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XXX,
Drei menschliche Missgehurten.

Beschrieben von Dr. Orth,
Assistent am pathol.-anatom. Institut za Bonn.

Im verflossenen Jahre wurden dem Bonner pathologisch - ana-
tomischen Institute zwei menschliche Missgeburten iibersendet, welche
dem #usseren Anschein nach zu der Classe der Acardiaci zu ge-
horen schienen und zwar zu jener Unterabtheilung derselben,, welche
Forster mit dem Namen Amorphi bezeichnet hat. Leider wurde
von keiner derselben die zugehrige Placenta mitiiberschickt, so
dass ich mich auf die Untersuchuug der Friichte selbst beschrinken
musste. Ich maghté dabei die interessante Beobachtung, dass die
eine dieser prisumirten herzlosen Missgebarten ein Herz besital,
was mich veranlasste, die fibrigen in hiesiger Sammlung aufbe-~
wahrten &hnlichen Monsira einer Revision zu unterwerfen, wobei ich
denn auch noch ein zweites Herz entdeckte. Ich halte diese beiden
aussergewdhnlichen Befunde fiir bewerkenswerth genug, um ihre
Verpffentlichung zu rechifertigen, wihrend ich den ersten, an sich
allerdings auch interessanten Fall besonders deswegen mittheile,
weil die Missbildungen, abgesehen von dem Thorax, mit denen des
zweiten Falles die grisste Aehnlichkeit ha‘bén, so dass ich wenigstens
filr beide Monsira die gleichen Entstehungsursachen annehme, ob-
gleich ich Gber die Natur derselben bei dem Mangel der Placenten
nur Vermuthungen hegen kann. ‘

1. Fall. Ueber die niheren Umstinde bei der Geburt der Frucht, iiber ihr
Verhiltniss 2ur Placenta etc. liegen keine Mittheilungen vor; ich kann selbst nicht
einmal angeben, ob es eine Zwillingsfrucht ist oder nicht.

Das Monstrum, 19 Cm. lang, 11 Cm. breit ‘und 7 Cm. dick, hat im Allge-
meinen die Gestalt einer Keule, so dass map schon von aussen ein Rumplende
und ein Fussende unterscheiden kanp. Der obere volumingseste Theil ist durch
eine tiefe Furche gegen den unteren konisch zugespitzten ( Extremitiiten-) Theil
abgegrenzt, An dem Rumpftheile sind mehrere unregelmdssige kleine Furchen in
der Haut zn bemerken, wihrend der Extremitdtentheil durch zwei tiefere, uvm die
ganze Peripherie herumgehende Furchen wiederum in drei Unterabtheilungen zerlegt
wird, Dabei ist die 'ganze Gestalt etwas nach vorn gekriimmt, so dass sich der
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Nabelstrang auf der concaven (Bauch-) Seite inserirt; auf der convexen (Riicken-)
Seite sind deutlich kndcherne Gebilde durch die #usseren Bedeckungen durchzu-
fiihlen.

Der Nabelstrang inserirt an dem Rumpftheil etwas nach links von der Mittel-
linie ebenfalls in einer tiefen Farche, die mit der obersten Grenzfurche an dem
einen Ende zusammenhangt.. Nach innen sowoh], wie nach aussen nnd oben vom
Nabelstrang befinden sich kleine Hocker, die zum Theil mit Serum gefiilite Cy-
sten enthalten; eine derselben hingt mit der Bauchhdhle zusammen, ohne dass
sich jedoch etwas Niheres (ber ihre Bedeutung entdecken liesse. Etwa 1 Zoll
nach aussen und unten vom Nabelstrang geht nochmals eine seichte Furche nach
oben und hinten von der ersten Querfurche ab, in welcher ein 17 Gm. langes rundes
Gebilde hervorragt, das an seinem vorderen Ende eine Oeffnung zeigi, in- welche
man mit einer Sonde § Cm. weit eindringen kann (Penis).

