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Ein w e i t e r e s  I n t e r e s s e  hat unser Fall noch dadurcb, dass 
er sich den 6 yon K i w i s c h  und den 2 von S c a n z o n i  beob- 
achteten Fitllen yon Eclampsia puerperalis bei M e h r g e b i t r e n d e n  
anreiht, y o n  w e l c h e n  k e i n e  E i n z i g e  i ihn l i che  E r s c h e i - ~  
n u n g e n  be i  d e n  v o r a u s g e g a n g e n e n  G e b u r t e n  da rbo t .  
Er widerstreitet somit aufs 5~eue der Ansicht der Autoren, welche 
angeben, dass die E c l a m p s i e  bei M e h r g e b i i r e n d e n  ein Re-  
c idiv  der  in de r  e r s t e n  S c h w a n g e r s c h a f t  a u f g e t r e t e n e n  
E r k r a n k u n g  se in  mi~chte. 

(Fortsetzung folgt.) 

XV'II. 
Anatomische Beschreibung eher herzloselt Missgeburt. 

Von O. S p l i e d t ,  Dr. reed. et chir. 

Die Acephali oder richfiger Acardiaci haben schon frtlhe die 
hufmerksamkeit der Anatomen und Ph~,siologen ifi hohem Grade 
erregt und sie verdienen dieselbe wegen der Seltsamkeit und Man- 
nigfaltigkeit ihrer iiusseren Form und ihres anatomischea Baues. 
Unter den zahllosen Varietliten nun, die diese'Gruppe der Miss- 
geburten, freilich innerhalb gewisser Grenzen, darbietet, sind die- 
jenigen besonders interessant, b e i  denen sich, was im Ganzen 
nicht sehr h~iufig der Fall ist, Rudimente yon Kopfknochen finden. 
Von diesea befindet sich ein merkwiirdiges Beispiel in der Kieler 
anatomisch-pathologischen Sammlung, zu dessen genauerer Unter- 
suchung mir Geiegenheit gegebea ward und dessert Beschreibung 
ich hier folgen lasse, da dieselbe auch fiir weitere Kreise nicht 

ohne Interesse sein dilrfle. 
Geboren wurde dieser Acardiacus yon einer Erstgeblirenden 

im Jahre 1856 zu Itzehoe~ zugleich mit einem gesunden und wohl- 
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gebildcten Zwilling weiblichen Geschlechts~ dessert Geburt, wie es 
stets der Fall ist, der des missbildeten Fiitus vorausging und in 
normater Weise erfo]gte. Nach der Geburt desselben bemerkte die 
Hebamme bei der Untersuchung die Anwesenheit eines zweiten 
Kindes und rief desshalb einen Arzt zur Htllfe. Jcdoch wurde 
der Acardiacus, wenn auch nicht ohne Schwierigkeit, ohne Kunst- 
hillfe geboren und yon dem hinzugezogenen Arzt sammt der Nach- 
geburt dem Kieler Museum tibersandt. Da his je tzt  nur wenige" 
Placenten yon Acardiacis beschrieben sind, obgleich gcrade die 
Untersuehung dieser in Bezug auf die Entwicklung jener Missge- 
burten yon dcr griissten Wichtigkeit ist, wurde die Placenta aufs 
Genaueste untersucht, besonders in Betreff der Anastomose der 
Nabelgef'~isse. Es ergab sich hierbei Folgendes. 

Die Placenta ~) geh(irt beiden Frtlchten gemeinschaftlich an, 
ihre Structur ist normal, ihre Grtisse etwas bedeutender, als die 
einer gewiihnlichen Placenta, da ihre L~lnge 19 und ihre Breite 
18 Centimeter betr~igt. Das Chorion ist gemeinschaftlich, das Amnion 
doppelt, die Seheidewand zwischen beidcn Fiitalhiihlen wird durch 
die Verwachsung beider Amniosblasen gebildet, die jedoch nicht 
sehr fest ist, sondern sich leicht trennen l~isst. I)ie Insertion beider 
Nabelstr~inge ist excentrisch, der des gesunden Zwillings inserirt 
sich 3 Centimeter yore Rande der Placenta und seine Insertion 
hat eine Breite yon 2 Centimeter, der Nabelstrang des Acardiacus 
inserirt sich 2 Centimeter vom Rande und die Insertion ist l~- 
Centimeter breit. Die Entfernung beider Insertionen betr~gt 9 Centi- 
meter. Um den Verlauf der Gef'~isse besser untersuchen zu kiinnen, 
wurden die Arterien und die Vene des Nabelstrangs des gesunden 
Kindes injicirt, wobei die Injectionsmasse sehr leicht und voll- 
stiindig auch in die Gef~sse des Nabelstrangs der Missgeburt ein- 
drang. Die Nabelschnur des n0rmalen Kindes enth~ilt zwei Artc- 
rien und eine Vene, die andere nur eine Arterie und eine Vene. 
Die L~lnge der ersten ist normal, die der letzteren sehr gering, 
sie betr~gt wenig mehr als 3 Zoll. Der Verlauf der OeFdsse nun 
ist folgender. Die Nabelvene des gesunden Zwi]lings theilt sieh 

