
Aus dem Pathologisehen Institut der Universitgt Greifswald 
(Direktor: Prof. Dr. It. LOESCHCKE). 

Die Aeardie, eine dureh Anoxybiose und Niihrstoffmangel 
verursaehte tIemmungsbildung*. 

Von 
HERMANN LOESCHCKE. 

(Ein~qangen am 15. Juli 1947.) 

I. Einfiihrung und Theorie der Acardiusentstehung. 

Die Theorien, die man sieh yon der Entstehung der Aeardii gebildet 
hat, sind sehr versehiedenartig und stehen einander teilweise o h n e  
jede VermittlungsmSgliehkeit gegenttber. Der erste wissensehMtlieh 
e rns t  zu nehmende Versueh der Bearbeitung dieser Migbildungen 
stammt yon TI~D~MA~ 1813, der die Gruppe nieht unter dem Symptom 
der tterzlosigkeit, sondern naeh dem Symptom der Kopflosigkeit zu- 
sammengefagt, dabei aber doeh all die l~glle erfagt hat, die wir heute 
Ms Aeardii bezeiehnen. Er kennt sehon das aussehliegliehe Vorkommen 
dieser StSrungen bei Zwillingssehwangersehaften und betont ihre Natur  
Ms HemmungsmiBbildungen unter Ablehnung Mler his dahin bestehen- 
den Theorien ihrer Entstehung. Er  sieht sie an als Folge einer ,,Trggheit 
des Vegetationsprozesses" was im Grunde nieht mehr besagt, als dag 
es tIemmungsmigbildungen sind. Diese Tr~gheit des Vegetations- 
prozesses erklgrt er aus einer Tr~gheit des Zeugungsprozesses, der bei 
diesen Doppelbildungen nur ausgereieht babe, um einen wohlgestalteten 
und einen Teilzwilling zu erzeugen. 1850 erkannte MECt~EL, d a b  der 
Kreislauf im migbildeten Zwilling die umgekehrte Verlaufsriehtung 
haben miisse, als der im normalen Zwilling, und dab Ersterer dureh das 
tIerz des Letzteren die Blutbewegung in seinem Kreislauf bestreiten 
mfisse. Zur gleiehen Erkenntnis kam im gleiehen Jahr  aueh ttEMPEL. 
MECKEn und mit ihm DARBSTE, PAZC~:M u. a. faBten die herzlosen Mig- 
bildungen als primS~re keimbedingte MiBbildungen auf. Das Vor- 
kommen dieser Mil3bildungen aussehlieBlieh bei Zwillingssehwanger- 
sehaften erkl~rte er sieh daraus, da8 eine MigbiMung mit einem tIerz- 
defekt ohne weiteres in friihen Stadien zugrunde gehen mug, wenn 
nieht das t terz eines Zwillings die Kreislauffunktion ffir die herzlose 
Frueht  tibernimmt, so dab n u r d i e  herzlosen Migbildungen,: die mit 
einem gesunden Zwilling kombiniert sind, ausgebildet werden. 

* Herrn PrOf. Dr. Ai SCgMINe~E zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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1859 stellt CLAUDIUS eine neue Theorie der Entstehung der Aeardii 
auf. Er  nimmt an, dM~ ursprfinglich 2 normMe eineiige Zwillinge an- 
gelegt sind, die mit ihrem arteriellen und venSsen System fiber die 
beiden Nabelschntire miteinander vereinigt sind - -  ein Befund, der 
tats~chlich ganz in der  Regel vorhanden ist. Er  nimmt an, clM~ das  
Herz des einen schws ist Ms das des anderen, und dM~ sieh die 
beiden aufeinander treffenden arteriellen KreislaufstrSme solange stoi~en, 
bis der des st~rkeren Herzens Mlm~thlich die Oberhand gewinnt, das 
Btut des schwi~eheren Zwillings mehr und mehr, yon Gefi~Bgabel zu 
Gefi~l~gabel verdri~ngt, und auf diese Weise vom arteriellcn System 
des schwiieheren ZwHlings naeh und naeh Besitz ergreife, wobei schliel~- 
lieh aueh dessen Herz erreieht und durch den entgegengesetzt gerich- 
teten Blutstrom zum Absterben und zur Rfickbildung gebracht ~Tird, 
so da~ naeh und naeh der sehw~ehere Zwilling ganz veto st~rkeren 
mi t  durehblutet  und gewissermM~en zu dessen Anhi~ngsel, zu einer 
i)arasitischen Bildung umgewandelt wird. 

AltLFELD hat die CLAv])Icssche Hypothese in dieser Form ab- 
gelehnt. Mit Recht sagt er, und nach ihm Sc~A~z, dM3 ein derartiges 
Verdriingen des Blutes unmSglich ist, er h~lt aber am Kampf der bei- 
den Kreisl~ufe lest, und verlegt diesen Kampf nut  in das Capillar- 
system, womit er aber, wie SCHATZ mit Reeht betont, niehts bessert, 
denn veto Capillarsystem wird die Blutverdr~ngung nicht den Weg 
in die Arterien, sondern dem geringen Widerstand folgend, in die Venen 
gehen, und auf cIiese Weise eine bessere Blutffillung des sehwi~eheren 
Zwillings vermittelt  werden, die wieder zu einer St~rkung yon dessen 
Herzkraft  und einem Ausgleieh der Kreisls ffihren mfil~te. Als 
neues Moment ffihrt A~LF]~LD die VerhSltnisse an den Plazenten an. 
Er  nimmt an, dM3 die Entstehung der Acardii in ein sehr frfihes Entwiek- 
lungsstadium zu verlegen ist, in dem der eine sti~rkere Zwilling dem 
anderen in der Ausbildung der Placenta um einige Stunden voraus ist, 
so dM~ Zwilling A mit seiner Allantois die ganze Placentastelle, oder 
doch deren grSl~ten Teil, schon mit einem Gef~i~netz belegt hat, in das 
der andere Zwilling B nun seine Gelatine einffigen muG. Bei derartigen 
Zust~nden mul3 es zur Ausbiidung zahlreicher und starker Anastomosen 
und zu einem Einstr5men des Blutes veto Fetus A in Fetus B kommen, 
wobei das Herz des Fetus B u n t e r  Einflul~ der abnormen Stromrichtung 
des Blutes zugrunde gehe. A~LF]~LD spricht direkt aus, dM~ dadurch 
Fetus B zum Alla.ntois- bzw. Placentarparasiten des Fetus A werde. An 
dieser Anschauung Wird uuch durch den sp~tteren Einwand yon M ~ -  
O~ASD nichts ge~ndert, der afigibt, .dM] beim Mensehen fiberhaupt 
kein eigentlicher Allantoiskreisluuf zustande kommt. Zu den Ansehau- 
ungen, nach denen primer 2 normal gebildete Fetus existieren, yon 
denen der eine erst sp~tter zum Aeardius wird, und aueh die anderen 
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MiBbildungen erst sp~tter erwirbt, geh6rt auch SeHATz. Nachdem er 
gezeigt hat, dab die Entstehung der Acardii fiber die arterielle Anasto- 
mose und Druckerh6hungen im a,rteriellen System nicht denkbar ist, 
geht er erst einma,1 aus yon den Kreisla,ufverhaltnissen bei eineiigen 
Zwillingen fiberha.upt. Er finder bei ihnen fast immer placenta,re Gef~tB- 
a,nastomosen zwischen den Gefal~gebieten der beiden Pla,zenten. Er  
unterscheidet dabei a,rterielle, venSse, arterioven6se und capillare 
Anastomosen, und stellt sehr h~ufig das gleiehzeitige Vorkommen 
arterieller und ven6ser Anastomosen lest, dutch die dann neben dem 
normalen Kreislauf eln weiterer ,,dritter" Kreisla,uf entsteht, der Blur 
zwischen den beiden Zwillingen austauscht. Mengenmgltig beurteilt  er 
diese Kreislgufe na,ch dem Ka,liber der Anastomosen und stellt fest, 
dab der Austausch der beiden Feten oft so gestaltet ist, dab cler eine 
mehr Blur a,bgibt, als er yon dem anderen zurfickerh/~lt, so dab dessen 
Herz dadurch st/irker beansprucht wird a,ls da,s Herz des Partners. 
Er findet bei solchen Zwillingen ein hypertrophisehes Herz, w/ihrend 
das Herz des anderen atrophisch wird, nnd unterscheidet so Macro- 
cardii und Mieroeardii. Die ~fa,erooardischen Zwillinge pflegen ver- 
mehrtes Fruchtwasser zu haben bis zum I4ydramnion, die Mierocardii 
haben entsprechende Herabsetzung der l~ruchtwassermenge. Soweit 
ist SCHaTZ zu einem an und ffir sieh sehr wertvollen l~esulta,t gekommen. 
Bei sta,rk ausgebildetem drit ten Kreislauf gibt er nun an, dab es zm: 
Acardie kommen kann, wenn nicht im arteriellen, sondern im venSsen 
Kreisla,uf StSrungen - -  Hemmungen versehiedener Art  in der Na,bel- 
schnur oder am Nabe'l, eventuell a,ueh sehon in der Placenta, des 
sp/iteren Aca'rdius auftreten, dureh die zu wenig Blur yon der Placenta 
in den Fetus fiberffihrt wird. Er stellt sich vet,  dab dadureh der Druek 
im betroffenen Fetus so hera,bgesetzt werde, dab nunmehr der arterielle 
Anastomosenkreisla,uf des normalen Zwillings in die La,ge kgme, Blut- 
druck und I{erzkraft des zweiten Zwillings zu fiberwinden und dessen 
Herz zmn Absterben zu bringen. Er  nimmt an, dab auf diese Weise 
selbst in der zweiten Hglfte der Schwangersehaft nooh Acardii  ent- 
stehen kSnnte. Neben dieser Hypothese nimmt SCHATZ a,n, dab es 
auch zu Acardiusbildung durch prim/*ren Herztod des cinen Zwillings 
kommen kann, wobei dann nach seiner Anschauung ohne weiteres 
das arterielle Blur des gesunden Zwillings in den Kranken einstrSmen 
und ihn mit einem Kreislauf mit umgekehrter Stromriehtung ver- 
sehen, und damit zum P!acentarparasiten des a,nderen Zwillings urn- 
wandeln wfirde. 