Die #Aussere Haut ist liberall normal ausgebildet, die Hautdriisen und die Haar-
balge sind angelegt, doch ragen die Héirchen kaum iiber die Oberfliche hervor.
Das Unterbauthindegewebe, iberall hedeutend gewuchert und mit schleimig serdser
Fliissigkeit duorchtrinkt erreicht, am cheren Ende eine Dicke von 3 Cm.; nur an
den oben erwdhnten Querfurchen bleibt sie unter 1 Cm. Grissere mit Serum ge-
fillie Cysten, wie sie haufig vorkommen, sind zwar nirgends vorhanden, dagegen
sind besonders in der Nihe des Beckens viele his rabenfederkieldicke, unter ein-
ander communicirende, auf dem Durchschnitt klaffende Hohlriume zu bemerken,
welche nach der mikroskopischen Untersuchung fiir erweiterte Venen zu halten sind.

Das kndcherne Skelet besteht aus sechs idichten Wirbeln, deren oberster und
zugleich grosster eine Rippe auf jeder Seite triigt, wodurch er sich als letzter
Brustwirbel documentirt. Der Riickenmarkskanal ist durch eine kndcherne Platte:
geschlossen, Das wenig entwickelte Kreuzbein ist mitsammt den Darmbeinen nach
hinten gedreht; Scham- und Sitzbeine sind vollstindig mit einander verwachsen.
An diesem missgestalteten Becken befindet sich auf der hinteren Seite eine Gelenk-
pfanne, mit welcher ein im Uebrigen gut gebildeter Oberschenkelknochen articulirt,
dessen untere Gelenkfliche von vorn nach hinten gerichtet ist, so dass die Patella
pach rechts sieht. Daran schliessen sich zwei Unterschenkelknochen, deren untere
Gelenkfliche mit mehreren, wieder gerade nach vora gerichteten Tarsalknochen -in
Verbindung stehi, welche ihrerseits wieder einen Metatarsalknochen mit einer Zehe
tragen. Jedem der drei Hauptgelenke (Hiift-, Knie- und Fussgelenk) entspricht von
aussen eine der grossen Querfurchen,

An der Wirbelsiule sowohl, wie an dem Becken und der Extremitit sind wohl
charakterisirte Muskeln vorhanden.

Vor der stark kyphotisch gekrimmten Wirbelsiule liegt eine grosse 21 Cm.
lange, 2 Cm. breite, 1} Cm. dicke Niere mit schén differenzirter Cortical- und
Marksubstanz; von dem weiten Nierenbecken aus ist der Ureter bis nach dem
oben beschriebenen penisartigen Gebilde zu verfolgen. Letzteres wird durch einen
runden etwa 3 Mm. Dorchmesser haltenden Schwellkdrper gebildet, der sich pach
dem Becken hin spaltet, um sich an dessen heiden Seiten zu hefestigen. Ausser
der Niere befindet sich in der Leibeshdhle nur noch ein 5 Cm. langes 2 Mm. weites
Darmstiick, das blind beginnend einige Windungen beschreibt und dann sich etwas
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erweiternd am unteren Ende der Wirbelsdule herabliuft, um hier dicht unter der
Haut ebenfalls blind zu endigen. Diesem unteren Darmende entspricht auf der
iusseren Oberfliche eine kleine tief eingezogene Hautfurche, unzweifelhaft als An-
deutung der Stelle, wo der Darm sich als Anus nach aussen dffnen solite. Die
Darmwandung lisst driisige Gebilde erkennen; der Darminhalt besteht aus Cylinder-
zellen, Cholestearinkrystallen und Detritus.

Was das Nervensystem angeht, so ist von peripheren Nerven wenig za be-
merken; in der pulpisen Masse, welche den Wirbelkanal ausfillt, konnte ich ausser
vielen Gefissen und embryonalen Keimzellen auch Nervenfasern und Ganglienzellen
nachweisen.

