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Xu 
(Aus tier gyn~kologisehen Kltnik zu Breslau.) 

Ein Fall yon Acardius amorphus (Amorphus Foerster). 
u 

Dr. T r a u g o t t  K r o n e r ,  
Privatdocenten und Assist~nzarzt der Poliklinik 

und 

Dr. K a r l  S c h u e h a r d I ,  
L Asslstenten am pathologischen Institut. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Im Mai dieses Jahres  wurde der gynitkologisehen Klinik eine 

menschtiehe Missbildung yon einer Hebamme fiberbraeht, fiber deren 

6ebur t  dieselbe folgende Angaben machte:  

A. K., 29 Jahre alt, Ilpara, aus gesander Familie stammend, wurde vor 
7 Jahren zum ersten Male spontan yon einem gesunden, noch jetzt lebenden M/id- 
nhen entbunden und hat am t l .  dteses Mortars nach ungestSrter Schwangerschaft 
zum zweiten Male geboren; zehn Minuten uach der Gebnrt eines wohlgebildeten 
M/idchens folgte die Missbildung und darauf, getrennt yon dieser, die Placenta, an 
welcher die Nabelschnnr der normal gebildeten Frucht befestigt war. 

Ein Weiteres fiber Placenta, Eih/iute, Insertion tier Nabelschnur an der Pla- 
centa, rasp. ihr Verhaltniss zu den Nabelschnurgef/issen der erstgeborenen Frucht 
war leider nlcht tn Erfahrung zu bringen. 

Die grosse Seltenheit yon Hemmungsbi ldungen,  die auf einer 

so niedrigen Entwickelungsstufe stehen geblieben sind, liess es uns 

geboten erseheinen,  die Ergebnisse unserer  Untersuehung mitzu- 

theilen. 

Die Missbildung stellt eine fast nierenf6rmige Masse dar, deren vordere gem 
Nierenhilus entsprechende Flache dutch 2 tide quere Furchen in drei wulstf5rmlg 
hervorragende Abschnitte getheilt wird, wahrend die hintere Fl~che stark gewSlbt 
und fast ganz glatt ist. Diese 3 Abtheilongen sind yon sehr verschiedener GrSsse 
and Gestalt. Die obers te  (1) ist anu~ihernd halbkuglig, leicht yon links hinten 
nseh rechts vorn comprlmirt, der Durchmesser der Halbkugel betrfigt 9 cm. Die 
folgende mitLlere Abthei lung (If) ist betrachtlich volumin5ser and stellt eiu 
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Segment elnes Keiles dar, dessen kleinster verticaler Durchmesaer vorn in der 
Mittellinie liegt, und 2,5 cm betr~gt, w~hrend der entsprechende hintere verticale 
Durchmesser 8 cm betragt. Aus dieser kei|fiirmigen Gestalt des mitt[ereo Segmentes, 
auf dessen schr~ig nach vorn geneigter oberer Fl/iche der betr~chtlich kleinere 
Kopftheil buckelf/irmig aufsitzt~ und aus einem st/irkeren Hervortreten des unteren 
Segmentes ergiebt sich eine betr~chtliche bogenffirmige Krfimmung der L~ngsaxe der 
Missbildung, deren Convexit~it nach hinten sieht. Der Querdurchmesser der mittlerea 
Abtheilung betriigt 12cm,  der Dickendurchmesser I f  cm. Die u n t e r s t e  Ab- 
t h e i l u n g  (Ill)~ yon der vorhergehenden durch eine ganz besonders tiefe Farche 
getrennt, ste]lt eine an Volum den heiden vorhergehenden Abtheilungen zosammen 
fast gleichkommende Masse dar, yon der Form einer etwas in die L~nge gezogenen 
Halbkugel. Bei der Ansicht van hi n t e n  sondern sich diese einzelnen Abtheilungen 
nor unvollst/iodig, wenn man die R/ickeohaut anspannt; nur die nbere Furche ist 
fast fiberall, weon aoeh nur schwach, fiber die ganze hintere Fl~ehe zu verfoigen, 
namentlich deutlich rechts. Von der mittleren Furche ist *nur eine kleine Andeu- 
tong in Gestalt einer I cm langen Furche zu sehen. Halt man die Missbildung 
jedoch so, dass ihre L/ingskrfimmong etwas ausgeglichen wird uad die Haut der 
R/ickenfl~ehe ersehlafft, dann tritt namentlich die Furche zwischen oberer und 
mittlerer Abtheiluog scharf hervor~ and die oben erw~ihnte Fortsetzung der Furche 
zwisehen mittlerer und unterer Abtheiloog wird betr~ichtlieh tiefer and 3~ cm lang. 
Ausserdem treten nun noeh neue Furchen hervor nod zwar eine fast die ganze 
hintere Flache der mittleren Abtheilung dorchlaufende, dieselbe fast diagonal durch- 
kreuzend. Sie beginnt, auch noeh im gespannten Zustande der Haut sichtbar, as 
der lioken Seitengegend, ziemlich in der Mitte der mittleren Abtheilung, genau hori- 
zontal verlaufend (a) nod wendet sieh dana sehr~g nach abw~rts fiber die hintere 
Fl~che, um dicht vor der ersten Seitenlioie, an der Grenze zwischen mittlerem nod 
unterem Drittel yon Abthei]uog 11 zu endigen. Eioe zweite ganz seichte Furche 
beginnt hinten, yon der Mitte der Grenzlioie zwischeo [ und II, und verlaoft im 
nach abw~trts convex gekr/immten Bogen nach oaten und rechts~ ohne jedoch die 
vorher~eheode Furche zu erreichen. Die nach oben nod rechts gele~ene Partie yon 
II tritt hierdorch stark baekelf/~rmig hervor; eine kleine Furche, annahernd parallel 
mit der Haaptfurche 1 - -2  em oberhalb derselben, fiodet sicb, schwach angedeutet, 
am Kopftheii links hinten. 

Das G e w ic h t  der Missbildang betr~gt |220 g. lhre grSsste L/inge 20,5 era, 
ihre grfisste Bre i t e  12 cm, ihre Dicke  7,5 cm am unteren End% fi,5 cm am 
Kopfende. 