SCHWALn~ ist der Meinung, dab die Aeardii Fall ft~r Fall n i c h t  
einheitlic'h beha,ndelt werden k5nnen, doeh glaubt er, d~B die An- 
nahme eines primgren Bildungsdefektes viel hgufiger zutrifft, als die 
Entstehung a,us normalen Z~411ingen. Er  betont die Notwendigkeit 
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der Annahme eines sehr friihen Termins der  EntwicklungsstSrung. 
Anch RABAUD, ANDEtCS nnd viele andere haben sich auf den Standpunkt 
der primgren Mii~bildung gestel]t. 

Kritische Stellungnahme zur Acardiefrage. 

Es stehen einander gegeniiber 2 prinzipiell verschiedene Anffassungen. 
Das eine ist die Gruppe CLAVDIVS, A~LF]~LD, SCI4ATZ, die annehmen, 
dab primi~r 2 vollwertige EmbryonMan]agen auf gemeinsamer Keim- 
scheibe vorhanden sind, yon denen die eine durch besondere Kreislauf- 
bedingungen eine Umkehr des Kreislaufs und dann einen Herztod 
erleidet. Dabei soll der betroffene Zwilling nicht absterben, sondern 
seine Kreislaufverh~]tnisse dureh das Herz des anderen erhMten werden. 
Bei dieser Auffassung besteht die Sehwierigkeit, die vollst~ndige Um- 
kehr eines bestehenden Kreislaufs anzunehmen. Es ist sehwer verstellbar, 
dab ein entwickelter gef~i~reieher Organismus eine derartige Kreislauf- 
umkehr iiberstehen sollte, selbst wenn man annehmen wollte, dM~ 
diese Umkehr langsam yon Gefi~l~gabel zu Gef~13gabel verl~uft. Aueh 
eine derartige langsame Entwicklung der Kreislaufumkehr ist kaum 
denkbar: Die Theorien yon C~AVDIVS und An~ ,~D haben dem- 
entspreehend durch SC~TZ eine strenge Kritik erfahren und SCEATZs 
Anffassung prim~rer Venenstenosen Ms einleitender Ursache der Kreis- 
laufumkehr ist yon BAV]~EIS~N Ms unmSglieh erwiesen worden. Infolge- 
dessen hat die Auffassung der Acardie Ms einer prim~ren MiBbi]dung 
in der neueren Literatur erheblieh an Boden gewonnen (ScHwAL]~ 
]~AUEI~:EISEN, STRAKOSCH-A~DEI~S u.  a.). 

Doeh hat auch diese Theorie ihre sehwaehen Punkte. Vor Mlem 
mul~ man bedenken, dM~ es sich um eineiige Zwillinge handelt, yon 
denen wit wissen, dM3 die beiden aus einer Keimanlage hervorgegangenen 
Individuen ganz in der Regel einander so stark gleichen, dM~ selbst 
Warzen und ghnliche ~ehlbildungen der Hant sich bei beiden in gleioher 
Weise 0der spiegelbild]ich angeordnet finden. Wir kennen andererseits 
eine Reihe yon keimbedingten Mil~bildungen eineiiger Zwillinge, die 
dann bei beiden in genatt cIer gleichen Weise auftreten - -  es ]iegt mir 
hier z. B. die Photographie eines eineiigen Zwillingspaares mit Raehisehi- 
sis und Myeloeele vor, die mir seinerzeit Herr Kollege TE~B~i)GGE~ 
freundlicherweise aus Danzig zuschiekte, und bei der cIie MiBbildung 
bei beiden ~eten in genau gleicher Weise zu sehen ist. Bei den ein- 
eiigen Zwillingen mit Acardie abet sehen wir ganz regelmgl~ig den 
einen ZwiUing vSllig normal entwieke]t, wghrend der andere eine Fi~lle 
achwerster Mifibildungen aufweist. Wohl wissen wit, dab bei Hiihner- 
eiern 2 Anlagen vorkommen, yon denen die eine hinter der anderen 
erheblich an GrS~e zurtickbleibt, sowie dab auch beim Mensehen bei 
unvollstgndig getrennten Keimbildungen Teilbilder verschiecIener GrSBe 
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und auch verschiedener Ausbildung vorkommen, wobei der Parasit 
iKiSbildullgen aufweisell kann, die beim normal gebildeten Trgger des 
Parasiten fehlell, doeh miigte in eillem solehen l%lle jedesmal erst 
noeh die Entseheidung getroffen werden, ob es sieh dabei um primgr 
keimbedingte, oder spgter entstalldene, meist kreislaufbedingte St6run- 
gen handelt, wobei mir letztere Annahme in I-Iinbliek auf die Ent- 
stehullg beider Keime aus einer Keimscheibe das gegebene seheint. 
Es mu8 yon vornherein als durehaus unwahrseheinlieh bezeiehnet 
werden, dub eille einheitliehe Keim~lllage sieh ullterteilt in einell t0etus 
der v611ig normal ist, und eillen zweitell, in clem massenhaft sohwerste 
Hemmungsmigbildungen vorhanden silld. Sehon ffir einell Eillzelfall 
wird man derartiges fiir undenkbar kaltell, erst reeht aber ein der- 
artiges regulgres Vorkommen, wie es sieh bei allen aeardisehen Zwillillgs- 
miBbildullgen immer wiederholt, ffir absolut nllm6glieh erklgren miissen. 
Wit kommell auf Grund dieser IJ-berlegung yon vornhereill zu einer 
Ablehnung einer Keimbedingtheit der St6rullgen bei den Aeardii. Die 
~Frage, ob es sich bei den Aeardii wirklich um eineiige Zwillillge handelt, 
ist aber so oft iiberpriift ulld immer wieder im gleiehell Sillne ent- 
sehiedell worden, dub ieh die Eineiigkeit als eine gegebene Tatsache 
geltell lassell mug. 

Wir fillden bei lVIiBbildungen h~iufig die Kombination mehrerer 
Mil3bildullgell am gleiehen Illdividnum. Gerade ffir die Aeardii geh6rt 
es direkt zur Regel, dab zahlreiehe MiBbildungen gleiehzeitig auftreten. 
Dug dieses Anftreten naeh ganz bestimmten GesetzmgBigkeiten start- 
finder, mug immer wieder betont werden, nnd mug ulls in der Deutung 
der F/tile weiterhelfen. Wir fillden mit groBer gegelmi~gigkeit auger 
dem vollst~ndigell ~'ehlell des Herzells oder schweren Herzver~llderullgell, 
die eille normale ~ullktion des Iterzells unm6glich maehen, gleiehzeitig 
am Gef~iSsystem ein t~ehlell des Aortenbogens, ganz ill der l~egel auch 
eillen ullgew6hlllichen Verlauf der Nabelvene sowie ein Fehlen der 
Leber und Milz, in dell meisten F~llen auch StSrullgen ill der Bildung 
der Mundh6hle, des 0sophagus, des Magens nlld oberen I)iinndarms. 
Aueh Trachea, Bronchen und Lunge fehlen fast immer, ebenso h~ufig 
das Zwerehfell. ])er Thorax zeigt - -  wie mir seheillell will regelm~Sig, 
oder doeh fast regehn~Sig, eine mediane vordere SpMtung, bei der das 
Sternum meist ganz fehlt, gleichzeitig bestehen bei dem gr6gerell Teil 
der F~lle SUlOraumbilieale tIerniell verschiedeller Gr68e, w~hrend der 
nntere Teil des Bauchraums fast llie Spaltbildullgen zeigt. Der Sch~tdel 
ist in der Regel defekt, aber llicht im Sillne der sonst so hi~ufigen 
Gesichtsspalten. Am I-Iirllsch~del fillden sieh abllorme Kleillheit, h~ufig 
mit v611igem Bildungsdefekt des Hirns, h~ufig aueh Encephaloeelell 
oder Arhineneephalie mit Cyclopie, in allderen F~llen seheinen Hydro- 
cephMusbildungen vorzukommen. An den Sinnesorganen konstutieren 
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wir neben Arhinencephalie und Cyclopie sehr haufig einen vSlligen 
Ausfall der 0hranlagen. Die Kieferanlagen fehlen oft g~tnzlich, andere 
Male sind sie auBerordentlich rudimentar, Zahnanlagen finden sich 
gelegentlich. Manchmal seheint auch jede Andeutung einer Sehadel- 
anlage zu fehlen, ~d~gegen ist der Wirbelkanal nnd das Rtickenmark 
mit seinen Anhangsgebilden in der Rege] ganz oder teilweise ausgebildet. 

An den Extremitaten linden sich meist erhebliche StSrungen, an 
den oberen starker als an den unteren. Au~erordentlich haufig sind 
Zehendefekte, K!umpful~ , SpaltfuB, aber auch an Clavieula, Scapula, 
Humerus, Radius und Ulna sind EntwieklungsstSrnngen oft schwerster 
Art vorhanden. Dagegen sind die Harn- und Gesehlechtsorgane, sowie 
die Nebennieren meist wohl erhalten. 

Muskulatnr und Fettgewebe zeigten an und fiir sich meist normale 
Anordnung aber auBerordentlich zahlreiche Narben nnd Defektbildungen 
mit Lymphocyten und sehwerem chronischem. 0dem. 

Vergleieht man die bei Aeardie vorkommenden Mil~bildungen mit 
anderen hanfiger vorkommenden MiBbildnngen, so fallt auf, dab bei 
Aeardie Mi~bildungsformen vorkommen - -  und zwar ganz iiberwiegend 
vorkommen, die sonst in der Mil~bildungslehre ganz fehlen, oder doch 
zu den grSl~ten Seltenheiten gehSren. Angeborene Sternalspalten, 
Fehlen yon 0sophagus, Lunge, Leber und Milz sind etwas ganz un- 
gewShnlich se!tenes, eigentlich nut oder fast nur bei der Acardie vor- 
kommendes. ARch derartige Reduktionserscheinungen an Schgdel und 
Hirn kommen sonst iiberhaupt nieht vor. Auf der anderen Seite fehlen 
Mi~bildungen wie Craniorhaehisehisis, Myeloeele u. a. fast absolut, 
wahrend sie sonst zu den h~ufigen MiBbildungen zu rechnen sind. 