*) Eine hbbildung der Placenta sowie des heardiacus habe ich in meiner Inau- 
guraldissertation: Monstri aeardiaei descriptio anatomica Kiliae 1859 gegeben, 
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gleich b e i  ihrem Uebergang auf die Placenta in zwei fast gleich 
starke Aeste, yon denen tier eine auf normale Weise in dieselbe 
eindringt, der andere dagegen auf der Oberfl~iehe derselben geraden 
Wegs zum Nabelstrang der Missgeburt verlauft, in denselben tiber- 
geht und zur Nabelvene desselben wird. Wahrend dieses Verlaufs 
nimmt derselbe mehrere Acstc auf, namlich gleieh naeh der Thei- 
hmg einen sehr starken Ast, der rechts yon der Insertion des 
Nabelstrangs aus der Placenta hervortritt und nahe vor dem Ueber- 
gang in den Nabelstrang des Acardiacus 5 kleinere Aeste, yon 
denen 3 yon der rechten, 2 yon der linken Scite kommen. Von 
den beiden Nabelarterien des gcsunden Kindcs geht die eine so- 
gleieh nach links und ver~istelt sich dort, die andere begleitet in 
starken Krtimmungen jenen Ast der Vene, welehcr zum Nabclstrang 
des Aeardiaeus verlauft und gicbt auf diesem'Wcge 4 Aeste ab, 
zwei zur rechten und zwei zur liuken Seite. Anfangs tiegt sie auf 
der rechten Seite tier Vene, schlligt sich abcr dann tiber dieselbe 
heriiber naeh links und geht in den Nabelstrang des Acardiacus tiber. 

Das Resultat dicser Untersuehung also ist, dass auch in diesent 
Fall, wie in allen his jetzt beschriebenen Fallen, eine vollkommene 
Anastomose der Plaeentarge|~sse stattfindet. Das ganze Capillar- 
system der Placenta gehtirt hier nur dem gcsunden Fiitus an und 
die Gefi~sse des Acardiacus haben keine grSsscre Selbstandigkeit, 
als die tibrigen Aeste der Gefasse seines Zwillings. Hieraus n u n  
resultirt mit Nothwendigkeit, dass das  Gesetz tier Circulation des 
Blutes, welches l i e m p e l  ftir die Acephalen aufgcstellt hat, sieh 
in unserem Fail vollkommen bestatigt. Denn der Kreislauf in dem 
Aeardiaeus ist nieht anders denkbar, als wenn man annimmt, class 
ein Theil des Blurs, welches dureh die eine Arteria umbilicalis des 
gesunden Kindes in die Placenta geschickt wird, direct in die Ar- 
teria umbilicalis des Aeardiaeus tibergeht und, nachdem es s~immt- 
lithe Theile desselben ern~hrt, durch die Vena umbiliealis des- 
setben direct in die Vena umbilicalis des normalen Kindes zurtiek- 
gefiihrt wird. Der Nachweis dieser Anasto~nose der Nabelgef'asse 
und der dadurch nothwendig bedingten Art nnd Weise der Blut- 
circulation ist yon Wichtigkeit, well C l a u d i u s  ~) in der neuesten 

*) I)ie Entwicklung der herzlosen Missgeburten. Kiel 1859. 
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Zeit diese Verh~iltnisse zu einem Versuch, die Entwicklung der 
herzlosen Missgeburten zu erkl~iren, benutzt und wahrscheinlich 
gemacht hat, dass diese Anastomose der Nabelgef'~isse mit der Ent- 
stehung der Acephalie im engsten Zusammenhang stehe. 