Das ganze in der beschriebenen Weise gestaltete Gebilde ist yon H a a t  fiber- 
zogen, die in der Tiefe der Forchen mehrfach kleine Excoriationen zeigt. Der 
gr/~sste Theil des Kopfabschnittes ist mit | , 5 - - 2  cm langen blonden, leicht welligen 
Haa ren  bedeckt, die besonders dicht aof dem Scheitel and vorn, sp/irlich nach 
hinten zu vorhanden sind. Vorn ist die tlaargrenze ziemlich scharf bezeichnet and 
verl/iuft ann~ihernd parallel mit der oberen ltauptfurche. L a n u g o h ~ i r c h e n  finden 
sich fast auf allen Theilen der Haut vor, besoaders dicht am unteren Pole der 
Missbilduvg. Die Farbe der Haut bietet im Allgemeinea keine Abweichungen yon 
der Norm dar, 
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B e s o n d e r e  E i g e n t h / i m l i c h k e i t e n  de r  e i n z e l n e n  A b t h e i l a n g e n .  
L Die K o p f a b t h e i l u n g ,  die sich fast ganz gleichm~issig speckig derb an- 

ffihlt und nnr links oben eine etwas st/irkere Resistenz darbietet, zeigt an ihrer 
rechten vorderen Flfiche in einem 50 Pfennigstiick-grossen Bezirke ~ e i g e n t h / i m -  
l iehe  H e r v o r r a g u n g e n ,  die durch tide Furchen yon einander getrennt sind, 
jedoeh trotzdem dicht neben einander stehen und sich mit ihren liuppen gegenseitig 
berfihren. Die unterste dieser Itervorragongen (e), weitaus die gr/Jsste~ besitzt eineo 
L~ngsdurchmesser yon 1,5 cm, eine Breite yon I cm and prominirt ziemlich flach. 
lhre Farbe ist etwas ge]blich, Consistenz welch, fast zitternd; Oberfl/iche glatt. 
Beim Einschneiden kommt man in ein sehr 8demat~ses graugelbliches Bindegewebe, 
aus welchem sich auf Druek Fl/issi~keit auspressen liisst. Dicht hinter e eine 
stecknadelkopfgrosse durchscheinende Cyste .  Die 2 nun folgenden, darfiber 
stehenden llbeker (f) sind zusammen etwa erbsengross, der vordere etwas gr~sser~ 
wie der hlntere nnd durch eigenth/imlich gelbliche Farbe ausgezeichnet, beide an 
ihren einander nicht zugekehrten Fl~ichen mit kurzen dicken Haaren bewachsen, 
die zagekehrten Fl~ichen glatt, fast schleimhant~hnlich. Der vierte oberste H~cker (g), 
fast polypen/ihnlich, kaum erbsengross, etwas hfickrig, unbehaart; dicht hinter diesen 
HSckern findet sich eine 10 Pfennigstfick-grosse unregelmiissig viereckige Haot- 
stelle (h) yon narbenartig gl~nzender Beschaffenheit nod mit sehr spfirlichen Haaren. 

IL An der m i t t l e r e n  A b t h e i l n n g  springt am meisten eia wallnussgrosser, 
in der Mitte der Vorderfliiehe gelegener k u g l i g e r  t tSeke r  (i) in die Augen, an 
welchen sieh links unten die Na b el s e h n ur (k) tnserirt, end welcher hinten breit- 
basig yon dem Mittelstfieke entspringt, dorch eine tiefe Farehe fast fiberal[ yon 
diesem abgetrennt. Der grSsste Theft dieses Auswuchses ist nor yon einer ganz 
diinnen durchscheinenden Membran fiberzogen, durch welehe mehrere zarte Darm-  
s e h l i n g e n  hindnrchschimmern. Nor oben vorn findet sich einedickere, ondurch- 
sichtige Epidermish/ille, in Gestalt eines I cm breiten, fast halbmondfSrmigea Seg- 
mentes, scharf gegen den durchsichtigen Thell sich abgrenzend. [o den Seiten- 
gegenden der Abthetlung lI fin(tet sich je eine der Lage nach ziemlich correspondirende 
eigenthfimliche E i n z i e h o n g ,  reehts etwas tiefer ausgeprfigt wie links (b nnd c). 
In der linken Seitengegend findet sich ausserdem ein p o l y p S s e r  Anhang  (d) 
4,5 cm lang, l - - f , 3  cm dick, wurstf/~rmtg, an der Grenze zwischen dem mittleren 
nnd oberen Drittel in einen kleineren oberen odd einen grSsseren unterea Theil 
zerfallend, die our durch einen ganz kurzen, schmalen Faden zusammenh~ngen. 
Die Aussenfl~che dieser Anhfinge ist nicht streng drehrund, sondern fast prisma- 
tisch, mit 3 scharfen Kanten nod 3 leicht gew~lbten Flfichen versehen, /ibrigens 
fast glatt, our am untersten Ende etwas rauh, mit einem kleinen Schorfe versehen, 
der untere Theil lebhafter gerSthet, der obere yon der Farbe der fibrigen Haut. Die 
Insertion dieses Auh~ingsels licfit dicht oberhalb der untersten Furche, zwischen ihr 
nod einer kleinen in sie einmfindenden Nebenfurche. Die Consisteaz der mittlerea 
Abtheilnng ist im Allgemeinen so wie die der Kopfabtheilung, nor hinten f/ihlt man 
eine l/ingsverlaufcnde h~irtere Masse durch, die sich auch noch auf Abtheilunfi llI 
fortsetzt (Wirbeldiule). 

IIL Die ue t e r e  A b t h c i l u n g  zeigt our am unteren Pole eine Besonderheit 
in Gestalt eines eigenthiimlich hakenfSrmig ~ekr/immten, mit der einen Seite brelt 
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inserirten plnmpen F o r t s a t z e s ,  der dorch 2 tide bogenfiirmige Furchen sich 
gegen die Hauptmasse abgrenzt; namentlich tier ist die unterste der Furchen, zum 
Theil mit Haaren bewachsen und mlt Smegma angef/illt. Beim Abheben des Fort- 
satzes yon dieser Furche constatirt man, dass der Haupttheil (der obere) eine sehr 
feste kn~icherne  G r u n d l a g e  besitzt, yon der Form eines R(ihrenknochens, der 
jedoch ziemlich unbeweglich ist. Der kleine hakenfSrmig gekriimmte, zehenartige 
hnhang ist weicher nod zeigt eine ziemlich lehhaft ger6thete Haut. An der Basis 
dieses Fortsatzes each aussen zu lassen sich noch undeutliche derbe Massen in der 
Abtheilung Ill durchfiihlen. Uebrigens zeigt diese]be, wie die aaderen hhtheilungen, 
eine gletchmltssig derbe Consistenz. 