In dem noch 11 Cm. langen Nabelstrang befinden sich zwei Gefiisse, ein
arterielles und ein vendses, welche beide nach der Wirbelsiule hin zu verfolgen
sind, wo sie sich in kleinere Aesichen auflisen. Ein grosserer Zweig versorgt die
Niere. Nahe der Insertion des Nabelstranges erscheint noch ein drittes, sehr weites
und diinnwandiges Gefiss, das an seinem peripheren Ende durch einen deutlichen
Thrombos seinen Abschluss findet, nach innen zn aber ebenfalls die Richtung nach
der Wirbelsanle einschligt, wo es nicht weiter zu verfolgen ist. —

2. Fall. In Betreff dieses zweiten Mounstrums konnte mir der Arzt, welcher
die Giite hatte, es an . unser Institut gelangen zu lassen, keine Auskunft iber die
Insertion des Nabelstranges an die Placenta geben, da die letztere zu schnell durch
die Hebamme entfernt worden war. Er theilt aber wmit, dass nebst dem Monstrom
ein zweites wohlgebildetes Kind ménnlichen Geschlechts geboren wurde, und ver-
muthet, dass beide Kinder in einer gemeinsamen Eihohle gelegen haben, weil nach
der Geburt des ersten sich weder eine neue Blase gestellt noch ein erneuter
Wasserabfluss stattgefunden habe,

Die dussere Erscheinong dieser Missgeburt hat viele Aehnlichkeit mit der soeben
beschriebenen, nur iritt der nicht weiter differenzirte und sich ganz allmihlich
zuspitzende Schwanztheil viel mehr gegen den weit grgsseren und dickeren Kopf-
theil zurtick. Auf dem Kopfende befinden sich mehrere zn einem kleinen Biischel
vereinigte etwa 1 Cm. lange Haare, wiibrend kleine helle Lanugohirchen fast an
allen Punkten der Oberfliche zu finden sind. Seitfich von dem Haarbiischel am
Kopfende prisentirt sich eine 1 Cm. lange 3 Mm. im Durchmesser haltende Vorragung,
an der sich ein festes Geriist durchfiihlen idsst. Sonst ist nirgends an dem ganzen
Gebilde eine andere Unregelmiassigkeit der Oberfliche zu entdecken. -Der Nabel-
strang inserirt sich in “der halben Héhe des Kopftheils etwas nach rechts von der
Mittellinie. Die Haut, welche mit dem gewucherten Unterhautbindegewebe den
ganzen Fotus in der Dicke von 1f—2% Cm. umgibt, ist stark serbs durchtrinkt
und enthilt mebrere grosse Cysten, die mit sergser Fliissigkeit gefillt waren. Die
Ausbildung der Haut mit ihren Driisen und Haaren ist dberall regelmissig.

Das Knochensystem anlangend, so sind die Rumpfknochen ziemlich gut ent-
wickelt. Die Wirbelsiule ist in ibrer ganzen Ausdehnung woblgebildet vorhanden
und trigt zu beiden Seiten die gehdrige Anzahl Rippen; allerdings fehlt diesen aber
‘ibre Verbinduug durch das Brustbein: der Thorax stebt nach vorn. offen und die
Rippenenden jeder Seite sind durch Knorpel untereinander verbunden. Das Becken
zeigt eine #bnliche Form wie im 1. Falle; dieselbe Drehung von Kreuzbein und
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Darmbeinen pach hinten, dieselbé Verwachsung von Scham- und Sitzbeinen, so dass
von einer kleinen Beckenhihle keine Rede sein kann. Nach links und etwas nach
hinten befiadet sich an diesem Becken eine Gelenkpfanne fiir die Articulation mit
einem kleinen wit dicken koorpeligen Epiphysen versehenen Oberschenkel, der
seinerseits wieder als Andeutung eines Unterschenkels eine dicke knorpelige Epiphyse
mit daranhiingender, ganz spitzendigender kodchernen Diaphyse trigt. Die Confi-
guration des Kniegelenkes wird durch die vorhandene Patella vervollstindigt, dagegen
ist von dem Skelet des Fusses keine Spur zu entdecken. An das obere Ende des
Riickgrates schliesst sich eine von vorn nach hinten abgeplattete, dreieckige, an
der Basis 2 Cm. breite und etwa eben so hohe Knochenmasse an, die mit ein-
zelnen Hockern und Hervorragungen besetzt ist und oben in eine ganz schmale
Spitze ausliuft, an der sich aber keine einzelnen Knochen isoliren lassen. Dieses
Knochengebilde, das offenbar das Schidelgehduse darstellt, schliesst eine Hihle ein,
welche gegen die Riickenmarkshoble zum Theil durch eine fibrése Membran ab-
gegrenzt ist. Da wo der Schiidel an die Wirbelsdule anstdsst, geht von der Basis
derselben nach links ein etwas aufgeblihter eine Hohle einschliessender Knochen-
fortsatz in jene oben erwihnte, von aussen wahrnehmbare Vorragung: chne Zweifel
die Andeutung einer oberen Extremitit.