Gehen wir jetzt zur genaueren Beschreibung der Missgeburt 
selbst fiber. Die ~iussere Gestalt derselben ~ihnelt am meisten einem 
abgeplatteten, linsenF6rmigen Kuchen, der an der einen Seite eine 
tiefe Furche tr~igt. Ihre L~inge betr~igt 15 Centimeter, die grtisste 
Breite 13,2 und die Dicke ungef~ihr 8 Centimeter. Die Oberfl~iehe 
ist mit einer normalen Cutis tiberzogen, unter der sich tiberall 
eine reichliche Wueherung yon Bindegewebe findet, deren Entste- 
hung durch den gehinderten Abfluss des veniisen Blutes zu er- 
kl~iren ist, fiir den auch noch die gleich zu erw~ihnende Varicosit~it 
der Nabelvene spricht. Haare finden sich nirgends, ausgenommen 
feine Wollhaare, die hie und da zerstreut stehen. In den Anfang 
der erwlihnten Furche inserirt sich die Nabelschnur, die ungePahr 
in der Litnge eines Zolls abgeschnitten ist. Die Nabelvene zeigt 
an der Stelle, wo sie durchschnitten ist, eine bedeutende Varico- 
sitlit, die sich gegen die Insertion hin verliert. Den Theil des 
Acardiacus nun, welcher dureh die Furche yon dem fibrigen Ktir- 
per abgeschntirt ist, muss man fib, den allerdings sehr unvoll- 
kommen entwiekelten Kopf halten. Derselbe zeigt auf der der 
Furche entgegengesetzten Seite eine einfache Spalte yon ungef'fihr 
2 Centimeter L~inge, die in die Tiefe eindringt, indess bald blind 
endigt. Die Hiihle derselben ist mit wahrer Schleimhaut ausge- 
kleidet und die Spalte ist ohne Zweifel als eine Andeutung des 
Mundes zu betraehten. An jeder Seite derselben findet sich ein 
kleine~ blind endigendes Loch, yon denen das griisste die Gri~sse 
eines Stecknadelknopfs hat und die vielleicht die ~iusseren Gehiir- 
gltnge andeuten. Etwa einen Zoll unterhalb der Furche findet sieh 
eine runde, etwas fiber die Oberfl~tche hervortretende, warzen~ihn- 
liche Hervorragung, die in ihrem ganzen Umfang yon einer Furche 
umgeben ist und eineu haiben (;entimeter im Durchmesser h~iIt. 
Dieselbe ist wohl, ebenso wie eine iihnliche nur kleinere Warze, 
die sich in der 5~he findet, fur das Rudiment einer nberen oder 

Archly f. pathol. Anat. Bd. Xu lift. 3 u. 4. 1 7  
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unteren Extremit~it zu halten. Die sonstige Oberfl~iche des Acar- 

diacus zeigt Nichts, was der ErWtihnung werth w~ire. 
Bei der Section dieser Missgeburt nun land man ein in die 

Bindegewebswucherung eingebettetcs Knochengeriist, das aus einer 
unvollst~indigen Wirbels~iule nebst ihren Rippen und aus einer "~ 
H~ilfte des Unterkiefers bestand. Die Lage dieser Thcile war so, 
class der Unterkiefer in dem Theile des Acardiacus lag, d e r d e m  
Kopfe entsprach, die concave Seite der Wirbels~iule der Furchc 
zugekebrt war and ihr unteres Ende dem Rudiment der Extre- 
mitlit. Die gr~isste L~nge des Knochengertists betrUgt, mit Aus- 
nahme des Untcrkiefers, 5~-Centimeter, die griisste Breite 4�89 Die 

wescntliehste Abweichung yon der Norm ist die, dass die Wirbel- 
s~iule nieht in die Liiuge gestreekt ist, sondern yon allen Seiten 
zusammengepresst, besonders in der Richtung yon oben nach unten, 
so dass, wlihrend ihr oberes Ende' stark convex nach hinten aus- 
gebuchtet ist, das untere hakenr6rmig in die Hi/he sieht. Auch 
die Rippen s ind yon den Seiten her sehr zusammengedrtlckt, wo- 
durch der Raum, den sie einschliessen,' sehr klein geworden ist. 
Die Ursache dieses Drucks liegt in der enormen Wucherung yon 
Bindegewebe, alas, indem es das Skelet yon allen Seiten um- 