Die N a b e l s c h n u r  ist wegen der Kiirze des Stumpfes nicht ganz genau mehr 
zn untersnchen. Sie enth~ilt h6chstens 2 oder 3 Gef~isse. 

Die. Missbildnng wird, behufs weiterer Untersuehung~ in g e f r o r e n e m  Zu- 
s t a n d e  zu~iichst | cm yore linken Rande der hcrnienartigen Ausstlilpung in einer 
ann~ihernd medianen Sagittalebene d n r c h s lI g t { 1 - -  l ) ,  darauf eiu zweiter S~igeschnitt 
( 2 - - 2 )  genau durch die Mitte der herntilsen Ausstiilpung geffihrt, so zwar, dass er 
nach hinten zu leicht mit dem ersten convergirt, wodurch ein schmaler, vorn 2 cm~ 
hinten kaum i cm dicker Keil aus der Mitte der Missbildung herausgeschnitten 
wird (Fig. 2). Dieser Keil ist insofern das wichtigste Stiick der Missbildung, als 
er s~ immt l i che  i n n e r e n  Organe  derselben einschliesst. Wir erkenoen daran 
folgende Verh~ltnisse: 

Die erwfihnte halbkuglige Hervorraguog (Fig. 3) stellt eine Art yon N a b e l -  
b r u c h  dar, der yon eioer glatten~ bauehfellartigen Membran ansgekleidet ist nod 
mehrere D a r m s c h l i n g e n  enthalt~ die zum Theil als freie Schlingen in ihn hin- 
einragen, zum Theil durch ein M e s e n t e r i u m ,  welches sich b i san ' s  Ende der 
Protuberanz hin erstreckt und hier eine | , 5  cm hohe Falte biidet, an die Seiten- 
wand desselben fixirt sled. Die eine dickere dieser Darmschlingen enth~lt eineu 
weichen grauen schleimigen Brel, die andere grlinlichgraue breiige Masseu. Erstere 
zeigt m i k r o s k o p i s c h  Schleimf~den nod feine Fetttropfen~ ietztere kleinere und 
griissere Fetttropfen und grosse zum Theil grfin gef~irbte gl~inzende Schollen. Ver- 
folgt man diese Darmsehlingeo nach innen, so gelaogt man in eine sehr unregel- 
miissig geformte, eckige H~ihle, die yon serSser Membran ausgekleidet ist und noch 
mehrere Darmschlingen enth~ilt. Dieselbe ist auch anf dem Schnitte l - - I  in 
ziemlicher husdehnung getroffen uod 1/isst sich hier auch ziemlich weir each ab- 
w~irts verfolgen (Fig. 4). Auf diesem Schnitte l~isst sich auch sehr gut die Ab- 
grenzung dieser HShle each hinten und unten erkennen, die durch unregelm~isstg 
gestaltete~ zum Thei I  v e r k n i i c h e r t e  K n o r p e l m a s s e n  gebildet wird: yore ist 
sie our durch einen schmalen, schrag nach oben ziehenden b l a s s r 6 t h l i e h e n  
S t r e i f e n  (a Fig. 4) gegen das aasserordentlich m~ichtige, das innere Geriist der 
MIssbildung als 3 - - 6  cm d i c k e s  g e l b r S t h l i c h e s  6 d e m a t S s e s  P o l s t e r  
i i b e r z i e h e n d e  B i n d e g e w e b e  abgetreent. Mikroskopisch erwctst sich dieser 
Streifeu als aus q u e r g e s t r e i f t e n  M u s k e l f a s e r n  bestehend. 

Von den den Grundstoek des Ganzen bildenden K n o c h e n  (resp. Knorpeln) 
lasst sich mit hoher Wahrscheinliehkeit die Wi rbe l s .~u le  differenziren, indem es 
gelingt~ mittelst Einfiihren einer Sonde eiaen continuirlich schr~g each yore nod 
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oben verlaufenden Kana l  aufzufinden, der im Ganzen eine LUnge yon etwa 4,5 em 
besitzt. Hiervon liegen 3 cm innerhalb yon zum Theft verkngcherten Knorpelstficken, 
w[ihrend das oberste 1,5 cm lange Ende ]eicht spindelfSrmig anschwellend frei in 
das 5dematSse Bindegewebe hineinragt (c Fig. 4). Erstere sind aus 3 Ringen zu- 
sammengesetzt, die annfihernd die Form yon W i r b e l k g r p e r n  besitzen und, gegen 
einander beweglich, durch Muskel- und Bandmassen verbunden sind. [hre Dicke 
betr~gt | , 5 - - 2  cm. Der sie durchsetzende ( R f i c k e n m a r k s - )  Kanal  besitzt 
unten ein Caliber yon ~ cm, um sich naeh oben hin beim hustritt aus den Wirhel- 
k/~rperu bis zu 3 mm zu verschm/ichtigen. Dann erweitert er sich wieder ztemlich 
plStzlich zu einer spindelfSrmigen hnschwellung ( S ch fi de lh5  h le ,  s .o . ) ,  deren 
gr~sster Durchmesser 6 mm betr~gt und die nach oben [nit abgestumpfter Spitze 
endigt. Nach oben und vorn zeigt sich an der Spitze der Sch~delhShle eine um- 
schriebene, fast knochenartige H[irte (c) in den Weichtheilen. Mikroskopisch be- 
steht dieselbe arts einem ausserordentlich dichten Bindegewebe. Diese beiden Hohl- 
r[iume enthalten einen weichen, rSthlich- graugelben B re i ,  weleher mikroskopisch 
ausser einer feinkgrnigen Grundlage eine grosse Zahl you Trlimmern d o p p e l t  
c o n t o u r i r t e r  N e r v e n f a s e r n  in den mannichfachsteu Formen und Aufquellungs- 
zust/inden enth/ilt. Ganglienzellen gelingt es nicht aufzufinden. 