Die GefaBverbindung des Aeardius dureh die Nabelschnur zeigt 
haufig Verminderung der Zahl der Nabelgef~l~e, das zufiihrende Nabel- 
gefa~ yore Nabel durch die Leber ins Herz fehlt fast regelmal~ig, oder 
ist stark verkiimmert. Die Blutzufuhr zur Mi~bildnng finder dnrch 
1 oder 2 arterielle GefaBe, die meist in die Art. iliaca miinden, statt, 
yon dort wird die Aorta bis zu den Carotide nund Subelaviae geftillt. 
Aortenbogen und Herz fehlt meist, wenn letzteres vorhanden ist, so 
ist es mi~bildet und funktionelI minderwertig. Die Ernahrung des 
mil~bildeten Zwillings findet durch die Druckleistung des tterzen des 
normalen Zwillings statt, dabei besteht die beste Druckversorgung in 
der ~qahe des Gefal~eintritts; Becken und untere Extremitaten sind 
relativ gut versorgt, obere Extremitaten schlecht, der Kopf ist be- 
sonders sehlecht versorgt. Die Intensitgt tier HemmungsmiBbildungen 
geh~ durehaus-parallel 4er j eweiligen= Blutverso~g, ung. Bei 4en selteneren 
Fgllen, in denen ein oberes Nabelgefal3 (Vene) und ein. Herz vorhanden 
ist, ist aueh die Ausbildnng der oberen Extremitgten und des Kopfes 
wesentlieh besser. 
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Das alles sprieht fiir Entstehung der Migbildungen als Folge der 
KreislaufstSrung. Im gleiehen Sinne ist die Tatsache zu verwerten, 
dag diese Migbildungen immer nur bei einem yon einem eineiigen 
Zwillingspaar vorkommt, w~hrenc[ sonst bei eineiigen Zwillingen die 
Migbildung bei beiden Zwillingen in gleieher Weise vorhanden zu 
sein pflegt. 

Es fragt sieh, Wie weit sieh diese t~iille yon Migbildungen auf einen 
Nenner bringen lassen. Das regelm~Bige Vorkommen der Sternalsioalte 
ist bisher zw~r vielfaeh beaehtet, doeh nieht geniigend gewtirdigt 
worden. Die vordere Brustspalte sehliegt sieh beim Nensehen sehon 
in einem sehr friihen Stadium, die friihesten bekannten Feten zeigen 
sie meist sehon versehlossen, daraus ergibt sieh, dag die teratogenetisehe 
Terminationsperiode ffir diese ~igbildung sehr frfih liegt und dag 
Vorstellungen, wie sie sich z. B. bei SC~ATZ linden, dab Aeardie his in 
die zweite It~lfte der Sehwangersehaft ent~tehen kSnne, ganzlieh un- 
hMtbar sind. In Zusalnmenhang mit dem VerschluB der Sternalspalte 
dureh Zusammenlegen und Verschmelzen der seitlichen gander der 
Keimseheibe steht auch die StSrung in der Bildung des 0sophagus und 
Magens, die aus der Verschmelzung der gander des inneren Keim- 
blattes erst entstehen, und zwar noeh frfiher als der ZusammensehluB 
des Sternums. Bei der Bildung der Herzanlage muB man daran denken, 
dag beim Saugetier - -  im Gegensatz zum Vogel - -  ebenfalls paarige, 
getrennte Anlagen vorhanden sind, die sieh erst dureh das Zusammen- 
klappen der Leibesh6hle in der Medianlinie treffen und versehmelzen. 
Ftir die Acardii ist anzunehmen, dab der mangelhafte ZusammenschluB 
der Medianlinie (Sternalspalte) auch die Kerzbildung primar ganzlieh 
verhinderte oder bei den Hemiacardii wenigstens hochgradig hemmte. 
Aueh die bei den Aeardii so ungewShnlich haufig zu beobachtenden 
Nabelhernien stehen natiirlich in Verbindung mit diesem spaten und 
mangelhaften Verschlufi der Brust-Bauehlinie. 

Der Leberdefekt hangt ebenfalls mit der StSrung yon Herz und 
Nabelvene zusammen. Die Leber erhalt in ihren ersten Perioden ihr 
Blut primar aus der Nabelvene, die ihr sauerstoff- und nahrstoff- 
reiches Blut direkt yon der Placenta zufiihrt. Fallt die Nabelvene 
aus, so ist damit die Bildung und Ernahrung der ersten Leberanlage 
gehemmt, wenn nicht vSllig verhindert, dementspreehend fehlt die 
Leber bei den Acardii entweder - -  wie meist - -  vSllig, oder sie ist in 
rudimentaren Resten oft erst mikroskopiseh naehweisbar. Da die Leber 
vom Darmkanal aussprogt, ist natiirlieh aueh das Vorhandensein des 
oberen Dtinndarms eine der Vorbedingungen fiir ihre Bildung. Dasselbe 
gilt ftir das Pankreas, das gelegentlieh bei der mikrSskopisehen Unter- 
suehung gefunden wird. Sehon erwahnt wurde das haufige Fehlen des 
0sophagus und des Magens. Aueh der obere Dtinndarm fehlt haufiger 
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als der untere. Der Diekdarm ist meist vorhanden, da die mediane 
VerschluBstSrung meist nieht so weir hinabreicht. 

Die Lungen sprossen vom oberen Tei] des 0sophagus aus, da dieser 
h/~ufig gestSrt ist, so sind die Lungen, Trachea und Bronehen aueh 
meist gar nieht oder nur rudimenti~r entwickelt. 

Eine nicht unwesentliche t{olle spielt aueh die Mundbucht. Sie hat 
einmal ihre innige Verbindung mit der Sch~de]basig, vor a]lem aueh 
mit dem Gesiehtssehi~del, anderseits ihre Verbindung mit dem oberen 
Ende des Verdauungsseh]auehes. Dutch die Sternalspalte nnd die mit 
ihrer Abheilung znsammenh/ingende Narbenbildung wird meist die 
Mundbueht in der Sternalspalte fixiert. Beim weiteren Wachstum 
des Fetus bleibt die Fixation und dutch die Mundbueht wird die Sch~del- 
basis an das Sternum befestigt. Sie kann beim Wachstum des tIalses 
nicht hSher hinanfsteigen. Die Wirbels~ule wird in ihrem oberen Tell 
abgekniekt, entweder im Sinne einer Kyphose mit entspreehender 
sekund~rer Thoraxverformung , oder der fixierte Sch~del bleibt in d e r  
Sternalspalte, w~hrend sieh die Wirbels~ule haarnade]fSrmig krfimmt, 
sehlieBlich atrophiseh wird nnd eventuell abreiBt, wobei es wieder zur 
Streckung der Wirbels~ule kommen kann. Derartig verlagerte und 
abgetrennte Sch~delanlagen linden sieh in meinem Material mehrfaeh. 

Der Schgdel selbst und das Gehirn erleiden dabei meist schwerste 
Hemmungsbildnngen ihres Wachstums. Selten kommt es zu t{ydro- 
eephalen, h~ufiger zu Eneephaloee]en oder aber zu vSlligem Sehwund 
jeder Hirnsubstanz, so dab sieh nut eine sehr kleine, mit glatter Dura 
ausgekleidete HShle finder, oder auch diese dutch sekund~res Ein -~ 
wachsen yon Bindegewebe ausgeffi]lt wird. Mit diesen StSrungen des 
Hirnwachstums geht meist eine StSrung der Sinnesorgane Hand in 
Hand, die Ohran]agen fehlen in der Regel vollstiindig, in mehreren 
meiner l%lle besteht aul~erdem Cyelopie und Arhinencephalie, d{e sich 
auch in der Literatur relativ h~ufig erw~thnt linden. Der SehSdel 
selbst ist meist bis auf ein Minimum rednziert, gelegentlieh linden sich 
nur wenige Knochen- und Knorpelpartien erhalten, doeh kommen 
auch l~lle mit besserer Erhaltung vor. Dagegen ist das Riiekenmark, 
soweit iiberhaupt ein Wirbelkana] gebildet, in der Regel tiberall vor- 
handen nnd ausgebildet, auch die Spinalganglien land ich fast regel- 
mg~ig. Zahnanlagen sind meist, wenn es tiberhaupt zur Ausbildung 
yon Kiefern komm{, vorhanden, wenn aueh meist-an Zahl rednziert. 
Diese SchgdelmiBbildungen werden wohl meist nieht primgr mit den 
medianen Spaltbildungen in ursgehlichem Zusammenhang stehen, far 
sie kommt wohl in der Hauptsache die Anoxybiose und der l~hrstoff- 
mangel im Blur als anslSsende Ursache in Betracht, denn wir wissen 
ja, dab das yore andern Zwilling gelieferte Blur, dessen K5rper schon 
vollstandig durchstrSmt und dabei Sauerstoff nnd N~thrstoffe grSl~ten- 
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teils abgegeben hat, ehe es den Aeardius erreieht. Beim Acardius 
tritt  das Blut aber in den Beekenarterien ein und lguft rficklgufig durch 
die Aorta ~ufwgrts, bis es das Gehirn erreieht. Vorher gibt die Aorta, 
eine Ftille yon Seitenzweigen an bluthungrige Organe ab, so dab das 
Blutquantum, das das Hirn erreicht, mengenmgl3ig gul3erst gering 
und in seinem Gehalt an Sauerstoff und Nghrstoffen ann~thernd er- 
schSpft ist. 

Damit sind wit bei der zweiten Art yon Ver~nderungen angelangt, 
die sich beim Acardius linden, bei den StSrungen, dutch Sauerstoff- 
und ~q~hrstoffmangel. In diese Gruppe rechne ich die  zahlreichen 
Ver~nderungen am Knoehensystem z.B. die mangelhMte Ausbildung 
des Gesichts- und Hirnsehadels, die Ver~nderungen an den Wirbel- 
kSrpern und Wirbe]bogen, sowie an den Rippen. Vor ahem Ver- 
sehmelzungsbilder yon Knoehenanlagen herrsehen vor, daneben linden 
sieh akute Stadien in Form yon fleckfSrmigen Rippennekrosen. Hierher 
zu reehnen ist wohl auch der Fall mit beidseitiger Luxatio eoxae con- 
genita, das Fehlen yon Schadelknoehen~ Sch~delh~lften und Becken- 
schaufe]n. Aueh die Zeilendefekte der oberen und unteren Extremit~ten, 
die sieh bei fast jedem Fall linden, sowie die Radius-Ulna-Humerus- 
Scapula- und Claviculadefekte oder starken Riickbildungen gehSren 
hierher. 

Die gelegentlieh - -  nicht in meinem Material - -  beobachteten 
Polydaktylien dfirften wohl a]s Hyperregenerationen defekter Zeilen 
aufzufassen sein. 