wueherte, dessert normales Wachsthum hinderte. Bei der Betrach- 
tung yon vorn F~illt besonders das linke Os ilium auf, das aus 
derselben Ursaehe in die Hiihe gesehoben ist und vor den Rippen 
liegt. Die It~hle nun, welehe yon den Rippen eingeschlossen wird, 
~iffnet sich naeh oben frei und wird hier begrenzt nach hinten yon 
dem ersten Wirbelki/rper, seitlich yon den beiden ersten Rippen 
und nach vorn yon dem Rudiment des Brustbeins und dem linken 
Os ilium. Ausgefiillt wird diese Oeffnung durch ein lockeres Bin- 

degewebe, an dem der Unterkiefer festh~ingt. Nachdem wir diese 
allgemeine Besehreibung der leiehteren Verst~indlichkeit wegen vor- 
ausgeschickt, wollen wit jetzt zur genaueren Beschreibung der ein- 
zelnen Theile unseres Aeardiaeus iibergehen und mit dem Knoehen- 
system beginnen. 

Die Zahl der Wirbel bctr~gt 16, yon diesen sind die oberen 
und unteren am wenigsten entwickelt, die mittleren am besten. 

Die Halswirbel lehlcn g~tnzlich, yon den'Brustwirbeln sind 11 mit 
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ihren Rippen vorhanden. Die fUnf ersten Wirbel haben nur eine 
geringe GrSsse und sind mit einander verwachsen, ihre Grenzen 
sind nur dureh seiehte Furehen oder kleine Erhabenheiten ange- 

deutet. Dem ersten Wirbe[ fehlt der K~rper vollkommen, er be- 
steht nur aus einem kleinen Rudiment des Bogens, das sieh auf 
beiden Seiten findet. INach oben zu liegt also die obere Fl~iehe 
des zweiten Wirbels frei vor, seitlieh wird derselbe dutch die mit 
einander verwachsenen Rippen vollkommen verdeckt. Diese obere 
Fl~iche hat die normale ovale Form, besteht abet nur aus Knorpel, 
w~ihrend die Bogen vollst~indig verkniJchert sind. Die letzteren 
umschliessen den Rtickenmarkskanal, der yon entsprechender Weite 
ist und stossen hinten in dem kurzen Processus spinosus zusam- 
men. Die folgenden Wirbel erreichen eine viel bedeutendere Gr~isse 
und ihre Trennung ist meist durch donne Knorpelschichten dent- 
lich ausgesprochen. I)er 6te Wirbel ist der grSsste yon allen, tier 
7te und 8te sind etwas kleiner, unterhalb des Bogens des 8tea 

findet sich nahe bei dem Processus spinosus auf der linken Seite 
ein Loch, das in den Rtlckenmarkskanal filhrt. An den folgenden 
Wirbeln wird auch die seitliche Fl~iche des KSrpers sichtbar, da 
die kiirzeren unteren Rippen ihn nicht mehr verdecken; diese 
Kilrper sind so wie der des zweiten Wirbels nur verknorpelt, nieht 
verkniJehert. Der Bogen des llten Wirbels ist mit dem des 12ten 
auf beiden Seiten nut durch eine, auf der rechten Seite viel llin- 
gere, ligamentiise Masse verbunden, so dass in der Mittellinie eine 
weite Spalte entsteht, die in den Rtickenmarkskanal fUhrt. I)er 
Ursprung dieser Spalte erkl~lrt sich leicht, wenn man bedenkt, dass 
die unteren Wirbel alle stark in die HiJhe gekriimmt sind, wobei 
zugleich eine kleine Drehung derselben um ihre Axe nach links 
stattgefunden hat; denn bei der damit verbundenen Zerrung konnten 
sich jene Bogen nicht vereinigen ~tmd mussten zugleich die Biindar 
auf der rechten Seite eine grSssere L~inge erhalten. Die nun fol- 
genden Wirbel sind wieder sehr klein und so eng mit einander 
verwachsen, dass ihre Zahl nicht genau bestimmt werden kann, 
doch ist ihre hnzahl wahrscheinlich 5. Sie entsprechen den Len- 
den- und Kreuzbeinwirbeln. Die oberen haben deutliche Processus 