Nach unten setzt sich an den untersten Theil der Wirbelsfiule, durch ein voll- 
stfindiges Ge lenk  (b) mit derselben verbunden, eine g r S s s e r e  K n o c h e n -  und 
K n o r p e l m a s s e  an, die der Hauptsache nach aus einem 3,5 cm langen, leicht 
gewSlbten, platten, naeh vorn und abw~rts geneigten Knochenstficke (c) besteht, an 
dessen unteres Ende vorn sich eluige kleinere Knorpelstficke anschltessen (f), deren 
oberstes dem oben erwfihnten musculgsen Streifen a (vordere Bauchwand) den Ur- 
sprung glebt, w[ihrend yore untersten aus nach abw~rts ebenfalls Bfindet q u e r -  
g e s t r e i f t e r  M u s c u l a t u r ,  jedoch in welt grSsserer Masse, herabziehen. Nach 
hinten setzt stch, durch eine Art van GeIenk, an den Knochen c ein langer RShren- 
knochen (g) an, offenbar einem F e m u r  entsprechend. Seine L~inge betr/igt 7cm 
u n d e r  ist etwas um die L[ingsaxe gedreht; so dass die belden wohlausgebiideten 
C on d y len  hinter einander zu liegen kommen uud der eine betr~chtlich tiefer steht 
als der andere. Hieran schliesst sich, durch Gelenkverbindung an die Condylen 
sinh befestigend, ein etwa 3 cm langer plumper Knochen, der unten bis in den 
beim ausseren Befunde beschriebenen Extremit~tenstummel hineinreicht und zwar 
bis zu seinem Anhang m (Fig. 1), der seinerseits vSllig ohne Knochen ist. - - Y o n  
oberer Extremitfit ist nichts zu entdecken. 

Da wo die Darmschlingen sich dicht vor der Wirbels~tule inseriren, bemerkt 
man (a Fig. 3) aasserhalb dew serSsen Sackes liegend, ein etwa bohnenfSrmig ge- 
staltetes d r f i s e n / i h n l i n h e s  Organ ,  | 2  cm lang, 7 cm breit, von braunrother 
Farbe und leicht lappigem Ban und yon einer Art Kapsel eingehfillt. Von hier 
naeh abwfirts sieht man zwei  g r o s s e  G e f i i s s s t f i m m e  neben einander herlaufen, 
his etwa gegen die Mitte des Femur herabreichend und sieh hier im Fettgewebe 
verlierend. Einer der Geffissstfimme, die sich unten mehrfach dichotomisch ver- 
fisteln, ist deutlieh dickwandiger (Arterie) als der andere (Vene). In ihrer Be- 
gleitung verlaufen auch grSssere N e r v e n s t l i m m e .  Mit den Gef/issen durch ein 
kleines Aestnhen zusammenh/ingend gewahrt man, etwas unterhalb des Or~anes a 
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(Fig. 3) ein kleineres b (Fig. 3), platt bohnenfSrmig, blassrSthlich. Die mikro- 
skopische Untersuchung dieser beiden Gebilde ergiebt die Anwesenheit einer reich- 
lichen Menge yon Zellen etwa yore Charakter der Drfisenepithelien, die jedoch 
weder nach Form noch bach Anordnung irgend welche Schl~sse auf die Natur oder 
die Werthigkeit der Organe gestatten. 

Alle die beschriebenen Theile sind nun gegen das schon erwahnte, die Haupt- 
masse der Missbildung ausmachende gelbrSthlich e 5demat~se Bindegewebe 
ffurch schwefelgelbes lappiges Fettgewehe abgegrenzt, welches namentlich unten 
nnd hinten eine M~chtigkeit his zu 2 cm erreicht. Ausserdem findet sich dieht 
unter der Hant eine schmale Schicht yon Fengewehe. 

Fassen wir Alles noch einmal kurz zusammen, so ergiebt sich, 

dass unsere Missbildung zwar auf einer sebr tiefen Entwickelungs- 
stufe zuriickgeblieben ist, aber doch einen verwiekelteren Bau zeigt, 

als es nach der ~usseren Erscheinungsform zu erwarteu war, die 

ja nur einen unf~rmlichen Fleischklnmpen darstellte. 

Wit finden nehmlich zun~chst ganz betr~chtliehe Theile des 

K n o c h e n g e r t i s t e s  entwickelt, die sich theils naeh Form theils 

nach Lage mehr oder weniger deutlieh als der u n t e r e n  E x t r e m i t ~ i t  

(am Besten eutwickelt), dem B e c k e n  und der W i r b e i s ~ u l e  an- 

geh~rig erweisen. Die o b e r e  E x t r e m i t ~ t  f e h l t  g ~ n z l i c h .  

S c h l i d e l k n o c h e n  sind nicht ausgebildet, nut findet sich eine 

derbe bindegewebige Verdickung am obersten Ende des Wirbelkanals, 

der hier offenbar eine der Seh~idelhShle entsprechende Ausweitung 

erfiihrt. Die Knochen siod theilweise durch G e l e n k e  aneinander- 
geftlgt und dutch B a n d m a s s e n  unter einander verbunden. Von den 

Beckenknochen zur unteren Extremit~it ziehen relativ m~chtige Massen 

q u e r g e s t r e i f t e r  M u s k e l s u b s t a n Z ,  ferner vom Becken aufw~irts 

ein der vorderen Bauchwand entsprechender muscul~ser Streifen. 

Im Wirbelkanale resp. der Sch~delhShle lassen sich deutlich nervSse 

Elemente nachweisen, und zwar N e r v e n f a s e r n ,  keine Nervenzellen. 

Auch Str~inge p e r i p h e r i s c h e r  N e r v e n  sind wohl ausgebildet, die 
meist mit den g r o s s e n  B l u t g e f ~ i s s e n  zusammen verlaufen. 