In dasselbe Gebiet anoxybiotischer Ern~hrungsstSrungen reehne 
ieh auch die Ver~nderungen an der Muskulatur, bei der wir M]e Stadien 
herdf5rmiger Degeneration yon Kernsehwund und kSrnigem ZerfM1 
fiber die zellige Infiltration bis zur ~arbenbildung und zum vSHigen 
Muskelschwund beobachten kSnnen. Auch die Veranderungen der Haut  
und des subcutanen Fettgewebes gehSren hierher. Wir sehen dabei 
Fettgewebsnekrosen mit Fettphagoeytose, ZerfM1 ganzer Fettl~ppehen 
mit Vaeuolenbildung nach Resorption der ZerfMlsprodukte. Meist ist 
vor Mlem auf Brust und Rficken das subeutane Fettgewebe bis auf 
kleine Reste geschwunden und dutch derbes Narbengewebe ersetzt. 
SchlieBlieh verdienen in diesem Abschnitt aueh die Ver~tnderungen der 
Thor~xinnenfl~tche der Erw~hnung. Wit sehen meist den Thoraxraum 
gr513tenteils ausgeftillt mit einem gewucherten Bindegewebe, das sich 
im histologischen Bride Ms loekeres Bindegewebe yon meist groBer 
Zell- und Kernarmut darstellt, sehr viel Wasser enth~lt und vielfach 
yon grSBeren Vaeuolen durchsetzt ist. Diese Vaeuolen zeigen meist 
Endothelauskleidung und sin d an das Lymphgef~l~system angeschlossen, 
doch diirfte es sieh wohl weniger um Abflul~behinderungen des Lymph- 
stroms als um raumausffillende Ektasien hande]n. Wir sehen h~ufig, 
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daI~ derartige Cysten des Brus'traums zwischen den dorsalen Abschnitten 
tier l~ippen und d u t c h  die Axilla mit ~hnlichen dorsal extrathoraeal 
gelegenen Cysten in der Muskulatur und dem subeutanen Gewebe in 
Verbindung stehen. 

Kommen wir nun wieder zuriiek zur  Diskussion der Frage, wie 
die Acardii entstehen, so scheinen mir yon allen Theorien nur 2 noeh 
diskutabel, die AHLFELDs, die eine rel~tiv friih entstehende Kreislauf- 
umkehr bei ursprfinglich gleichwertigen Anlagen annimmt, und ihre 
Modernisierung dureh MA~CHA~I), der feststellt, dab beim Menschen 
die Allantois nicht die Rolle spielt, wie sie AHLFELD annimmt, und 
der zur Erkl~rung der ungleichen Kreislaufverh~ltnisse annehmen 
mSchte, dab die erste Keimanlage sich in 2 ungleiehe H~lften unterteilt,  
yon denen die schw~ehere zum Parasiten wird. Aul~erdem filhrt 
MAl~C~A~D die mit den KSpfen divergente Lage der Embryonalanlagen 
in die Theorie ein, dutch die die Entwicklung doppelter Amnien erst 
m6glich wird - -  wenn SC~WAL]3E angibt, MA~CHA~D st~nde auf deni 
St~ndpunkt, dab es sieh um prim~re Mi~bi]dung des einen Fetus 
handele, so irrt  er darin. Mir will seheinen, dal~ wir die Entstehung 
der Acardii in eine noeh frfihere Periode verlegen miissen, als AHL~ELD 
annimmt, und zwar in die Zeit, in der die Embryonen noch gar keinen 
eigenen Kreislauf haben, sondern noch aus dem Dottersuek ern~hrt 
werden. In dieser Zeit entwickelt sich ein Gef~l~netz, in dem aber 
,noch keine StrSmung bestimmter Richtung stattfindet. DuB dieses 
prin~re Gef~Bnetz bei beiden Teilanlagen anastomosiert, ist yon vorn- 

he re in  gegeben. Liegt das Ei so, dal~ nur die eine Keimanlage eine 
gu te  Stellung zum miitterliehen KSrper hat, so kommt es fiir diese, 
die normale Anlage, zur Entwieklung einer regul~ren Pl~denta. Der 
~ndere Embryo kommt vorwiegend auf die Deeidua reflexa, er erh~lt 
seine Ern~ihrung erst spat durch die Kreislaufanastomosen des Zwillings, 
und wird zu dessert Parasit. Die Periode schlechtester Ern~hrung 
liegt fiir ihn in der Zeit, in der sieh' der Dottersaekvorrat ersehSpft, 
ohne dal~ es noch zum Placentaansehlul~ gekommen w~re. Durch die 
sehleehte Ern~hrung dieser Zeit kommt es zur mangelhaften Entwick- 
lung der Organbildungen jener friihen Periode, zum mungelhaften 
Zusammenseh]uB des oberen Darmrohrs, zum Ausbleiben oder mangel- 
halter Entwicklung des  Zusammenschlusses der beidseitigen Herz- 
unl~gen, zum mangelhaften Versch]ul~ der Thorax- und der oberen 
Bauehwand. Vielleicht erkl~iren sieh die ttemiacardii mit ihrer mangel- 
haften Entwieklung der Herzanlage, die meist nur aus einem einfaehen 
Sehlaueh besteht, daraus, dalt kein ZusammensehluI~ der Herzanlagen 
erfolgt, sondern sich ein Herzrudiment aus 4er einen der beiden A~nlagen 
herausdifferenziert. Eine wesentliehe funktionelle Bedeutung wird man 
einem derartigen I-Ierzen jedenfalls nieht zuschreiben dfirfen. Machen 
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wir diese Annahmen, so wird die 5{ARC~IA~Dsche Hypothese yon der 
prim~ren Ungleichheit der Teile der Doppel~nlage tiberfliissig, sie kann 
einmal vorliegen, ist abet nicht Bedingung. Wit haben es also dann 
nieht mit einer prim~tr keimbedingten, und damit vererblichen Mig-, 
bitdung zu tun, sondern slit einer durch mechanisehe Verh~ltnisse 
bedingten sehr frfihen Entwicklungsst6rnng des einen Embryo. 

Die Erkenntnis, dab schwere Migbildungen dutch in frfihen Ent- 
wieklungsstadien ~uftretenden 0-Mangel und Nahrstoffmangel ent- 
stehen k6nnen, ist allgemsinpatho!ogisch yon Bedeutung. Viele Patho- 
logen haben gerade die schweren und die vielf~ch kombinierten MiB- 
bildungen als Ausdruck einer primgren Keimsch~digung angesehen. 
Sie wurden dazu veranlagt dutch die Beobachtung, daft eine Reihe 
yon Fahlbildungen erfahrungsgem~I~ yon einem der Eltern auf die 
Nachkommen fibertr~gen wird, was ohne Annahme einer vererblichen 
fehlerhaften Keimanlage kaum denkbar ist. Anderseits sehen wir hier 
einen zweit~n Weg der Migbildungsentstehung, der nicht fiber das 
Keimplasma geht, sondern die friihe Embryonalanlage so in ihrer 
Xntwicklung sch~digt, daI~ sehwerste StSrungen auftreten, die gleich- 
zeifig die meisten 0rgane betreffen k6nnen. Wir werden uns bei den 
Migbildungen, die ohne Anhalt ftir Erblichkeit auftreten, immer wieder 
die Frage vorlegen miissen, ob sie nieht durch hypox~misehe oder sonstige 
StSrungen der Ern~hrungsbedingungen, die in frfihen Keimperioden 
eingewirkt haben kannten, erkl~rt werden kannen. ~ber die Vererbbar- 
keit durch ~ugere Faktoren entstandener Migbildungen bei Tieren ist, 
soviel ich weig, nichts bekannt. Bei den Pflanzen wissen wir, dab 
durch t{6ntgenbestrahlung gesetzte Hemmungsmigbildungen in der Erb- 
masse weitergegeben werden kiinnen. 

Eine besonders erfreuliehe Bestgtigung der Hypothese yon der Ein- 
wirkung yon Sauerstoff- nnd N~hrstoffmangel auf das fetale Gewebe 
bringt eben eine vorl~ufige Mitteilung Btic~Nn~s x, dent es gelungen 
ist die Entwicklung yon Froschlaich dutch Sauerstoffmangel so schwer 
zu seh~aigen, dab die entstehenden Kaulquappen vielfach Cyclopie 
aufwiesen. Gerade die Cyclopie isf ja eine der hiiufigsten bei den 
Acardii auftre~ende, sonst aber augerordentlich serene Mfl3bildung. 

II. Morphologie der Acardii. 

Eine Zusammenstellung der Befunde an unsern 12~F~llen ergibt, 
dag ein 1%ll eine rudiment~tre I-Ierzanlage aufweist, also a]s tIemi- 
acardius zu bezeichnen ist. In diesem Fall ist das Herz schon friiher 
seziert women, aber noch vorhanden. Es h~ngt mit einem langen 
Gef~g an der Leber und ist aufgeschnitten. Augenscheinlich war es 

1 B i i e ~ :  Klin. Wschr. 1947, 137. 
u Archiv. t3d. 315. 34 



510,  HERMANN LOESeHOKE: 

blos ein muskul6ser Schlaueh mit Differenzierung in einen Vorhof 
und eine Kammer. Auf der einen Seite ist seine Gefiii3verbindung 
abgesehnitten. Klappen scheinen nieht vorhanden, CoronargefaBe sind 
im histologischen Bild deutlich yon der mehrere Zentimeter langen 
Gefal3verbindung zwischen Leber und Herz zweigen 2 grol~e Gefal3- 
sti~mme ab, die augenscheinlich im Thorax aufw~rts reehts und links 
verlaufen sind und die Verbindung mit den axillaren und berviealen 
Gefiil3gebieten hergestel l t  haben. Anscheinend liegen starkwandige 
venSse Gef~13e vor. Eine Verbindung des Herzens mit der Aorta liegt 
augenseheinlieh n ieht  vor, die Aorta gibt deutlieh ihre axi]laren ~ste 
ab, und gabelt sich dann in die beiden Carotiden, ohne einen Aorten- 
bogen zu bilden, sie verh'~lt sich also bei dem Hemiacardius genau in 
der gleichen Weise, wie bei den iibrigen Acardii. Vom Herzen des 
Hemiaeardius muB man bei unserm Full annehmen, dal3 seine Bedeutung 
fiir den Kreislauf des Kindes hSchstens im Sinne einer Unterstiitzung 
der durch das brtiderliche Herz geleisteten Hauptarbeit  gewertet werden 
kann, ein derart mi[tbildetes Herz hatte den Kreislauf in dem Fetus 
nie allein aufrecht erhalten kSnnen. 