Iransversi, bei den unteren h~ingen diese unter einander zusammea 
17" 



260 

und vereinigen sich auf der linken Seite so mit den Wirbelktirpern, 

dass dadurch ~iusserlich einige Aehnlichkeit mit einem Kreuzbein 
entsteht und htichst wahrscheinlich ist dies auch flir die Andeu- 
tung desselben zu halten, da, wie sp~iter erw~ihnt werden wird, 
das linke Os ilium mit diesen Querforts~itzen dutch ein wirkliehes 
Gelenk verbunden ist. Dann muss man allerdings annehmen, dass 
nut  2 Lendenwirbel vorhanden und die anderen spurlos unterge- 
gangen sind. Am Ende der Wirbels[iule nun i~ffnet sich der Rticken- 
markskanal als ein feiner Spalt, der dutch lockeres Bindegewebe 
verschlossen ist. Die Foramina intervertebralia sind iiberall deutlich, 
sir fehlen nur zwischen dem lsten und 2ten und 2ten und 3ten 
Wirbel, die obersten sind die kleinsten, die mittleren die gri~ssten. 

Die Knochen des Thorax nun sind zwar fast alle vorhanden, 
abet sehr missbiidet. Die Zahl der Rippen betr~igt 11; da sir 
auf beiden Seiten nicht gleich sind, wollen wir die jeder Seite 
ftir sich besehreiben. Die erste Rippe der rechten Seite ist die 
kleinste und stellL nut ein ungef~ihr einen halben Centimeter langes 
Knochensttickchen dar, das mit dem ersten Wirbel nicht zusam- 
menh~ingt und frei in dem die obere Oeffnung ausfilUenden Binde- 
gewebe  endigt. Die drei folgenden Rippen s ind sich an L~inge 
ziemlich gleich, n~imlich etwa 4 Centimeter, sie sind kniichern und 

bilden in ihrem Anfang eine zusammenh~ingende Knochenmasse, 
an ihrem Sternalende dagegen trennen sir sich yon einander. Die 
Richtung ihres Anfangsstticks ist nach aussen und unten, ihre vor- 

deren Enden sind dutch den Druck des Bindegewehes stark nach 
links gedr~ingt, dieselben tragen als Andeutungen dee Rippenknorpel 
kleine knorplige Forts~itze, die oberhalb des Os ilium in einem 
lockeren Zellgewebe endigen. Die iibrigen l~ippen nehmen der 
Reihe nach an L~nge und Dieke ab und bieten nichts Erw~ihnens- 

werthes d a r .  Die Rippen der linken Seite nun sind noch unregel- 
m~issiger gebildet, als die der reehten, lhre Richtung ist gerade 
nach vorn. Die ersee ist der der rechten Seite ~ihnlich, nut  noch 
kleiner, die zweite ist griisser and geht naeh vorn in einen Knorpel 

tiber, dessen Verhalten wit gleich schildern werden. Die dritte 
ist wiederum sehr kurz, die 4te dagegen die liingste aller Rippen 

dieser Seite und dieselbe hat an ihrem vorderen Ende ebenfalls 
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einen Knorpel, der sieh mit dem der 2ten l~ippe vereinigt und 
eine dreieekige Platte darstellt. Diese Platte ist ohne Zweifel als 
ein Rudiment des Brustbeins zu betraehten, wenn sieh aueh die 
Rippen der reehten Seite nieht mit demselbe~ vereinigen und zeigt 
uns a'so den h6ehsten Grad einer Fissura sterni, auf deren con- 
stantes Vorkommen bei den Aeardiaeis Cla u d i u s zuerst aufmerksam 
gemaeht hat. Dieses Brustbein nun st6sst an den oberen Rand 
des Os ilium und ist mit demselben du~reh Bindegewebe ziemlieh 
fest vereinigt. Die 3 folgenden Rippen sind kleiner, die .Ste  da- 
gegen erreieht mit ihrem vorderen Ende das Os ilium an tier 
Grenze zwisehen diesem und dem Brustbein. Die 3 letzten Rippen 
sind klein und sehr beweglich. 

