungen in ihrer Anlage
unter Umständen schon vor dem Zustandekommen von Amnion-
Verwachsungen bestanden haben können, verdient hier nach
meiner Ansicht besonderer Beachtung, wenn wir nämlich die
beiden Fälle im Lichte der oben angeführten Ottowschen Ge-

dankengänge etwas näher betrachten.
Wenn z. B. die Mißbildung des Kalbes in der Form eines offen

gebliebenen Neuroporus (was man bei Kälbern nicht selten sieht)
schon vor der Amnionverwachsung bestanden hätte, so wäre es
wohl denkbar, daß der Organismus in dieser Gegend besondere
Anstrengungen gemacht hätte, diesen Defekt zu schließen. Wir
hätten also in dieser Gegend embryonales Material mit der ihm
ohnehin innewohnenden besonderen Wachstumstendenz, das
sich in diesem Falle überdies in einem gewissen Reizzustand be-
findet und deshalb eventuell auch als „besondere plastische Neu-
bildungsmasse" (um Ottows Ausdruck zu gebrauchen) mit ver-
mehrter Wachstumstendenz aufgefaßt werden kann. Wenn es
auch beim Kalbe zu keiner Tumorbildung kam, so konnte es
doch zu Fibrinausscheidung, Verklebung und Verwachsung des
Amnion mit dieser Fötalpartie kommen.

Es ist außerdem an ein weiteres Moment zu denken: Die
Hautfalte, die vom Hautdefekt in der Nackengegend hinter den
beiden Ohren um den Hals herum läuft, steht mit dem Amnion-
sträng in Verbindung. Diese Hautfalte befindet sich im Bereiche
der Kiemenspalten.

Daß die Gegenden der fötalen Spalten ganz allgemein
Prädilektionsstellen für Mißbildungen sind, ist bekannt.



109

Es wäre naheliegend anzunehmen, daß das fötale Gewebe im
Bereiche fötaler Spalten besondere Wachstumstendenz hat, die
auf den Verschluß der Spalten tendiert. Das Gewebe wäre hier
besonders „reizbar", hätte besondere Proliferationstendenz, wo-
mit die „plastische Neubildungsmasse" Ottows wieder vor-
handen wäre, aus der man die Verwachsungstendenz mit dem
Amnion ähnlich wie Ottow ableiten kann.

Hier wäre es zu einer solchen Verklebung des Amnion im
Bereiche der Kiemenspalte gekommen, die später die rings um
den Hals gehende Hautfalte aufgezogen hätte.

Ähnliche Überlegungen drängen sich auf bei unserm zweiten
Palle.

Man kann die mediane Gesichtsspalte nach den Schwalbe-
sehen Forderungen ohne weiteres auf die Wirkung des Amnion-
Stranges zurückführen. Er heftet im Bereiche der Spalte an und
seine mechanische Wirkung kann man sich so vorstellen, daß
durch sie der Spaltenschluß verhindert wird.

Warum wurde aber das linke Auge nicht und das rechte so
übergroß entwickelt? In der Augengegend lassen sich nämlich
keine Spuren von Amnionverwachsungen nachweisen. Wir
müssen also die Ursachen hierfür in endogenen, leider nicht be-
kannten Faktoren suchen.

Damit kommen wir wieder zur Frage nach der Ursache der
Amnionverwachsung, die in diesem Falle ganz besonders kräftig
ist, ist sie doch sogar von makroskopisch nachweisbaren Gefäßen
durchzogen.

Ich wäre geneigt, anzunehmen, daß ein endogener Faktor
für die mediane Gesichtsspalte verantwortlich zu machen ist
(wie übrigens auch die Augenmißbildungen).

Damit ist der erwähnte Reizzustand mit der vermehrten
Wachstumstendenz geschaffen, was durch die Bildung eines
kleinen Tumors belegt wird.

So sind auch die Bedingungen gegeben, daß es ähnlich wie im
Ottowschen Falle zu Amnionverklebungen und Verwachsungen
kommen kann, die dann ihrerseits für die Verschlimmerung der
bereits vorhandenen Mißbildung sekundär eine wichtige Rolle
spielen können.

Zusammenfassung.
Es werden zwei Fälle von Amnionverwachsungen mit dem

Fötus beschrieben.
Bei der Suche nach den möglichen Ursachen für die Amnion-

Verwachsungen ist der endogen bedingte, gestörte Verschluß
6
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fötaler Spalten in Erwägung zu ziehen. In der Weise nämlich,
daß in einem solchen Falle der Organismus im betreffenden
Fötalspaltenbereich sich in einem gewissen Reizzustand befindet,
und besondere Anstrengungen macht, die Spalten zu schließen.
Die Folge dieses Reizzustandes ist eine vermehrte Proliferations-
tendenz der Gewebe. Es kann zu Tumorbildung, fibrinösen Aus-
Scheidungen, Verklebungen und Verwachsungen mit dem Am-
nion kommen.

Die so gebildeten Amnionstränge können natürlich nun ihrer-
seits wieder die Korrektur der bereits vorhandenen fötalen
Spalten stören, hemmen oder verhindern, oder sie sogar ver-
schlimmem.
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Beitrag zur Serumbehandlung des Starrkrampfes
beim Pferd.

Von Dr. A. Nyffenegger, Langenthal.

Zu den schwersten Krankheiten des Pferdes, bei denen der
Tierarzt so gerne helfend eingreifen möchte, gehört ohne Zweifel
der Starrkrampf. Die dabei auftretenden Lähmungserscheinun-
gen, verbunden mit hochgradiger Nervosität und frühzeitiger
Todesangst bei vollem Bewußtsein, und die Gefährlichkeit des
Leidens erklären diesen Wunsch zur Genüge. So kommt es, daß
bereits eine große Zahl von möglich und unmöglich scheinenden
Mitteln auf ihre Wirkung gegen Tetanus versucht worden ist.

Die Tatsache, daß immer noch nach neuen, bessern Hilfs-

mittein gesucht werden muß, besagt genug.

Die Mortalitätsziffer des Tetanus beträgt für das Pferd nach
Fröhner und Zwick (2) 75—85% der Erkrankungsfälle. Von 88
in der Zürcher Klinik beobachteten Starrkrampffällen beim Pferd
endeten 61 (69%) tödlich (Leuthold (6)), wobei sich diese Ziffern
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