Die Muskeln, welche ihrer feineren Structur nach sehr wohl ausgebildet sind,
wurden in ihren einzelnen Schichten micht genmauer priparirt, doch scheinen sie,
soweit es bei dem verdnderten Skelet iiberhaupt miglich ist, auch hierin durchaus
nichts Unregelmissiges darzubieten.

Das Nervensystem ist relativ gut enfwickelt. In dem als Gehirnhohle von mir
gedeuteten Raum befindet sich eine weiche Masse, in der ich zwar viele noch stark
mit Blut gefiillte Gefissplexus umgeben von einer grossen Menge kleiner Rundzellen,
aber keine nervésen Bildungen nachzuweisen vermochte. Das Riickenmark dagegen
ist zwar etwas weich, entbillt aber, wie die mikroskopische Untersuchung auf's
deatlichste zeigte, eine grosse Menge, theils bi~, theils multipolarer Ganglienzellen.
Die vorhandenen peripherischen- Nerven (Intercostales, Nerven fiir die Extremitiit)
sind ganz tadellos entwickelt, ebenso prisentiren sich in dem serds durchirinkten
Bindegewebe zu beiden Seiten der Wirbelsdule die Grenzstringe des Sympathicus
‘mit ihren Ganglien auf eine selten schione Weise.

Von den Eingeweiden ist der Darm bei weitem am besten entwickelt. Er
-besteht aus zwei Stiicken, einem oberen 6 Cm. langen, das an seinem Beginne
eine kleine Erweiterung trigt (wohl Rudiment des Magens), an seinem unteren
Ende aber in eine geschlossene Spitze ausliuft — und einem unteren 17 Cm.
langen und mehrfach gewundenen Stiicke, welches beiderseits blind endet und 2 Cm,
unterhalb seines Beginnes ein ebenfalls 2 Cm. langes Divertikel nach dem Nabel-
strang sendet. Der Darm bat durchgehends einen Durchmesser von 1-—1 Cm. and
ist mit einer graugelblichen Masse gefiillt, welche, wie bei dem ersten Fotus, ans
Cylinderzellen, Detritus, Cholestearin etc. besteht. In der Wandung lassen sich
hiibsche schlauchformige Driisen pachweisen. In seiner ganzen Aasdehnung ist der
Darm durch ein wohigebildetes Mesenterium an die Wirbelsdule angeheftet, in
welchem es mir ohne Mihe gelang, eine ziemlich betrdichtliche Anzahl junger
Lymphdriisen nachzaweisen. .

33*
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Ausser dem Darm liegen in der Unterleibshihle noch zwei 3 Cm. lange, 3 Mm.
breite und ebenso dicke Nieren, beide ohne Ureter. Von Leber, Milz, Pankreas;
Geschleehtsorganen lisst sich nichts Sicheres nachweisen. Der durch die vorhan-
denen Eingeweide nicht eingenommene Raum wird von grossen Mengen Fettgewehe
ausgefiilit. )