Von den grossen K~rperh~hlen ist ausser dem schon erw~hnten 

Wirbelkanal nur die B a u c h h ~ h l e  rudiment~ir entwickelt, w[ihrend 
die Pleuro- und Pericardialhtihle mit sammt ihrem Iuhalte, He rz  

und L u n g e u ,  ebenso wie jede Andeutung eines Thorax, vollst~iudig 
fehlen. Die B a u c b h S h l e  ihrerseits ist continuirlich von B a u c h -  

f e l l  ausgekleidet und enth~ilt eine Reihe von blind endigenden 
D a r m s e h l i n g e n  mit M e c o n i u m ,  voa denen ein Theil in einer 
nabelbruchartigen, nur yon Haut iiberzogenen BauchfellausstUlpung 



449 

liegend, an der Nabelschnurinsertion zu Tage tvitt. Ausserdem 
flnden sich im Gebiete der BauchhiJhle einige kleine d r i i sen i ihn-  
l iche Organe ,  deren Natur nicht n~iher ermittelt werden kann. 

Alles dies ist von einem m~ichtigen, die Hauptmasse des Ganzen 
einnehmenden Lager ~ d e m a t ~ s e n  B i n d e g e w e b e s  umschlossen, 
welches mehrfacbe Einsprengungen yon F e t t g e w e b e  enth~ilt und 
yon uormaler Haut iiberzogen ist. Letztere ist am Kopfende reich- 
lich mit kurzen H a a r e n ,  im Uebrigen fast ilberall mit Lanugo -  
h~ir chen bedeckt. 

Vergleichen wir nochmals die ~iussere Erscheinung der Miss- 
bildung mit  dem, was sich uns auf den Durchscbnitten gezeigt hat, 
so dlirfen wit zunilcbst dee sich schon durch die Behaarung als 
Schiideltheil kennzeichnenden Abtheilung I mit Recht diesen Namen 
beilegen, weil sie in ihrem Innern eine der SchlidelhiJhle ent- 
sprechende Erweiterung des Wirbelkanals beherbergt. Ueber die Be- 
deutung der an tier reehten unteren Seite des Kopftheiles befindliehen 
so auff~tlligen It~cker giebt leider der Durchsehnitt keinen Aufschluss. 
Als Theile des Gesichtes kann man sie ihrer seitlichen Lage wegen 
wohl kaum ansprechen, eher noeh far Theile des iiusseren Ohres.  

Die Abtheilung II muss als Rumpf the i l  bezeiehnet werden, 
da sie die BauchhiJhle und Wirbelsliule enthiilt. Oh die eigen= 
thtimliehen symmetrischen seitlichen Einziehungen b und c etwas 
mit der Anlage der oberen Extremitlit zu thun haben, bleibt dabin 
gestellt. Der Anhang d ist wohl zu tier selegen, um als Andeutung 
einer oberen Extremit~it angesprochen zu werden. 

Die grosse Abtheilung III umfasst die in relativer Vollst~lndig- 
keit ausgebildete e in faehe  Un te rex t r emi t~ i t  and das Becken. 

Von besonderem Interesse sind die obcn ausftihrlieh geschil- 
derten H a u t f u r c h e n ,  welche die einzelnen Kfirperabsehnitte so 
seharf trennen, trotzdem zwischen Haut und dem eigentlichen Grund- 
stocke der Missbildung eine so dicke $1eichm~issige Sehicht yon 
Bindegewebe eingelagert ist. 

Wenn wir uns naeh Alledem fragen, wie wir unsere Missbil- 
dung zu benennen haben, so ist zun~iehst die Bezeichnung Aear-  
dius ~) vollst~indig am Platze, da es sich um eine Hemmungsbiidung 

I) F/ i lschl ich hca rd iacus  genannt, wie Marchand (Artikel Missbil- 
dungen in Eulenburg's  Realencyclop~idie d. ges. Heilk.) richtig hervor- 
hebt. ~ ' ~ r  - -  herzios. 
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handelt,  welehe neben vielen anderen Defeeten aueh den Mange l  
e i n e s  H e r z e n s ,  selbst jeder rudiment~iren tterzanlage zeigt, hueh 

einige andere, den herzlosen Missgeburten constante Eigenthiimlieh- 

keiten treffen fiir unseren Fall zu. Naeh den bisher gemaehten 

Beobaehtungen sind dieselben stets Z w i l l i n g s g e b u r t e n  (selten 

Drillings- oder Vierlingsfriichte), in V e r b i n d u n g  mi t  e i n e r  w o h l -  

g e b i l d e t e n  F r u c h t ,  hubert dasselbe Geschleeht wie diese und 

folgen stets der Geburt derselben nach. hueh in unserem Falle 

handelte es sieh urn eine Zwillingsgeburt und der Acardius folgte 

dem gesunden Fiitus naeh: ob weiblieh, w i e  dieser, liess sieh freilieh 

nieht ermitteln, da sieh aueh nieht die geringste Spur eines Ge- 

sehlechtsapparates vorfand. Ueberhaupt zeigt unsere Missbildung so 

bedeutende Defecte, dass sie zu den auf der niedersten Stufe der 
Acardii stehenden zu rechnen ist. G u r l t  (Lehrbuch der patholo- 

gisehen hnatomie der Haussliugethiere. II. Berlin 1831, S. 13) fUhrte 

ftir diese Missgeburten den 51amen A e a r d i a e u s  a m o r p h u s  ein, 

J. G. St. t t i l a i r e  (Itistoire g6n~rale et partieuli~re des Anomalies 

de l 'organisation ehez l'homme et les animaux, ou Trait~ de T4ra- 

tologie. Tom. II. Bruxelles 1837, p. 379) nannte sie A n i d e u s ,  

und untersehied hiervon noeh eine besondere etwas entwiekeltere 

Art als M ? l a e e p h a l u s .  Aueh F o e r s t e r  (Die Missbildungen des 

Mensehen. II. Ausg., Jena 1865, S. 58) benutzte diese Eintheilung 

und eharakterisirt mit Beziehung auf einen yon V r o l i k  (Tabulae 

ad ill. embr?ogen. Amsterdam 1849 tb. 46) besehriebenen Fall 

den A m o r p h u s  oder A n i d e u s  wie folgt: 