Ausser den Wirbeln und ihren Rippen nun findet sieh an  
dem Skelet des Rumples nut noch ein Beekem'udiment, das be- 
sonders dutch seine sehon frilher erw~hnte Versehiebung inter- 
essant ist. W~hrend es n~mlieh mit seinem unteren Ende auf der 
linken Seite mit der Wirbels~iule zusammenh~ingt, also f~ir das 

linke Os ilium anzusehen ist, st6sst es mit seinem oberen Ende, 
das normal das untere sein sollte,  an die obersten Rippen beider 
Seiten. Im Ganzen hat der Knoehen eine halbmondFdrmige Ge- 
stalt, seine gr6sste L~nge betr~igt 2�89 Centimeter, die gr6sste Breite 
1�88 Sein oberer Rand ist stark convex, sein unterer etwas eoneav. 
An die Rippen i s t e r ,  wie sehon erw~ihnt, mittelst straffen Binde- 
gewebes befestigt, m i t d e r  Wirbels~fule dagegen ist er da, wo sieh 
das Rudiment des Kreuzbeines befindet, dutch ein wirkliches Ge- 
lenk verbunden. Die Gelenkfl~iehen sind yon ovaler Gestalt, voll- 
st~indig mit Knorpel tiberzogen und gl~inzend. Nut der inhere 
Theil dieses Os ilium ist knt~ehern, die Peripherie in ziemlieher 
Ausdehnung knorplig. In der Mitre des kn~chernen Theils finder 

sich ein grosses Foramen nutritium. An dem oberen Ende des 
Knoehens finder sieh ein ziemlich grosset, liingiicher, knorpliger 
Fortsatz, der dutch straffe Ligamente mit demselben lest verbunden 
ist, jedoeh mit der Pineette leieht hin und her bewegt werden 
kann und an dessert ~iusserster Spitze ein ~ihnlicher nut kleinerer 
Fortsatz aufsitzt. Ohne Zweifel sind diese Forts~itze als Andeu- 

tungen der iibrigen Beckenknochen zu betrachten und zwar ist der 
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gr(issere auf des Os isehii, der kleinere auf das Os pubis zu be- 

ziehen. Auch auf der reehten Seite finder sich ein Rudiment de r  
Beckenknochen, a m  unteren Ende der Wirbels~iule, ungeF~ihr in 
gleicher H~he, wo Sich das linke Os ilium ansetzt. Dasselbe stellt 
eine kleine beinahe einen Centimeter lunge Knorpehnasse dar, die 
mittelst straffer Biinder an die Wirbelkiirper geheftet ist. 

An diesem unvollkommenem Rumpf nun ist mit Hiilfe des 
Bindegewebes, welches die obere 0effnung ausf(illt, der Unterkiefer 
mit seinen beidea Ziihnen befestigt, der diesen Acardiacus beson- 
ders merkwtirdig macht. Denn bis jetzt sind, wie C l a u d i u s  an- 
ftlhrt, nut zwei F~ille bekannt, wo bei herzlosen Missgeburten ein 
Unterkiefer gefunden wurde, der eine ist von Hempel  beschrieben 
und fand sich bei einem auch sonst sehr entwickelten Acardiacus, 
der zweite findet sich an einem noch nnbeschriebenen Mylacephalus 
der Hamburger Sammlnng. Unser Fall steht dadurch einzig in 
seiner Art da, dass bei einem Amorphus die eine Hiilfte des Unter- 

kiefers die normale Griisse erreicht hat und mit zwei normalen 
Ztihnen versehen ist. Die L~nge des ganzen Unterkiefers betr~igt 
4~ Centimeter, die Breite nimmt gegen sein Endsttick bin immer 
mehr zu und erreicht hier 1�88 Centimeter. Er ist ganz kniichern, 

nur in der Mitte ist die Knoehenmasse wahrscheinlich durch eine 
Infraction unterbrochen, doch sind die beiden Knochenenden durch 
B~inder lest mit einander verbunden. Der untere Rand ist gerade, 
nur an der Stelle der Infraction etwas eingezogen, der obere Rand 
hat in seinem Anfangsstilck eine tiefe Furche, die vielleicht eine 
Alveole andeutet, obgleich kein Zahn darin ist, an seinem Endstiick 
befinden sieh zwei Alveolen mit ihren Z~thnen. Die innere Flltche 
zeigt an ihrer iiusseren H~ilfte eine kleine Furche, sonst ist sic 
glatt und eben, die ~iussere Fliiche triigt am Mittelstiick eine tiefe 
Fnrche, die jene beiden Alveolen abtrennt, flier zeigen sich einige 