Im Thorasraume, der dorch eine fibrose Scheidewand, in der ich Muskelfasern
nicht entdecken konnte, von der Unterleibshohle getrennt ist, liegen zu den Seiten
der Wirbelsaule 2 Organe, deren Lidnge 1 Cm., Breite 1 Cm., Dicke 3 —4 Mm.
betrdigt und die ich, auch nach der mikroskopischen Untersuchung nur fiir Lungen
halten kann. Am Boden des Kopfrudimentes befindet sich vorn und etwa in der
Mitte eine Trachea mit schdnen Knorpelringen und Cylinderwimperepithel, die 2 Cm.
lang ist und unten blind endet, nach obea aber mit einer an dem Schidel be-
festigten Blase. zusammenbingt, welche in einer schleimigen, fadenziehenden Masse
schéne Cylinderepithelien enthilt (Kehlkopf?). Zundchst neben dieser Blase und
etwas nach links fallen zwei ungleich grosse blasige Gebilde auf, von denen das
kleinere, am weitesten nach links gelegene an dem friher beschriebenen kndcher-
nen Armfragment festsitzt. Sie hiingt durch eine ziemlich grosse Oeffaung mit der
zweiten grosseren Cyste zusammen, welche eine deotlich erkennbare muscul8se
Wandung besitzt, die nach unten zu dicker wird ond fest mit dem gleich zu be-
schreibenden Herzen zusammenbdngt., In der Mitte der hinteren Wand der gros-
seren Hohle erhebt sich eine Papille, die gut 1 Mm. lang ist; gleich dabei eine
andere, die nur eben sich dber die Oberfiiche erhebt. In der Umgegend dieser
Popillen hat die Wandung ein gefenstertes Aussehen, welches lebhaft an die innere
QOberfliche der Herzmusculatur erionert. Dieser makroskopische Anblick machte
mich sehr geneigt, in diesen Bildungen Herzrudimente anzuerkennen, doch stimmte
damit nicht die mikroskopische Untersuchung der Wandung, welche aus gewdhn-
lichen guergestreiften Muskelfasern besteht, und des Inhaltes, welcher neben einer
schleimigen, fadenziehenden Flissigkeit von Cylinder- und Wimperepithelien gebildet
warde, dberein. Dieser Befund lasst eher vermuthen, dass wir es hier mit dem
obersten Theile des Schiundes zu thun haben, in welchem sowohl quergestreifte
Muskelfasern, als auch {noch beim Neugebornen) Wimperzellen vorkommen.

Weunn auch der bisher erhobene Befund schon interessant genug ist, so nimmt
doch entschieden das meiste lnteresse in Anspruch ein Gebilde, welches unmittelbar
mit der oben beschriebenen grésseren Blase zusammenhingend sich nach unten an
sie anschliesst, ein Gebilde, das nicht mehr und nicht weniger darstellt, als einen
wohlcharakterisirten Theil eines menschlichen Herzens. Dieses Herz besteht aus
zwei Héhlen, einer kleineren mehr nach hinten und einer grisseren mehr nach
vorn liegenden Hohle, welche beide durch eine musculdse, theilweise 1 Mm. dicke
Wandung gebildet werden, deren Muskelfasern sehr deutlich den Bau menschlicher
Herzmuskeln wiedergeben. Als ich die Missgeburt untersuchte, waren heide Herz-
hoblen prall mit einem braunrothen, ziemlich derben Blutcoagulum gefiillt. Die
innere Oberfliche beider R&hlen hat durch kleine vorspringende Muskelbdlkchen
(Trabeculae carneae) ein reticulirtes Aussehen und ist von einem etwas verdickten
Endocardium bedeckt. Beide Hohlen sind durch eine von rechts nach links vor-
springende fibrise Leiste getrennt, welche sich auch noch eine Strecke weit in
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das zufithrende Gefiss erstreckt, so dass der aus diesem Gefiss kommende Blut-
strom nach beiden Hohlen hingelenkt wurde.

Das Verhalten der Blutgefdsse ist folgendes: Der Nabelstrang, welcher noch
in der Lénge von 12 Cm. vorhanden ist, besteht in seiner gréssten Ausdehnung
blos aus einer ganz diinnen hindegewebigen Membran; erst in der Nihe seines
Ansatzes an die Haut sind zwei Gefisse zu entdecken, ein kleineres (arterielles?),
welches nach dem Darme zu fiihrt, dort aber nicht weiter zu verfolgen ist, —
und ein grosseres (vendses?), welches 1 Mm. Durchmesser hat und nach dem oben
beschriebenen Herzen hinziebt. Dort Gffnet es sich, wie schon angegeben, in beide
Hohlen, nachdem es sich vorher nicht unbetriichtlich erweiterte. Von dieser er-
weiterten Stelle, wo die Wandung noch ganz dinn ist und keine stiirkeren Muskel-
schichten enthdlt, gehen zwei Gefisse ab, deren eines nach dem Kopfende hinzieht
und sich dort verzweigt, — das andere an der Wirbelsiiule herabsteigt bis zum
Becken, um sich dort in mehrere Aeste aufzulgsen, von denen ein grosser die
untere Extremitit versorgt. Neben diesem liegt an der Wirbelsiule etwas links
nach hinten ein anderes (arterielles?) Gefiss (Aorta?), das ebenfalls sowohl in
der Beckengegend . als auch am Kopftheil, nachdem es zu den Zwischenrippen-
riaumen Zweige abgegeben hat, sich in mehrere kleine Aeste theilt. Ein Zusam-
menhang dieses Gefdsses mit dem Herzen ist nicht za constatiren; ebenso ist ein
nach der vorderen Brustwand zu abgehender grosser Ast, der dorch den von an-
derer Hand schon angelegten Hauptschoitt getroffen worden war, von da an nicht
weiter zu verfolgen. [ch bin geneigt zu glanben, dass er mit dem arteriellen Ge-
fisse des Nabelstranges zusammenhing.