,,Er stellt die niederste Form der heardlaei dar, besteht aus einer yon wohl- 
gebildeter Cutis bedeekten rundliehen Masse, an weleher yon Kopf, Extremitfiten, 
Genitalien u. s. w., keine Spur zu bemerken ist; an einer Stelle sleht man mehrere 
unregelm~isstg solide oder eystenartige HSeker, welehe selbst oder deren Umgebung 
dicht behaart ist; unter dieser fanden sich in dem einen FaUe Knoehen~ welche 
einigermaassen dem SehiidelgewSlbe glichen, in dem andereu nieht. In der N~ihe 
dieser Hiieker inserirt sich die aus einer Vene und einer hrterie bestehende Nabel- 
sehnur. Das Innere der Masse besteht auS Fett und Zellgewebe und einer rudi- 
mentiiren Wirbels~iule mit einer kurzen Medulla spinalis. In dem einen Falle war 
auch ein kleines Hirn vorhaoden, Muskeln ohne bestimmle Anordnung und ein 
kleines rudimentgtres Darmstiick fanden sich nor in dem elnen Falle. ~ 

,,Der Mylacephalus (Fall yon Tiedemann, Anatomie der kopftosen Miss- 
geburten. Landshut 18i3. Tar. I11. Fig. i )  stetlt "sieh iiusserlieh fihnlieh wle der 
hmorphus dar, doch tritt schon mehr eine mensehliehe Form hervor; das Kopfende 
ist dutch einen glatten oder behaarten Hbeker bezeichnet; die unteren Extremitfiten 
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sind stets vorhanden, wenn aueh our als knnlsehe H5cker nder kurze verdrehte 
Glieder, an  deren Spitzen selten eine Spur yon Zehen zu bemerken ist; zwischen 
den nnteren Extremit~iten sind auch 6fters die Genitalien nod der After in Spnren 
vorhanden oder selbst ziemlieh vollkommen ausgebildet. Der KSrper zeigt feroer 
immer eine vie[ hShere Entwiekelung als bei der vorigen Form: Das Skelett ist 
ausgebildeter, zeigt Wirbel, Dippen, Beeken, untere Extremitfiten und zuweilen selbst 
Bndimente der oberen Extremitaten, der Sehfidel- nod Ges/issknoehen. Yon Ein- 
geweiden findet sieh der Darm mehr entwiekelt, eln oder zwei Nieren mit oder 
oboe Ureteren nod Harnblase, znweilen aueh die inneren Genitalieo. W/ihrend bei 
dem hmorphns der Mangel ether Gestalt durch den Mangel eioes ausgebildeten 
Skelettes bedingt war, liegt beim Mylacephalus der Grund der unfSrmlichen Figur 
vorzu~sweise in der massenhaften Wucherung des Biodegewebes, welches das Skelett 
umh/illt nod verbirgt." 

Suehen  wit naeh diesem Einthei lungspr incipe  die in der  Lite- 

ra tu r  besch r i ebenen  F~lle von derar t igen Missbildungen zu o rdnen ,  

so wt t rden zur  Gruppe  A m o r p h u s  folgende F~ille zu r echnen  sein. 

!. Bland,  Midwifery Deports of the Westminster General Dispensary. 
Philosoph, Transact. of the Royal Society of London. 1781. vol. 7 | .  pars 2. p. 363. 
tb. 18. 

Sehfidel- und Wirbelsfiulenrudimente mit Him und Rfiekenmark und peripheri- 
schen Nerven. Keiue Brnst- nod Bauchorgane. Keine Extremit~ten. 

2. Vrolik (der yon Ff i rs te r  angeffihrte Fall, s. o.). 
3. Corni l  et Caus i t ,  Un cas de monstre antdien chez rhomme. Gazette 

m~dicale de Paris. t866. No. 23. p. 388. 
UnfSrmlicher Klumpen, der Hauptmasse nach aus 6dematSsem Bindegewebe 

bestehend, tin [onern zwei Knoehenmassen 9 yon denen die eine mTglicherweise den 
Wirbeln, die andere dem Unterkiefer oder der Clavieula entspricht. Gef/isse, Spuren 
yon Nerven uud Muskeln. Die Placenta sitzt direct dem einen Ende der Missgeburt 
auf, dutch zahlretehe Gefiisse mit ihr verbunden, ohne Spur yon Nabelschnur. 

4. Elb,  Ueber einen Fall yon herzloser Missgeburt. Diss. Leipzig 1869. 
23 p. ! tab. CredO, Monatsehr. L Geburtsk. Bd. 33. S. 296. 

Knochenger/ist sohr maugelhaft eotwickelt. Keine Spur yon Extremitfiten. 
Keine Brast-, keine Gesehleehtsorgane. Ein blind endigendes Darmstfick. Kein 
nervfises Centralorgan, nor peripherisehe Nerven. 

5. F r e u d e n b e r g ,  Eine Zwillingsgeburt, daronter ein hmorphus. Deutsche 
reed. Wochensehr. 1880. No. 38. S. 510. 

In der dem Mutterkuehen aufsitzenden Partle der Missbildnng zahlreiehe, ans 
kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk bestehende Coneremente, der iibrige TheU 
aus Bindegewebe, kleinen Cysten, rudlmentfiren Dr/isen und einzelnen kleioen Knoehen 
zusammengesetzt. Am deutlichsten Manubrium sterni, rudiment/ire Clavieulae. 

Wahrscheinlich noch hierher gehSrend sind die folgenden, uns leider nicht zu- 
g~inglich gewesenen Fiille: 

6. Glaser ,  Ein hmorphus ~Iobosus. lnaug.-Dtss. Giessen |852. 
7. Calor i ,  Di un anideo humano trilobato. Bologna 1858. 
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A.ls M y i a c e p h a l u s  sind folgende zu hezeichnen: 
| .  C l a r k e ,  Description of un extraordinary production of human generation. 

Philosoph. Transact. of the Royal Society of London. |793 .  p. 154. tab. 17, 18. 
2 Fiisse, ein fingerartiges Gebilde. Os innominatum. Femur, Tibia, Fibula. 

Kopf, Wirhe!, Rippen fehlen. Kein Centralnervensystem. Keine peripherischen Ner- 
veno Keine Brustorgane. Darmrudiment. Eigene Placenta. 

2. Klein , Spec. inaug, anat. syst. monst, quor. descript. Stuttgardiae |793.  
p. 25. in E l b e n ,  De acephalis sire monstris corde carentibus. Diss. Acad. Anatom.- 
Physiol. Berlin | 8 2 | .  