�9 Im tibrigen kommen aueh wit zu der Vorstellung, dal~ je.der Acardius 
auf Kosten der Herzarbeit seines Zwi]lingsgeschwister lebt, w a s  nut  
dann mSglich ist, wenn die Richtung des Kreislaufs den umgekehrten 
Weg nimmt, wie beim normalen Fetus, dal3 also das Blut dureh die 
Nabelarterien in den Acardius hineinkommt und dureh die Nabel- 
vene wieder austritt. Daraus erkl~rt sich dann ohne Weiteres die Tat- 
sache, dab der Kopf und n.~ehst~ ibm die Arme die sehleehteste, das 
Becken und die Harnorgane die beste Blutversorgung haben. Wir 
sehen bei 'den reguli~r gebauten Acardii ganz in der Regel den Eintr i t t  
des Blutes dureh die Nabel~rterien, yon deft  geht der Strom dureti d ie  
Femorales in die Beine und gleichzeitig durch die Aorta n ach  oben, 
wo zuerst die' Gef~13~ste fiir die Baucheingeweide, die Nieren, ~qeben- 
nieren und das Zwerchfell und gleichzeitig dorsal ~ste i'fir die Wirbel- 
k6rpe r und das Rtickenmark abgegeben werden. Das Zwerehfell steht 
meist hoeh, Lungen fehlen ganz in der Regel, oberhalb des Zwerehfells 
kommen wieder ~ste ffir die ~irbels~ule und dann bald die Subclaviae 
und Carotiden. Erst zuletzt kommt Schi~del und H im  mit der Blut- 
versorgung an die Reihe. Dabei mul~ beriicksichtigt werden, dab das 
erni~hrende Blut schon den KSrper des normalen Zwil]ings dureh- 
laufen hat, dal3 es ein eigentlich ftir die Auffrischung in der Placenta 
bestimmtes Mischblut ist, das den grSi3ten Tell seines Sauerstoffs und 
seiner N~hrstoffe schon eingebtil3t hut. S~mtliche Organe des Acardius 
sind sauerstoff- und n~hrstoffhungrig, und versuchen m6glichst viel 
:Blur an sieh zu ziehen, so kommt es, daI~ fast immer Arme und Kopf 
in de~" Versorgung zu kurz kommen~ und in ihrer Atrophie deutliehe 
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Ktinder dieses Mangels sind. Man wende nieht ein, dab ja die unteren_ 
Extremitaten des norlnalen Fetus das gleiche halbverbrauchte Misch- 
blur erhalten und davon existieren k6nnen, dieser Einwand ist 'deshalb 
nieht stiehhaltig, weil einmal die unteren Extremitaten ein sehr v i e l '  
kleineres Stromgebiet bedeuten, als  der ganze Kreislauf des Acardius, 
aueh im Aeardius sind ja Beeken, Beine und Harnorgane noch relativ 
gut versorgt, erst weiter peripher kommen die Schwierigkeiten, und 
anderseits sei aueh darauf hingewiesen, dab bei jedem Fetus die unteren 
Extremitaten wesentlieh sehwacher und sehleehter ern/~hrt erscheinen 
als in sp~teren Lebensaltern, in denen kein ~Tabelkreislauf mehr existiert, 
und weiter darauf, dab beim Fetus gerade die unteren Extremitaten 
das Gebiet sind, in dem sich die MiBbildungen wie KlumpfuB, Luxatio 
eoxae eongenita, Zehendefekte u. a. h/~ufen. Bei 8 F"gllen haben wir 
die Gef/iBverlaufe in Serien- und Stufensehnitten dureh den Fetus 
verfolgt. Ytir die Nabelvene erg~b sieh dabei, dab sie in einem omphalo- 
mesenterialen gedoppelten Zug bis in die Gegend der Aorta dutch- 
stSBt, und sieh bier in ein dickwandiges mit der Aorta verlaufendes 
GefaB umwandelt, das  sowohl naeh obefi, wie nach unten verl~Luft, 
das eine Mal in starkerem Stamme nach oben, das andere Mal starker 
naeh unten entwiekelt, dab sie in diesem Abschnitt  aber sehr bald 
die ftir die Nabelgef/~Be so charakteristisehe dieke, an Muscularis und 
Elastiea reiche Wandung verliert, und in die dtinnwandigen weiten 
Venengefleehte, die in groBer Menge paraaortal lieggn, iibergeht. Eirt 
zweiter Stature zweigt sich direkt am Nabel ab und geht intrathoracal 
in einem rechten und linken Ast aufwarts, wo beide Aste Ansehlul3 
an die venSsen GefaBe der oberen Extremitaten und des Halses finden. 
Aueh bier sehen wir Verschiedenheiten in der Ausbildung der Xste; 
bei meinen Fallen war der reehte Ast meist starker als der linke. Meist 
kann man gleieh am Nabel Abzweigungen feststellen, die abwarts in 
den Bauehdecken bald ihren starkwandigen Charakter verlieren. Bei 
dem Hemiaeardius handelt es sieh bei den schon erwahnten stark- 
wandigen Venen, die zum Herzen gehen, augenseheinlich um die gleiehen 
Gef~Be, die nur noeh den Zweig zum Herzen abgeben. 

Die kleineren Arterien, Venen und die Capillaren fand ieh in all 
meinen histologisch untersuchten Fallen immer sehr stark entwiekelt, 
und iiberall in sehr dichten Geflechten vorhallden. Ieh muB also der 
vielfaeh ge/~uBerten Ansicht, dab das GefaBnetz bei den Aeardii ~anter- 
entwiekelt sei, widersprechen. Der Punkt,  wo regelmaBig wenig GefaBe 
sind, ist das intrathorakale Narbengewebe und die ausgesprochenen 
Narben in der Muskulatur. Das intrathorakale Narbengewebe ist aber 
aueh kein funktionierendes Organ, sondern eine raumausftillende Wuehe- 
rung, da, wo die Thoraxorgane fehlen. Intrathorakal ist beim Acardius 
kein Sauerstoff- und Blutbedtirfnis und deshalb wird dort eingespart. 

34* 
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Demgegenfiber zeigen die Organe, und auch die besser erhaltenen Anteile 
der Muskulatur, so dichte Capillarnetze in alle~ ~'~lten, dM~ man nicht 
an Blutmangel, sondern eher an eine iiberm~Bige Entwicklung des 
.Gef~Bnetzes glauben mSchte, die dann durchaus verst~ndlich wird, 
wenn man sich klar macht, dab es nicht die Menge, sondern die Qualifier 
de~ Blu~es ist, die durch 05- und N~hrstoffmangel die Gewebe in ihrer 
Entwicklung hemmt. Man kommt dann l eicht zu der Vorstellung, 
dub diese sehr starke Ausbildung de2 Capillarnetze ein Ausgleichs: 
versuch ist, durch den die mangelhafte Qualitttt des Blutes kompensiert 
werden sell. Auf der andern Seite sehen wir die Auswirkungen der 
Ern~hrungsstSrung vielfach auch am Gef~Bsystem. Schon makro- 
skopiseh fallen in der Muskulatur Partien auf, in denen die Gdi~Be 
dutch einen eigentfimlichen gelben Farbton bes0nders betont erscheinen. 
Im histologisehen Bild entspricht dem eine akute Verfettung und Ver- 
kMkung der Gef~i3w~nde. Die l%lgen des Sauerstoff- und Htthrstoff- 
mangels sieht man besonders deutlieh an der ttaut, in der das sub- 
eutane Fettgewebe zugrunde geht und dutch Harben oder Cysten er- 
setzt wird. Die Cystenbildun'g kommt fiber grSBere Nekrosen zustande, 
in einem FMle sah ieh im Fettgewebe den frischen GewebszerfM1 mit 
massenhaften FettkSrnehenzellen in dem verfliissigten InhMt sich bilden- 
der Cysten. Die Muskeldegenerationsbilder lassen sieh auch in allen 
Stadien verfolgen veto SchmMerwerden der Muskelze]len his zum 
vSlligen Schwund, 'mi t  dem Sarkolemmwucherungen Hand in Hand 
gehen, bis es schlieBlich zur SChrumpfung des Granulationsgewebes 
kommt, und sich die derbe, zuletzt gef~Barme Narbe herausbildet. 
Auch am Knochen kann man derartige Degenerationsbilder beobachten. 
In einem meiner F'~lle linden sieh vor allem an den t~ippen multiple 
Hekrosen ganz frischer Art mit PeriostablSsung und Bildung trockn'er 
Knoehensequester. Im ganzen pflegt die MuskulatUr fiberM1 ihre normMe 
Anlage zu haben, ihre Durehentwicklung h~ngt yon den jeweiligen 
5rtliehen Ernghrungsverhttltnissen ab, dutch die h~nfig eine urspriing- 
lieh normal angelegte ~uskulatur durch Atrophie und HarbenbilcIung 
sekundi~r stark reduziert oder ganz zerst6rt wird. An den Stellen, 
we das Knochensystem stark ver.~ndert ist, hat gewShnlich auch die 
Muskul~tur Hot getitten, so vor Mlem an den oberen Extremitgten 
und ~m Kopf, cIoeh finden sieh auch da meist neben schwer veriinderten 
~ueh &ieder relativ gut ausgebildete Muskelpartien. 

Besondere Erw~hnung verdient hier das Zwerchfell. Von den 
12 F~llen ist leider nur ein Teil histologisch bearbeitet. 4ram wurde 
ein ZwerehfeH gefunden, meist in guter Ausbildung, bei dem sowohl 
die lateral thorakalen, als die vertebrMen Ans~tze gut zu sehen waren. 
In einem Tall lieBen sich in der Serie s~mtlieher Muskelpartien gut 
nnd stark entwiekelt in allen TeiIen darstellen, in einem andern war 
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die Zwerchfellkuppel ausgesprochen fibrSs narbig, die Rippen- und 
Wirbe]sguleans~tze ~ber gut musku]Ss ausgebildet. Bei einem Full 
war der vertebrale Ansatzteil  nur sehr sehwgch vorhanden. Ob bei 
den andern Fallen das Zwerchfell wirklich gefehlt hat, l~Bt sich nicht 
mehr  sagen, sie waren schon friiher einmgl seziert und sind nur unvoll- 
stgndig histologisch iiberpriift worden. Immerhin  ist es sicher, daft 
die Zwerchfellentwicklung yon der Lungenentwicklung ganz unabh~ngig 
ist. Eine Lungenanlage war nut  in einem Falle - -  dem I-Iemiacgrdius - -  
v0rhanden, und auch da nur ganz rudiment~r in Form zweier kleiner 
Blgschen, die den Trachealverzweigungen anhingen, t rotzdem war das 
Zwerehfell in andern ~gllen, in denen die Lungen sicher volIst~,ndig 
fehlten, gut ansgebildet. 