Ich habe wohl nicht ndthig, besonders auf die Aehnlichkeiten
der beiden beschriebenen Monstra aufmerksam zu machen ; dieselben
sind so in die Augen fallend, dass kein Wort weiter dariiber nothig
scheint. Um so merkwiirdiger ist es, dass, wihrend der. erste Fall,
wie gewdhnlich, einen reinen Athoracicus darstelli, der zweite eine
so weit gebende Ausbildung des Thorax und seiner Eingeweide
zeigt, wie sie wohl bisher in dieser Weise noch nicht beobachtet
wurde und wie sie mit der iblichen Erklirungsweise dieser Art
von Missbildungen nicht recht harmonirt.

Noch merkwiirdiger vielleicht ist folgender IIL. Fall, der einen
schon ausgebildeteren Fotus betrifft. Das Préparal wird in der
hiesigen pathologisch-anatomischen Sammlung aufbewahrt, und es
sind keine niheren Notizen {iber dasselbe vorhanden. Auch bei
ihm fehlt Nabelstrang und Placenta, —

Die Ausbildung der menschiichen Figur ist hier schon viel weiter gediehen,
als bei beiden vorigen Fillen. Es sind zwei ziemlich gut gebildete untere Extre-
mititen vorhanden, zwei obere wenigstens theilweise ausgebildet wnd der allerdings
. unformige Kopf ldsst ein menschliches Gesicht erkennen. Die Haut ist an den
verschiedensten Stellen unregelmiissig gewulstet, besonders héngt von der linken
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Kopfseite his nach dem Ellbogen ein dicker ddematdser Hautsack, so dass dadurch
das Aecassere ganz uosymmetrisch gestaltet wird. Der Kopf besteht ebenfalls aus
mehreren -Wilsten, von denen einer, in der Mitte gelegener, zwei den Augen ent-
sprechende Gruben, die wohlgebildete Nase und den grossen Mund, in welchem
eine Zunge liegt, fast ganz dberdeckt. An den iussersten Ehden der durch diesen
Wulst gebildeten Furche liegen die beiden Ohren, rechts mit deutlich entwickelter
Obrmuschel. Die #usseren (mjnnlichen) Genitalien sind gut zu erkennen, des-
gleichen ist die Stelle des Afters durch ein Griibchen wenigstens angedeutet.
Grissere Haare sind nicht vorhanden, dagegen ist der ganze Fotus mit Lanugo
bedeckt. Die Linge des Rumples betrigt circa 18 Cm., die der unteren Extremi-
titen, welche beide nur je drei Zehen haben, 9 Cm.; die rechte Oberextremitit
ist 6 Cm., die linke, welche bis zum Elibogen in dem oben erwihnten Walst ver-
schwindet, 51 Cm. lang. An beiden sind die Hinde nur durch kleine Stummel
vertreten, die Finger kaum angedeutet.