Kein Kopf. Rudiment der rechten oberen Extremit~t mit Andeutung yon 
2 Fingern. Unterextremit/iten. Aeussere und inhere Genitalien. Oesophagus~ 
Magen, Diinn-, Dickdarm~ Anal6ffnung. Ureteren. Nieren. Harnblase. Leber. 
Kein Herz und Lungen. Wirbe]s~iule, Becken, Rippen. 

3. Vro l ik ,  M~!motre s u r u n  foetus monstrueux n(! en m~me temps qu'un 
enfant bien conferred, in Mdmoires sur quelques sujets intdressans d'anatomie et 
de physiologie. Tradaits par Fa l lo t .  Amsterdam 1852. p. 25. 1 tab. 

Untere Extremit/iten. Aeussere und innere Genitalien. Dfinn-~ Dickdarm. Niereu. 
Ureteren.  Harnblase. Wirbelsfiule, Rippen, Becken. Muskeln, Nerven, Geffisse. 

4. B a r k o w ,  Beitriige zur pathologlschen Entwickelungsgeschichte. Breslau 
1854. I tab. 

Gesicht, obere und liake untere Extremit/it rudiment/it angedeutet. Skelett 
sehr unvollkommen. KnScherner Kopf fehlt vSllig. Wirbeldiule, Bippen, knorplige 
Andeutungen der Extremit~iten. Budimente des Darmes, der Harnhlase. Ein paren- 
chymat6ses Organ~ bestehend aus Zellgewebe mit vielfalttgen Verzweigungen yon beson- 
ders venSsen Gef/issen (vielleicht Leberrudiment). Peripherische Nerven (Nn. spinales). 

5. T i e d e m a n n  (tier yon F S r s t e r  angeffihrte Fall, s.o.).  
6. S p l i e d t ,  Monstri Acardiaci descriptio anatomica. Inaug.-Diss. Kiel 1859. 

3 tab. 
Brustwirbels~ule vollkommen ausgebildet. Halswirbels/iule fehlt.. Keine obere 

Extremit/it. Rudiment einer Unterextremit~it. Unterkiefer mit 2 Z/ihnen. Muscu- 
latur. Durra-, Harnblasen-, Nierenrudimente. Bfickenmarkskanal mit Nervensubstanz. 
Peripherische Nerven. 

7. L e b o u q ,  H., Ddscription anatomique d'un acardiaque humain, para- 
cdphalien. Annales de la socidtd de todd. de Gand. Mars. p. 39. 1877. 

Rechte uutere und rechte obere Extremit~it. Andeutungeu yon Augen, Ohren, 
Nase. Relativ gut ausgebildeter Scbfidel mit gehirnartiger Masse. tlerz, Genitalien, 
linke Niere fehlen. Eine 15 cm lange Darmschlinge. Der Ureter der rechten 
Niere vereinigt sich mit dem Darm und mfindet mit ibm zusammen nach aussen. 

8. Russe l ,  S i m p s o n ,  Description of an aeardiac foetus. 
7. nnd 8. referirt yon Or th  in Y i r c h o w - H i r s c h ~  Jahresber. f. |877 .  
Rudiment/ires Becken, 2 missgebildete untere Extremitfiten. Theile des Defines. 
Weitere Ffille siehe bei E ihcn~  I. c. 

Auch unsere Missbildung wtirde im strengen Sinne der Fi irs ter ' -  
schen Definition als M?lacephalus bezeichnet werdeu mtissen, wegen 
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der vorhandenen unteren Extremitiit, die den Amorphis ja stets 
fehlen soU. Auf der anderen Seite zeigt sie eine auf so nicderer 
Stufe zuriickgebliebene innere Organisation, dass sic nur gezwungen 
mit F~illen wie dem Tiedemann'schen zusammengestellt werden 
kiinnte. Aehnlich verhlilt es sieh auch mit Fall 8 ( R u s s e l ) ,  den 
wir hier der vorhandenea Extremit~iten wegen unter die Mylaeephali 
eingereiht haben. Der Sinn der Fi i rs ter ' sehen Eintheilang ist 
offenbar, dass er die n i e d e r s t e n  F o r m e n  der Acardii als Amorph i  
yon den hi iher  e n t w i c k e l t e n  M y l a c e p h a l i  trennen will und 
yon diesem Gesiehtspunkte aus ist sowobl unser Fall wie der Russe l ' -  
sche als Amorphus  mit vollem Reeht zu bezeiehnen, t r o t z d e m  
bei ihnen sehon  Extremit~i ten  en twicke l t  sind. Abl fe ld  
(Die Missbildungen des Menschen. Leipzig 1880, S. 40) hat die 
Fiirster 'sche Eintheilung ganz verlassen und filhrt unter der ge- 
meinsamen Bezeichnung Acardiacus amorphus sowohl F~ille niederster 
Entwickelung, wie den yon C o r n i l  et C a u s i t ,  als auch hoeh- 
organisirte (Kle in ,  Vro l ik )  an. DemgegentilJer mlichten wit doch 
die Fi~rster'sche Eintheilung als zweckmassig beibehalten wissen, 
seine Definitiou jedocb in der Weise m0dificiren, dass auch bei  
der  Gruppe  A m o r p h u s  FiJrs ter  Ext remi t l i t en  v o r h a n d e n  sein 
kiinnen. 

Was die Genese  der Acardii betriflt, so nimmt bekanntlich 
Claudi  u s (Die Entwickelung der herzlosen Missgeburten. Kiel 1859) 
eine ursprtinglich gesunde Anlage zweier Embryonen an, und ftihrt 
die unvollst~fndige Entwiekelung des einen auf die sieh fast constant 
findende Anastomose der Nabeisehnursef~isse zurUck. Dureh diese 
Anastomose solle es zu einer rtiekl~iufigen Blutbewegung in der 
1'gabelsehnur der schw~icheren Frucbt kommen, in Folge desseu er- 
halte dieselbe nur das schon verbraucbte Blut der st~irkeren Fruebt, 
nicht neu in der Placenta arterialisirtes. Dutch die riickl~iufige 
Blutbewegung komme es zu Gerinnungen im tIerzen der Missbildung, 
die Aa. coronariae empfangen kein Blut mehr, das tterz atrophirt, 
und mit ihm veri~det ein mehr oder weniger grosset Theil des Ge- 
ffissgebietes, woraus dann die Mangelhaftigkeit in der Entwiekelung 
des Acardius resultirt. Ahl fe ld  (Beitr~ige zur Lehre yon den 
Zwillingen VI. Die Entstehung der Acardiaci. Arch. f. Gyn~ikol. 1879. 
XIV. S. 321 hat der Claudius 'schen Theorie eine Hypothese hin- 
zugefiigt, welche die Entstehung der Anastomosen dadureh erkl~irt, 