grosse LScher, in die Gef~isse und 5~erven eindringen. Die Z~ihne 
haben beide eine L~nge yon ungef~ihr fiinf Millimeter und sind 
ilberhaupt so welt entwickelt wie Ztthne yon Neugebornen sein 
sollen; denn die Papille ist yon einer Scherbe Zahnbein und SchmOz 
bedeckt, so dass sic eine vollst~lndige Krone zeigt. Die Farbe dieser 

Krone ist braun, nur der untere Rand, tier dem zukiJnftigen Zahn- 
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hals angehiirt, ist weiss. �9 Zu erwlihnen ist noch, dass sich da, 
wo der Unterkiefer an jenes Bindegewebe befestigr ist, zwei kleine 
knorplige Forts~itzd finden, die yon l~inglicher Gestalt sind. Die 
Bedeutung derselben ist nicht sic her zu ermitteln, vielleicht sind 
es Rudimente des Zungenbeins. 

Noch viel mangelhafter ais das Knochensystem sind die Weich- 
theile des Acardiacus entwickelt(. Muskeln sind allerdings vor- 
handen und zwar vorztiglich zwischen den Rippen, deren Lticken 
sie ausfiilten, aber sie stellen nur eine unfiirmlicbe Masse ohne 
hnfangs- und Endsehnert dar, die yon dem umgebenden Binde- 
gewebe nicht deutlieh abgegrenzt sind und yon demselben durch- 
setzt werden. Unter dem Mikroskop zeigen sie deutliche, quer- 
gestreifte Fibrillen, die indess zum Theil einer fettigen Rtiekbildung 
zu unterliegen scheinen. Das Periost war gut entwick~lt. Von den 
Eingeweiden findet sich nur ein sehr unvollkommen entwickelter 
Darm und das Rudiment einer Niere, alle tibrigen Organe der 
Brust und des Bauches fehlen vollst~indig. Der Darm l~isst sich 
tlbersehen, wenn man die Rippen der rechten Seite in die HShe 
hebt und das Zellgewebe entfernt. Seine Oberfl~iche erscheint 
gltinzend und glair. Er besteht aus zwei Theilen und verl~tuft yon 
oben naeh unten in mehreren Krtimmungen. Sein Haupttheii nlim- 
lieh beginnt mit einem blinden Anfang unten links, ]~iuft quer nach 
rechts und steigt dann bis zur H6he der zweiten Rippe hinauf, 
hier biegt er um und gebt nach hinten und abwiirts, bis er links 
wieder zum Vorschein kommt und bier yon der 4ten his 6ten 

Rippe verdeckt endigt. Seine Liinge betr~igt im Ganzen etwa einen 
Zoll. Oberhalb dieses Darmstiicks findet sich noch ein kleineres, 

unge~hr yon der Griisse einer Bohne, des dem oberen Ende des- 
selben kegelf'frmig aufsitzt und tiber die erste Rippe emporsteigend 

in dem dort befindlichen Bindegewebe blind endigt. Es ist durch 
einen fitamenti~sen Strang mit dem griisseren Darmtheil verbunden, 
der wohl durch die Obliteration des verbindenden DarmstUcks ent- 
standen ist. I)er Inhalt des Darms wird durch eine braune sebr 
zlihe Masse gebildet. Unter dem Mikroskop findet man darin eine 

stark lichtbrechende, scharf contourirte, granulirte Masse, ausser- 
dem eine unregeimiissig feine, formlose, gelbliche Masse und da- 
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zwischen parallelipoide, vollkommen farblose, aber scharf contou- 

rirte Krystalle, wahrscheinlich yon Margarin. Auf llingeren Zusatz 
yon Aether ergiebt sich, dass die Hauptmasse yon Fett gebildet 
wird, vermischt mit deutlichen kernhaltigen Cylinderepithelien. Das 
Rudiment der Niere nun fand sich als ein ungeflihr erbsengrosses 
K~irperchen an das linke untere Ende des Darms angeheftet. Ohne 
Htilfe des Mikroskops war es nicht miJglich die Bedeutung des- 
selben zu entscheiden, mit Htilfe desselben leicht, da man an 

einem Prliparat sehr deutlich zwei Malpighische K~rperchen unter- 
schied. Harnkan~ilchen liessen sich nicht entdeeken, wahrscheinlich 
weil sie mit Fett ausgef'dllt waren, indess reichte die Anwesenheit 
der iVlalpighisehen KiJrperchen ja auch aus, um die Diagnose sicher 
zu stellen. 