An den Orten, wo schwerere Defekte des Skelets aufgetreten sind 
ist es natiirlich Mar, dab auch die zugehSrigen Muskelgruppen fehlen 
oder verlagert  sind. Das gilt vor allem ffir die Kopfmuskula tur  und 
die Muskulatur .der  Extremitgten , besonders der oberen. 

Die :EntwicMung der Nusknla tnr  ist  ~nderseits abhgngig yon der 
Entwicklung der Nerven und nerv6sen Zentren. In  den meisten ~gllen 
sind Rtickenmark und spinale Ganglien vorhanden, dementsprechend 
die Muskulatur im g~nzen gut entwickelt, es kommen abet  anch Fglle 
vor, in denen alas Rtickenmark votlstgndig oder fast  vollstgndig fehlt, 
so in dem einen meiner ~glle, in dem nut  ein Arm und ein Bein mit  
einem ganz kleinen l~udiment der Wirbelsgnle entwickelt war. In  
diesem ~alle fehlt  die Muskulatur mn Arm und der Hand  vSllig, am 
Bein waren wenige g~nz diinne Muskelziige zn finden, sie ha t ten  ihre 
Innervat ion yon dem W i r b e l s s  t~iickenmarksrudiment her. 

Unter  meinen 12 ~allen yon Acardie sind 7, bei denen das Gehirn 
vollst~ndig fehlt, abet  nur 2, bei denen a, uch der Sch~del t iberhaupt 
nicht vorhanden ist. Bei den fibrigen finden sich wenigstens Sch~del- 
rudimente. Bei 5 ~gllen sind Hirnteile in sehr wechselnder Ausbildung 
vorhanden. Relat iv am besten ist wohl das H i m  bei dem HemiaCardius 
vorhanden gewesen. Das H i m  selbst fehlt jetzt, es ist frtiher entnommen 
worden. Aufzeichnungen dar~ber liegen nicht vor, abet  am Sch~del, 
der relativ grog ist, sieht man, daf~ eine Encephalocele frontalis be- 
standen hat.  Aus dem Schadelbau ergibt sich weiter eine Arhinence- 
phalie, sowie ein tPehlen der linken, eine ganz starke Hyoplasie der rechten 
Ohranlage, bei der nur ein ~inziger, enger knScherner GehSrgang abet  
keine Mittelohranlage entwickeit ist. Wahrscheinlich hut auch ein 
Hydrocephalus internus bestanden. 

Ihm in manchem ~hnlich ist ein anderer ~all, der im Aussehen 
einen Acardius amorphus mit  vSlligem ~ehlen Mler Gliedmagen dar- 
stellt. Auch tier Gesichtsschgdel und die Gesichtsbildung fehlt ibm, 
so dag an des Nabelschnur tatsgchlich nur eine etwas unregelm~gige 
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]~iform daranhing. Bei der Pr'~paration fand sieh danu ein groger 
kugelige r hydr0eephaler Hirnsch~del bei dem das Oceipitale und die 
Parietalia gut und kr~ftig entwickelt waren. Das rechte Frontale zeigt 
eine Versehmelzung mit dem Parietale, links ist an Stelle des Frontale 
nut die feste Dura, abet keine Knochenbildung vorhanden. Rechts 
ist eine Temporalsehuppe vorhanden, links fehlt sie. Die Knoehen der 
Basis sind sehr liickenhaft, das Basilare nur bindegewebig vorhanden, 
im Petrosum fehlt beidseitig jede Spur einer 0hranlage, das Sphenoidale 
ist reduziert vorhanden mit einem grogen Loeb 'fiir die RATHKEsehe 
T~sche. AuBerdem ist ein Vomer rudiment~r vorhanden. Im Seh~del 
lieB sieh ein Hydrocephalus internus feststellen; die Hirnmasse klebte 
in BrSekeln auf der Dura und lieB keine Strukturen mehr erkennen. 
Aug~pfel fehlten, bzw. wurden durch geringe Spuren dunkel pigmen- 
tierten Gewebes angedeutet, Der Hydrocephalus setzte sieh in die 
Wirbels~ule fort und bildete bier eine hoehgradige Hydromyelie. Die 
Wirbels~ule ist stark skoliotiseh, ebenso die Reste des stark reduzierten 
Thorax. WirbelkSrper, WirbelbSgen und .Rippen zeigen massenhaft 
Versehmelzungserseheinungen. Das Kreuzbein fehlt gr5gtenteils ebenso 
die reehte Beckensehaufel. Die 3 iibrigen Seh~del mit Gehirnentwiek- 
lung sind wesentlieh kleiner als die bisher beschriebenen, aueh unter- 
einander differieren sie sehr in der GrSl~e. Mit den vorigen F~llen 
gemeinsam haben sie das Fehlen der 0hranlagen. An Stelle des Hydro- 
eephalus finder sieh in zweien von ihnen eine Eneephaloeele in der 
Gegend der kleinen ~ontanelle, die d ~  eine Mal fiberh~utet, das andere 
Mal naeh augen durehgebroe)mn ist. In dieselbe Riehtung der Engwiek- 
lungsstSrung gehSrt aueh die bei allen 3 F~llen dieser Gruppe vor- 
handene Cyelopie nnd Arrhineneneephalie, die in diesen F/tllen voll- 
st~ndig ausgebildet ist, w~hrend bei dem erst besehriebenen I-Iemi- 
aeardius die Arhineneephalie zwar vollst~ndig war, w~hrend beide Bulbi 
nur in ihrer GrSgenentwicklung zuriiekgeblieben waren. Wiehtig ist 
jedenfalls die t~eststellung, dal~ in allen 5 F~llen, bei denen iiberhaupt 
ein Gehirn zur Ausbildung kam, jedesmal die Ohrentwieklung voll- 
st~ndig oder fast vollst~ndig ausblieb, und der Nasenfortsatz nieht 
heruntertrat, wodureh es zur Arhineneephalie und totaler oder partieller 
Cyelopie kam. ])as stimmt auf das beste tiberein mit der ganz neuerdings 
yon B~CI~ER experimentell gemaehten Feststellung, dag sieh bei Kaul- 
quappen dureh Anoxybiose in einem grSgeren Prozentsatz der Yersuehs- 
tiere Cyelopie erreiehen I~Bt. Aueh bei ibm handelt es sieh dabei nieht 
um eine keimbedingte, sondern um eine als l%lge der Anoxybiose 
erworbene Migbildung. Wir werden sehen, dab in der Sehgdelentwiek- 
lung bei den F~llen bei denen das Hirn vSllig fehlt, aueh die gleiehe 
Riehtung der EntwieklungsstSrung fiberall vorhanden ist, die sieh in 
den iibrigen F~llen nur in noeh'viel h'Sherem Nag ausgewirkt hat. 
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Das Riiekenmark h~ngt in seiner Entwicklung eng zusammen mit 
der Bildung der Wirbelsgule. Ist diese verkiirzt, was meist kranial 
vorkommt, so fehlt aueh das Riiekenmark auf die entspreehende 
Strecke, wo abet die Wirbels/iule ausgebildet ist, finder sieh ganz in 
der Regel aueh das t~iickenmark entwiekelt. Bei meinen F/~llen zeigte 
es 2mal eine ausgesproehene ttydromyelie, in den iibrigen Fgllen 
war es aueh bei mikroskopischer Kontrolle gut ausgebildet, aneh die 
Spinaiganglien waren regelm~Big stark entwiekelt vorhanden, ebenso 
die Sympathieusganglien und die Paraganglien. 

Bei der Entwieklung des Knoehensysteras ist in erster Linie der 
Se!~/~del zu bespreehen. Er zeigt in den einzelnen F/~llen erhebliche 
Untersehiede in ~'orm und Gr6Be seiner Einzelteile. Bei meinen 12 F~llen 
ist er in 10 ~'/~llen sieher angelegt, in einem Falle fehlt er sieher vSllig 
und bei einem letzten Falle kann die Frage, ob er in kleiner Anlage 
vorhanden war, nieht mit Sicherheit entschieden werden. Es handelt 
sieh um einen Fall mit Hydromyelie, bei dem sehon frfil~er eine Sektion 
und Pr/~paration stattgefunden hatte, ohne dab ein Protokoll dariiber 
vorliegt, und in dem eine kleine Seh~delanlage abhanden gekommen 
sein kann. Wir sahen sehon bei Bespreehung des ttirns, dab groBe 
Hirnsehgdel - -  beide Male mit Hydrocephalus nut in 2 F~llen vor- 
kamen, dab sieh in 2 weiteren F~llen Eneephaloeelen und in 3 F'~llen 
Cyelopie und Arhineneephalie fanden. Bei einem dieser F~tlle yon 
Cyelopie und Eneephaloeele ist das Basilare vorhanden und leidlich 
gut entwickelt, ebenso die Felsenbeine und Sehlgfenbeine. Das Spheno- 
idale ist in seinem basal en Anteil vorhanden, das Oceipitale gut und 
stark entwiekelt. 'Die Parietalia und ~rontalia sind in einem grogen 
gesehlossenen Deekknoehen vereinigt, in dem median die ovale 0ffnung 
der Eneephaloeele liegt. Von den Gesiehtsknochen sind Ober- und 
Unterkiefer in einen Knoehenring versehmolzen, in dem oben wie unten 
eine Reihe yon Zahnanlagen liegen, doch sind aueh diese an Zahl ver- 
mindert. Im Unterkiefer liegt ein medianer Versehmelzungszahn. Nase 
und Choanen fehlen. Aueh die'Ohranlagen fehlen vSllig. 