Arahiv f. pathol. Anat. Bd. XC. Hft. 8. 3 0  
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dass sich die Allantois der gesunden Frucht einige Stunden eher 
bilde als die der andere. Als Gegner der Claudius'schen Lehre 
sind Dare ste (Recherches sur la production artificielle des men- 
struosit6s. 1877) und P a n u m  (Beitr~ige zur Kenntniss der physio- 
logischen Bedeutung der angeborencn Missbilduneen. Dies hrch. 
1878. Bd. 72) auf Grund experimenteller Untersuchungen aufgetreten 
und Per ls  (Lehrbueh der Allg. Aetiol. und der Missbildungen. 1879) 
erkl~irt die Claudius 'sche Theorie als eine mindestens sehr zwei- 
felhafte ttypethese, mit ttervorhebung des Umstandes~ dass sich 
Acardii bei getrennten Placenten gefunden haben (s. Fall Clarke  
oben). In einer jtlngst erschienenen Arbeit spricht sich Breus  
(Zur Lehre yon den Acardiacis. Med. Jahrb. herausg, v. d. k. k. 
Ges. d. Aerzte. Wien 1882. I. S. 57. tab. 4, 5) gegea die Clau- 
dius'sche Lehre aus. Er weist vor Allem auf die Seltenheit tier 
Acardii hie, wlihrend doeh naeh Hyr t l  bei Zwillingsplacenten sich 
so hliufig Anastomosen finden, und zwar nieht blos capilliire, wie 
Ablfe ld  meint. Er weist ferner darauf hin, dass die hnastomose 
der I~abelgef'~isse, well oft lang und bogenfSrmig, durehaus nicht 
immer eine rUckl~iufige Blutbewegung begtinstige. Aucb hiasiehtlich 
der Einfachheit tier Nabelarterie und der auffiilligen Kfirze der 
Nabelsehnur des Acardius seien die Befunde nieht Ubereinstimmend. 
Auch Marehand (1. e. S. 40) spricht sieb gegen die Claudius ' -  
sehe Lehre aus, da sic die Entstehung der Missbildung in eine 
viel zu splite Zeit verlegt. 

Alle diese Autoren ftihren im Gegensatz zu Claudius  die 
Entstehung des Aeardius auf eine yon vornherein f e h l e r h a f t e  An- 
iage zurUck, nicht auf mangelhafte Erniihrung eines urspr|inglich 
gesunden Keimes. Was unsere Missbildung betrifft, so waren wit 
leider nieht in tier Lage, fiber die jedenfalls sebr wiehtigen Er- 
nlihrungsverbilltnisse derselben Untersuchungen anstellen zu kiinnen, 
da, wie oben bemerkt, fiber Placenta und Nabeischnur kein sieherer 
Aufsehluss zu erhalten war. Wir mSehten abet in Rfieksicht auf 
die ausserordentliehe Mangelhaftigkeit tier Entwiekelung unseres 
Acardius uns der Ansieht zuneigen, dass es sieh um eine sehr  
frfihe E n t w i c k e l u n g s s t i i r u n g  gehandelt babe und halten jeden- 
falls die yon den Gegnern der Claudius'schen Lehre beigebracbten 
positiven Oaten ftir bedeutsam genug, um die Lehre yon der Entste- 
hung tier Aeardii noeh lange nieht far abgeschlossen zu betraehten. 
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Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Fig. 1. Ansicht der Missbildung yon vorn. 
Fig. 2 soll die Schnittlinien veranschaulichen. 
Fig. 3. Seitenansicht des Keiles K (Fig. 2) yon tier Schnittflache 2 - - $  aus. 
Fig. 4. Desgl. yon 1--1. Bh BauchhShle. D Darmschlingen. Mes Mesenterium. 

Sch Schadelhiihle. B1 Blutgefitsse. M Musculatur. F Fettgewebe. Bi Binde- 
gewebe. Bk Riickenmarkskanal. 

Xu 

Experimentelle Studien fiber Bleivergiftung. 
I. Magen und Darm. 

Von Prof. R u d o l f  blaier  in Freiburg. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Seit einigen Jahren schon beschltftigen reich pathologisch-ana- 
tomische Studien fiber Bleivergiftung. Leider bekam ieh yon den 
doch immerhin h~ufiger vorkommenden F~illen yon Bleiintoxication 
beim Menschen mit Ausnahme eines frUheren Falles noch hie Ob- 
jecte fur die Untersuchung zur Disposition. Ich war deshalb, wollte 
ich die reich interessirenden Untersuchungen weiter fortftihren, ge- 
zwungen zum Thier zu greifen und auf dem Wege des Experiments 
mir weiteren Unterricht zu verschaffen. Die Sache nahm aber lang- 
samen Verlauf. Da ich bald zu Anfang der Untersuchungen durcb 
anderweitige Berufsarbeit in Anspruch genommen wurde, so hatte 
ieh einen sehr beflihigten SehUler unserer Hoehsehule, Herra Dr. 
S a l z e r ,  mit der Absicht and den Zielen der Versuche bekannt 
gemacht und ibm aufgetragen, die Untersuchungen einstweilen weiter 
zu ffihren. Leider wurde er yon einem frtihen Tode hinweg gerafft. 
Er hatte mit grosser Mtihe und vielem Fleiss einige Abschnitte der 
Literatur zusammengetragen~ er hatte die ersten Untersuehungen 
an FrSschen gemacht, dana den ersten der hier erwiihnten Versuehe 
(Fall 1) bei einem Meerschweinehen noeh angestellt and denselben 
mit der Sorgfalt und Treue bearbeitet, die ihn kennzeichneten. Es 
ist mir Pflieht und Wunsch hier bei Beginn der Veriiffentliehung 
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