Dte Beschaffenheit der Haut ist hier ebenso wie hei dem zweiten Falle; grés-
sere und kleinere serdse Cysten finden sich dber den ganzen Korper zerstreut.
Das Knocbensystem ist his anf den wenig entwickelien Schiidel und die defecten
Arme gut ausgebildet, nur ist auch hier der Thorax des fehlenden Brustbeins wegen
nicht geschlossen. Die Muskeln sind aoscheinend gut gebildet, desgleichen die
peripheren Nerven und das Rickenmark. In der friher schon gedffneten Schidel-
hihie befindet sich eine, die Hohle bei weitem nicht mehr ausfillende, von binde-
gewebigen Hillen umschlossene, weiche, pulpise Masse, in der das Mikroskop Ge-
fisse und embryonale Bildungszellen zeigt, aber keine nervisen Elemente. Der
Sympathicus ist ebenfalls vorhanden. '

Die Bauchhdhle enthilt einen etwa 50 Cm. langen Darm, der mit einer jeden-
falls dem Magen entsprechenden aber schon stark macerirten Ausweitung beginnt,
dann als Diondarm viele unregelmissige Windungen beschreibt, ein Coecum mit
grossem Wurmfortsatz besitzt. und ein an seinen Haustris erkennbares Colon und
endlich wiederum mit einer das Rectum darstellenden Erweiterung blind endet.
Das Rectum ist prall mit hellgelblichem Inhalt gefiillt und reicht bis unter die
Haut genau an der Stelle, welche durch das obenerwihnte Aftergriibchen gekenn-
zeichnet ist. Ein Mesenterium ist an den normalen Stellen vorhanden. Neben und
zum Theil unter dem Magen liegt ein dinunes langgestrecktes Organ, das ich zuerst
fir Packreas zu halten geneigt war, das sich aber bei der mikroskopischen Unter-
suchung als Leber entpuppt hat. Weiter nach abwiirts liegen zu den Seiten der
Wirbelsiule zwei 2 Cm. lange, 14 Cm. breite, 1 Cm. dicke Nieren, deren Ureteren
sich in einer Lleinen dickwandigen Harnblase vereinigen. Entsprechend etwa dem
Annulus inguinalis fiegen auf der vorderen Beckenwand zwei 1 Cm. lange und ganz
diinne Hoden, von denen ein Strang (Vas deferens) nach der Blésengegend zu sich
verfolgen ldsst. Der schon bei der #usseren Besichtigung erwdhnte Penis besitzt
einen Schwellkorper und eine Urethra, in die man aber von der Blase aus nicht
eindringen kann, wihrend von der Eichel aus eine diinne Sonde sich 1} Cm. weit
einfihren ldsst. :

Hochst merkwiirdig ist der Befund in der Brusthihle, indem gerade dasjenige
Organ, welches man am allerwenigsten erwartet hitte, allein vorhanden ist, nehm-
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lich das Herz, das noch dazu auffallend schén und deutlich zu erkennen ist. Das-
selbe besteht aus zwei Hohlen, einer dinnwandigen linken und einer dickwandigen
rechten, welche nur an der am unteren Ende einer jeden liegenden Verbindungs-
offnung zusammenhdngen. Die rechte Hohle ist mehr kugelig und gerdumiger als
die linke, welche halbmondformig der rechten anliegt. Zieht man beide Hohlen
etwas auseinander, so bilden sie einen nach oben offenen Halbkreis, an dessen
convexester Stelle die Verbindungséffaunyg liegt.

Die Wandung beider Bohlen wird durch wohlcharakterisirte Herzmuskelfasern
gebildet und die innere Obérfliche zeigt auch hier, wie bei dem vorigen Falle,
kleine Trabeculae carneae. Von einem Klappenapparat ist keine Andeatung vor-
handen. — Ob urspriinglich nicht nech andere Eingeweide vorhanden waren, kann
ich nicht mit voller Sicherheit bestimmen, da das Priiparat schon aunfgeschnitten
war, aber die Thoraxhghle ist so klein — der grosste Theil des Raumes wird
durch weitmaschiges, serds durchirdnktes Bindegewebe eingenommen — und es
waren so wenig Spuren von Priparation vorhanden, dass ich geneigt bin zu glauben,
dass die iibrigen Brusteingeweide iiberhaupt nicht vorhanden waren. Was Trachea
und Oesophagus angeht, so bin ich iber ihr Nichtvorhandensein versichert, da man
von der Mundhdhle aus in eine grosse nach unten blind endigende Hohle gelangt,
welche also dem Schlundkopfe entspricht, wo Luft- und Speisewege noch nicht
getrennt sind.