Bei dem Cyclop ohne Eneephalocele ist ebenfalls die starke Entwiek- 
lung der Felsenbeine deutlieh, ebenso eine relativ starke Entwicklnng 
des Oberkiefers, in dem deutliehe Zahnanlagen liegen. Der Unterkiefer 
ist in seiner Gelenkpartie beiderseits knSchern angelegt, in seinem 
vorderen Anteil nur knorpelig, der Zwisehenkiefer scheint zu fehlem 
Ebenso fehlt das Basilare v611ig, das Seh~delinnere ist sehr klein, es 
enthglt Fliissigkeit und eine glatte Dura, in der nut mikroskopisch 
sieher gestellte Itirnreste liegen. Die Deckknoehen des Sch~dels seheinen 
zn einer gemeinsamen Platte versehmolzen. Ohranlage fehlt vollst/~ndig. 
Bei dem weiteren l~all yon Eneephaloeele zeigt der sehr kleine Seh~de] 
eine Umrahmung der Encephalocelen6ffnung durch das versehmolzene 
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Oecipitale und Parietale beiderseits. Relativ stark entwickelt sind clie 
Felsenbeine. Sphenoidale und Basilare sind versehmolzen, dutch diesen 
Verschmelzungsknochen fiihrt ein relativ breites Loch der RAT~K]~- 
schen Tasche. ])as rechte l~rontale ist vorhanden, das linke fehlt. Der 
Vomer ist vorhanden, ebenso links 2 an ihrem Ende verschmolzene 
Knoehenspangen, die ich ihrer Lage nach als verschmolzene Anlagen 
des Ober- und Unterkiefers deuten mSehte, rechts fehlen sie vSllig. 

Bei den weiteren Sehiideln werden die vorhandenen Teile immer 
kleiner and primitiver. Relativ gut zu deuten ist ein Fall bei dem fast 
nur Gesiehtssch~del entwickelt ist, man findet bei ihm Ober- und 
Unterkiefer sehr klein, ringf6rmig verknSchert, ohne jede Zahnanlage, 
darfiber eine Nasenanlage mit 2 Naseng/ingen und OrbitalSffnungen. 
Die Stirnbeine sind untereinander und nach unten mit dem Schliifen- 
und Felsenbeinen verknSchert, so dab ein naeh hinten oftener Ring 
entsteht, der mit Dura ausgekleidet ist abet kein Gehirn enth/~lt. Das 
ganze Schi~delgebilde hiingt an der auf 3 Wirbel reduzierten tIa]swirbel- 
situle. Auch hier fehlt jede Ohranlage. 

Noeh primitiver sind andere Sch/tdelanlagen. Bei fast allen ist ein 
oder beide ~Felsenbeine vorhanden, hiiufig ein Vomer,: die Orbitae fehlen 
fast immer, dagegen ist fast immer ein zentraler ttohlraum vorhanden. 
Ohranlagen fehlen in allen F'~llen. Manehmal ist blos die eine Sch~del- 
hiilfte entwiekelt wi~hrend die andere fehlt. I)oeh mug man bei diesen 
Sch~deln berticksichtigen, dab manehe Teile nut knorpelig oder binde- 
gewebig angelegt sein kSnnen. Bei ihrer Kleinheit werden sie dann 
]eicht abpr/ipariert und als fehlend gebueht. Ich babe mehrfaeh die 
abpr~loarierten Weiehteile des Seh~dels mikroskopiseh nachuntersueht, 
and meist Knorloelanteile gefunden, die solehen rudiment/~ren Knochen- 
anlagen entsprechen. Gemeinsam ist allen yon mir untersuchten 
Sch~deln das Fehlen der Ohranlage, bei fast allen finder sich Arhinen- 
cephalie oder Cyclopie. Eine Sch~tdelhShle ist fast immer angelegt, 
manchmal sehr klein. Die l~'elsenbeine sind fast immer erhalten, aueh 
den Vomer finder man meistens, w/~hrend ar~dere Seh/idelknoehen sehr 
starke Variabilit~t zeigen. 

Die Wirbelsiiule war nur in einem meiner 12 Fitlle in allen Teilen 
vSllig .normal. Sehr hi~ufig land sich eine Verminderung der Zahl der 
ttalswirbel. Wir fanden 0, 0, 2, 3, 4, 5, 6, 6, 7, 7, 7 I{alswirbel bei den 
einzelnen :Fi~llen, also nur in 3 der 12 F/ille die normale Zah]. An den 
WirbelkSrpern fanden sieh bei einer Reihe yon  Prgparaten Spaltung 
der KSrper in 2 Anlagen mit knorpeliger Briicke, yon denen der eine 
Anteil hiiufig rudimentgr entwickelt war, sowie Auftreten yon Keil- 
~4rbeln und Ve.rschmelzungswirbeln . Bei dem hydrocephalen Amorphus 
war der grSBere Tell der WirbelkSrper verschmolzen. Versehmelzungen 
fanden sich auch sehr h~ufig an den Wirbelb5gen, manehmal waren 
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auf grOgere Strecken zahlreiche Bogen fest knSchern vereinigt. Ander- 
seits waren oft Unterteilungen yon BSgen mit 2 oder mehr Knochen- 
kernen festzustellen. BOgen u n d  KOrper schlossen manchmM nicht~ 
riehtig zusammen, oft fanden sieh an einem Wirbelk6rper 2 BSgen. 
Auch die GrSge der BSgen zeigte starke Varianten, ebenso ihre Stellung, 
die h/~ufig an dem oberen Ende der Wirbels~ule Abknickungen zeigte. 
Eine eigentliehe Spina bifida fand sich in keinem FMle, doeh waren 
die BOgen des Kreuzbeins oft so schwach entwiekelt, dab der LnmbM- 
sack nur h/iutig, nicht kn6chern iiberbriickt w~. In einem l%lle war 
gleiehzeitig mit einem einseitigen Beckendefekt auch eine starke Reduk- 
tion des caudMen Endes der Wirbels/iule vorhanden. Betont sei hier 
auch, dM~ es bei 3 F/~llen mSglich war, auch den gesunden Zwilling 
auszupr/~parieren, und dab sich bei den normalen Zwillingen hie aueh 
nur die geringsten Abweichungen im Bau der Wirbels/iule finden lieBen, 
w/~hrend die acardisehen Zwillinge diese St6rungen mit groBer Regel- 
mgBigkeit aufwiesen. 

Am Becken finder sich bei den 2Amorphi tin ~ehlen der einen 
Beckenschaufel, bei dem einen yon ihnen auch ein ]~ehlen der Gelenk- 
pfannenbildung bei Defekt der ganzen Extremitat, in einem dritten 
I~M1 findet sieh eine beidseitige Luxatio coxae congenita. Die iibrigen 
9 Falle haben vSllig normMe Beckenverh/~ltnisse. 

Wenn CwRTI~S in einer Marburger Inaugural-Dissertation angib~, 
bei seinen 3 l~tllen yon Acardie jedesmM einen Defekt der kn6ehernen 
Anteile der vorderen Beckenh/s zu linden und damit SpMtbecken- 
bfldungen Ms relativ h/iufige und zu SternMspMten in ParMlele zu 
setzende MiBbildungen angibt, so muB diese Angabe zuriickgewiesen 
werden. CURTIUS hat seine Falle iiberhaupt nicht auspr~pariert, er 
urteilt nur nach den RSntgenbildern, die teehnisch wohl schleeht gelungen 
sind und bei denen er nieht beriieksichtigt, dab bei den l~riihgeburten 
iiberhaupt keine oder doch nur sehr schwache Knochenkerne im Scham- 
bein vorkommen. Es spricht nichts in seinen l~8ntgenbildern ftir das 
Bestehen yon Spaltbecken oder Schambeindefekte. 

Der Thorax zeigt h/~ufig eine Verminderung der Zahl der Rippen 
auf 11 gelegentlieh auch auf 101%ippen. Die erste Rippe hat sehr 
h/~ufig Unregelm/iBigkeiten. Vielfach bleibt sie kurz and endet frei 
mit einer Knorpelspitze, oder sic ist an ihrem freien Ende mit der 
zweiten Rippe verbunden, oder ihr Knorpel erreicht zwar das Sternum, 
ist aber ungewShnlich lang nnd diinn. An den iibrigen t~ippen finden 
sieh mehrfaeh Versehmelzungsbilder. Die Kriimmung der Rippen ist - -  
abh/ingig yon Kyphose- oder Skoliosebildungen - -  in mehreren l~/illen 
ver/~ndert. Ein Sternum ist in keinem meiner l~/ille vorhanden, viel- 
mehr schlieBen sich die Rippenknorpel rechts und links zu je einer 
geschlossenen Knorpelspange zusammen, zwischen denen dann ein 
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Sternalspalt yon verschieden groBer Breite liegt. H'~ufig hat die Knorpel- 
spange des Sternum ginen l%rtsatz nach oben, an dem jederseits die 
Clavieula ihre Gelenkverbindung hat. Sehultergiirtel und obere Extremi- 
tgten haben meist starke Vergnderungen. Die Clavieulae sind in meinen 
F/tllen meist nach 2 Typen abgewandelt, entweder sind sie klein, kurz, 
in der Mitre stark abgewinkelt, oder sie sind relativ lang, flach und 
breit ohne jede Knieknng oder Biegung; die Sehulterblgtter sind oft 
in ihrer Gr6ge vermindert, oft fehlt jede Spina, gelegentlieh fehlt das 
Sehulterblatt vollstgndig. Das Coraeoid ist bei meinen Fgllen meist 
gut entwickelt. 

Der Oberarmknoehen ist bei einem meiner ~'/~lle normal ent- 
wiekeltl in anderen verktirzt, manehmal rein knorpelig oder au_eh ganz 
fehlend. Am Vorderarm finden sieh neben normalen Verhgltnissen 
h~ufig Zeilendefekte, bei denen, meist der Radius fehlt, wfi.hrend "die 
Ulna, in normaler Lgnge oder in verkiirzter Form vorhanden ist, es 
kommen aber aueh F/~lle vor yon Ulnadefekt bei erhaltenem Radius 
und weiterhin Bilder, bei denen Radius nnd Ulna nut als kurze Knorpel- 
spangen vorhanden sind oder aueh vollstgndig fehlen. Die Hand zeigt 
bei solehen StSrungen im Vorderarm immer die typisehe abgewinkelte 
Stellung. Auch an den H/~nden linden sieh fast regelm/~13ig Zeilendefekte, 
relativ hgufig fehlt der Daumen, abet die Zahl der Finger und Mittel- 
handknoehen kann aueh bis auf einen Finger, ja sogar his auf vSlliges 
Fehlen der Finger reduziert sein, wobei eigentiimliehe flossenartige 
Versehmelzungen der Mittelhand vorkommen. Gerade in der Mittel- 
hand - -  abet aueh in den Fingern -- sind aueh Zeilenversehmelzungen 
h~ufig, bei denen in den 'knorpe]ig versehmolzenen Anlagen h g u ~  die 
Finger- oder Mittelhandknoehen getrennt verknSehern nnd rim: eine 
breite lmorpelige Briieke zwisehen sieh bestehen lassen. Aueh Spalt. 
handbildungen kommen vor. Bei Versehmelzung yon Mittelhand- 
knoehen sieht man manehmal die zugeh6rigen Fingerreihen wieder 
getrennt auftreten. 