Voin Nervensystem nun finden sich nur wenige Spuren. Der 
Rtickenmarkskanal wurde zwar nicht eriiffnet, war aber auch ohne 
dies der Untersuchung vollst~indig zug~ingig, thefts yon oben her, 

thefts durch die erwiihnten Lticher. Vom Rtickenmark findet sich 
keine Spur in ibm, sondern er ist ganz yon einem lockeren Zell- 
gewebe ausgefiillt. Das Vorhandensein yon quergestreiften Muskeln 
spricht indess dafiir, dass frtiher Rtickenmark dagewesen ist, das 
spliter untergegangen ist. Peripherische Nerven finden sich an ver- 
schiedenen Stellen. Aus  dem Foramen intervertebrale des 13ten 
Wirbels n~imlich ragte ein kleiner Strang hervor, der untcr dem 
Mikroskop sich als aus einem Gef~iss und einem Nerven bestehend 

erwies. Interessant war es, dass sich auch Hirnnerven fanden. 
An dem Endsttick des Unterkiefers n~lmlich an seiner ~iusseren 
Fl~iche fandcn sich zwei ziemlich starke INerven, die man noth- 
wendig filr den Ramus mentalis des iNervus alveolaris inferior er- 

kli~ren muss. Ihr Vorkommen liefert zugleich eine Best~itigung 
davon, dass sich auch die Hirnnerven unabh~ingig vom Gehirn ent- 

wickeln, oder wenigstens nach dem Untergang desselben welter 
fortwachsen. 

Was endlich die Blutgef~tsse unserer Missgeburt angeht, So 
war leider die genauere Verfolgung ihres Verlaufs sehr schwierig 

und oft unmiJglich, da die Injection derselben nur sehr unvoll- 
kommen gelungen war. So weit es bestimmt werden konnte, ver- 
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halten sich die Gef'~isse auf folgende Weise. Die Nabelgef'~isse treten 
auf der linken Seite oberhalb der ersten Rippe unmittelbar neben 
dem oberen Ende des I)arms in den KSrper der Missgeburt ein. 
Die Arterie liegt am weitesten nach innen, die Vene nach aussen. 
Von da verl~iuft die Arterie schr~g abw~irts nach rechts herunter, 
giebt aber einen griisseren Ast zur linken Seite ab, yon dem, 
ebenso wie aus dem Hauptast, kleinere Aeste, die den lntercostal- 
arterien entsprechen, zu den Rippen gehen und die Muskulatur 
derselben versorgen. I)er Hauptast tbeilt sich in der Gegend der 
letzten rechten Rippe in seine Endliste, die besonders das Os ilium 

versorgen. Nach oben bin giebt die Arterie einen starken Ast fiir 
den Unterkiefer ab, der gerade aufwlirts verlltuft, dann an dieinnere 
Flliche desselben gelangt und hier theils in den Knoehen eindringt, 
theils die umliegende Haut versorgt. Die Vene verh~lt sich ganz 

~thnlich, sie theilt sich ebenfalls in einen rechten und linken Ask 
die die Verzweigungen der Arterie begleiten. Zu erw~ihnen ist 
noeh, dass sieh die zuerst von Claudius  bei den Acardiacis be- 
schriebenen Erweiterungen des Venensystems in Form von eaver- 
nllsen R~iumen in unserem Aeardiaeus sehr sehi~n zeigten. Das 
im Rumpf der Missgeburt befindliche Bindegewebe war n~imlich 
yon vielfach verzweigten, unter sich zusammenh~tngenden Kan~ilen 

durchzogen, deren W~inde glatt und theilweise mit klappenf'6rmigen 
Vorsprtlngen versehen waren. Sie fanden sich nur innerhaib des 
Rumples und erstreckten sich nicht in das den Acardiacus um- 
wuchernde Bindegewebe. 

w 