Grossere Gefisse stehen mit dem Herzen nicht mebr in Verbindung. Von
dem oberen, ein wenig erweiterten Ende der linken Héhle geht ein kleines Ge-
fisschen nach oben, ein ebensolches kommt von unten heranf und 6ffnet sich an
der Verbindungsstelle beider Hohlen. Die Gefdsse sind so zart und so stark mace-
rirt, dass es nicht miglich war, sie weiter zu yerfolgen.

Im Uebrigen ist die Gefissanordnung folgende: Der an normaler Stelle sich
inserirende, aber nahe den Bauchdecken abgerissene Nabelstrang enthdlt zwei Ge-
fisse — eine Arterie, die auf der Wirbelsiinle nach oben zieht, nachdem sie an
die Unterextremititen Aeste abgegeben hat; sie besitzt in ihrem weiteren Verlaufe

- Intercostalzweige und grossere Aeste fiir die oberen Extremititen —— der linke ist
starker als der rechte — und verdstelt sich dann am Kopfe; — Zzweitens eine
Vene, die links von der Wirbelsiule am Angalus costarum aufwirts geht und
grossere Aeste von der linken unteren und oberen Extremitit empfingt. Aaf der
rechten Seite der Wirbelsiule findet sich ein ganz gleiches Gefiiss vor mit ganz
gleichen Verdstelungen, bei dem aber keine Verbindung mit dem Nabelstrang auf-
zufinden ist, — was ibrigens bei der etwas starken Maceration des Priiparates
das Gegentheil nicht ausschliesst.

Dieser dritte Fall stimmt im Allgemeinen so vollstindig mit
vielen von anderen Auloren beschriebenen Fillen von sog. Acardi-
acis iiberein, dass mau auch bei ihm eine gleiche Entstehungsweise
wie bei jenen annehmen muss. Es bleibt allerdings, wenn wir
die Claudius'sche Erklirung acceptiren wollten, das Vorhanden-
sein des Herzens gelinde gesagt auffailend, um so mehr als die
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iibrigen Thoraxeingeweide feblen, von denen bei dem zweiten Fall
doch wenigstens Andeutungen vorhanden sind. Doch ist es miissig
hieriiber weitere Worte zu verlieren, da ohne Placenta doch keine
Aufklirung des Failes miglich ist. Vielleicht dient diese Mittheilung
dazu, um die Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte auf diese
Fille zu lenken, und die Wichtigkeit der Placentarverhiltnisse in’s
Geddichiniss zurlickzurufen, denn nur durch ihré Milwirkung kann
Aufklirung in diese Dinge gebracht werden. —

XXXI.

Zur Histologie des Croup im Larynx und der Trachea.

Von Dr. F. Steudener in Halle.

Untersucht man den Larynx oder die Trachea  am Croup ge-
storbener Personen, so findet man bekanntlich die Croupmembran
in der Regel nicht mehr im Zusammenbang mit der Schleimhaut,
sondern meist nur lose derselben aufliegend; sehr oft aber ist sie
iiberhaupt gar nieht mehr vorhanden und pur ein ziher, eitriger
Schleim bedeckt die Oberfliche der Schleimhaut. Die letztere zeigt
dagegen eine Reihe von Veréinderungen, aof welche bis jetzi nur
wenig geachtet zu sein scheint. Die Schleimhaut lisst bisweilen
auch noch in der Leiche einen gewissen Grad von Hyperimie er-
kennen, oft zeigt sie aber, wenn auch die Sympitome wihrend des
Lebens auf einen hohen Grad der Erkrankung deuteten, nur ein
ganz blasses,. animisches Aussehen. Untersucht man derartige Fille
mikroskopiseh, so lehren Quer- und Lingsschnitte durch die Schleim-
haut eine Reihe sehr bemerkenswerther histologischer Veriinderun-
gen erkennen.

Zundchst bemerkt man das vollsiindige Fehlen des Epithels,
nur an einzelnen vertieften Stellen der Schleimhaunt, namentlich an
den Ausmiindungsstellen der tranbenférmigen Driisen findet man -
noch kleine Gruppen vou Epithelzellen, welche meistens der un-
tersten Schicht des Trachealepithels angehtren, nur selten ist eine
Flimmerzelle erhalten geblieben. Die Schleimhaut selbst zeigt sich