Bei den unteren Ext~emitgten fand sieh in einem Fall eine beid- 
seitige Luxatio eoxae, sonst sind Ober- und Untersehenkel sowie die 
Patella in allen F~llen gut ausgebildet. An den Fiigen finder sieh 
mehrfaeh Klumpfugbildung.. Die Zahl der Zehen und der MittelfuB- 
knoehen ist fast immer vermindert, Versehmelzungsbilder linden sieh 
wie an den ttgnden, aueh Spaltfug wurde beobaehtet. Die Vergnde- 
rungen sind abet prinzipiell der gleiehen Art wie an den Hgnden, nur ist 
der Intensitgtsgrad meist wesentlieh geringer. Die Vergnderungen sind 
sgmtlieh IIemmungsmigbildungen, die sieh dureh sehr friih einsetzende 
Sehgdigungen dureh Sauerstoff- und Nghrstoffmangel erkl~ren lassen. 

Unter den 12 l~llen yon Aeardie, die ieh hier bringe, befinden 
sieh 2 Amorphi, die beide keine Gesehleehtsmerkmale tragen, yon den 



Dureh Anoxybiose urtd Nahrstoffmangel verursachte Hemmungsbitdusg. 519 

bleibenden 10 Fallen sind 7 ma.nnlichen, 3 weiblichen Geschlechts. An 
Zusammenstellungen des Gesamtmaterials ergibt sieh, dab das starke 
~berwiegen des m/~nnlichen Geschleehts bei meinen F/~llen ein Zufalls- 
befund ist, im allgemeinen ist bei den Acardii m~nnliches und weib- 
liehes Geschlecht in gleicher Zahl vertreten. Bei meinen samtlichen 
mannlichen Fallen ist die Genitalentwicklung durchaus in allen Teilen nor- 
mal, bei den weibliehen ~allen ist in einem der mediane Zusammenschlul3 
der paarigen Anlage nieht erfolgt, so dal~ ein Uterus duplex entstand. 

Aueh die Harnorgane, Nieren, Ureteren und Harnblase zeigen in 
all meinen Fallen vSllig normale Verh~ltnisse, die aueh histologisch 
bestatigt sind. 

Die Nebennieren sind bei s/~mtlichen meiner F/~lle bis auf die 
2 Amorphi in gehSriger GrSI3e vorhanden, doeh zeigen sic bei 2 Fallen, 
die aueh histologiseh in Serienschnitten nachgepriift wurden, eine 
mediane Verwachsung des Rindenteils der reehten und linl<en Seite. 
Das zu den Paraganglien zu z~thlende Nebennierenmark zeigt noeh 
h~tufiger mediane Verwaehsung, in mehreren F/~llen ist das Mark noch 
nieht in die Nebenniere eingetreten, es liegt dahinter und zeigt in 
einzelnen F/~llen beginnende Einstfilpungsbilder. Auch unabhangig yon 
der Nebenniere sind die Paraganglien immer gut und kraftig entwickelt 
in den mikroskopischen Sehnittreihen zu beobachten. 

Es bleiben noeh die Organe des Intestinaltraetus zu besprechen, 
die in der Regel ganz wesentliche primare StSrungen aufweisen. Eine 
eigentliehe Gesichtsbildung ist bei den Acardii aul3erordentlich selten, 
bei meinen Fallen eigentlich nur bei dem tIemiacardius vorhanden, 
und auch da unvollstandig, indem eine eigentliehe Nasa nieht ausgebildet 
ist. Die Nasenfltigel sitzen an den medialen Winkeln der Lidspatten, 
aber Lippen sind in diesem Falle entwickelt, sowie ein gelenkig beweg- 
licher Unterkiefer, der bei allen iibrigen Fallen entweder vollst~tndig 
fehlt, oder mit dem Oberkieferknoehen verschmolzen ist. 1%elativ h/~ufig 
ist dagegen das Vorhandensein einer Mundbucht (7 meiner l~alle) die 
yon Stirn- und Kieferfortsatzen in verschieden starker Ausbildung 
umrahmt wird. Eine solche Mundbucht wird in ihren oberen Ab- 
sehnitten durch die Schadelanlage mit der sic lest verbunden ist, 
gestiitzt, naeh unten zu zeigt sic, vor allem bei mikroskopiseher Ver- 
folgung in Serien- oder Stufensehnitten, manchmal eine Epiglottis und 
die darunter liegenden Teile des Kehlkopfes mit Schleimhaut, Driisen, 
Xnorpeln, gelegentlich auch den ~Tbergang in ein Tracheal- oder 0so- 
phagusrudiment, das blind endet. Mehrfaeh sah ieh eine Zungenanlage, 
an ihrer Form und Anordnung der Muskulatur deutlieh erkennbar, 
gelegentlich darunter Zungenbein und cystische Driisenreste. Bei dem 
I-Iemiacardius fiihrt ein Trachealrohr in die Tiefe, gabelt sieh in 2 Haupt- 
bronehen die in cystischen Blasehen, einer minimalen Lungenanlage 
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enden. Es ist das der einzige meiner 12 Fglle, in dem die Andeutung 
einer Lungenanlage gefunden wurde. In diesem Falle ging yon der 
Bronchialgabel ein muskulSses, mit Plattenepithel ausgekleidetes R0hr 
welter als 0sophagus und stand mit einem kleinen Magen in Verbindung. 
In 2 weiteren Fgllen war ein 0sophagus in direkter Verbindung mit 
dem Magen vorhanden, doch fchlte gerade in diesen Fgllen eine Mund- 
bucht, und der 0sophagus bcgann erst wesentlich tiefer in der Narbe 
der Sternalspalte. In weitaus der Mehrzahl meiner ]Pglle war der 0so- 
phagus unterbrochen, was auf den primgr ausgefallenen Verschlul~ des 
inneren Keimblattes hinweist, und, wie schon ansgeffihrt, mit der 
Sternalspalte und der Acardie als gleiehsinnige primgre Entwicklungs- 
stSrung zu denten ist. 

Die Unterbrechung des Verdauungsschlauehes kann in verschicdener 
Lgnge erf01gen. Unter meinen Fgllen fehlt der Darm nur bei einem 
Amorphus vollsti~ndig, bei allen anderen ~gllen sind wenigstens Teile 
des Dickdarms, in vielen Fiitien auch der ganze Dickdarm '6der Dick-  
und Dfinndarm vorhanden. Auch ein Magen findet sich manchmal, 
in meinem Material 6mal, er kann mit dem 0sophagus in Verbindung 
stehen (2 Fglle), oder nach oben blindgeschlossen sein (4 Fglle). Der 
Diinndarm ist, wenn kein Magen vorhanden ist, ebenfalls nach oben 
blind geschlossen, in seiner Lgnge sehr verschieden. Der Dickdarm 
zeigt racist ein gut ausgebildetes Coecum und Appendix, relativ hgufig 
fehlt die AnalSffnung und das Darmlumen ist oberhalb des Anus stark 
ektatisch (3 Fglle). Relativ hgufig findet sich am oberen Diinndarm 
ein ~eisir langes MEOK~.Lsches Divertikel. 

Leber und Pankreas sind in ihrer Bildung davon abhgngig, ob ein 
Duodenum vorhanden ist, yon dem diese Driisen aussprossen kSnnen. 
Ihr Vorkommen wird immer als sehr selten bezeichnet,-was ich fiir die 
Lcbcr durchaus bestgtigen kann. In meinem Material land sich eine 
gut, wenn auch klein ausgebildete Leber bei dem Hemiacardius, bei 
dem sie an dem vom Herzen kbmmenden Ast der Nabelvene daranhing. 
Bei einem zweiten Fall, einem echten Acardius, land sich in der histo- 
logischen Serie ebenfalls ein~ Leber, re]ativ klein, dicht in dcr Zwerch- 
fellkuppel liegend. Sie zeichnete sich in ihrer Struktur dadurch aus, 
dab sic ein Sehr stark entwickeltes reticuloendothe]iales System aufwies, 
in dem die eigentlichen Leberzellbalken nur sehr dfinn und relativ 
spgrlioh zu finden waren, doeh kann an der Lebernatur dieses an der 
Omphalomesenterialvene liegenden Organs kein Zweifel sein. 

Ein Pankreas land ich dagegen in 6 F~llen. Ich glaube, dab noch 
2 oder 3 weitere F~llc dazugekommen w~ren, wenn ich sie histologisch 
untersucht h~tte. ])as Pankreas ist makroskopiseh oft schwer zu er- 
kennen, und dadurch wohl "haufig fibersehen worden, in  den F~llen, 
in denen der obere Diinndarm vorhanden war, und ich histologisch 
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nntersuchte, fand ich die Anlage immer in unmittelbarer iNghe des 
Magens und mit deutlieher driisiger Substanz yon Pankreasstruktur.  
Dagegen vermiftte ieh - -  wie fast sgmtliehe Untersueher - -  rege]m~Big 
eine Milz. 

Auf einen Punkt  wgre bier noch einzugehen. In meinem ges~mten 
Material ist keine ausgetragene Sehw~ngerschaft, Sondern lauter Frfih- 
geburten, meist zwisehen 5. und 7. Schwangerschaftsmonat. Auch aus 
der Literatur ergibt sich, dab Acardii fast nie ausgetr~gen werden. 
Die Griinde f~ir dieses Verhalten liegen wohl meist in dem vorzeitigen 
Tod einec der beiden ]Prfichte. Aus der Literatur ergibt sieh, duB der 
normale Zwilling in den meisten :F~llen lebend zur Welt kam, dab der 
Acardius dagegen nur in den seltensten ~gllen Lebenszeichen gab. 
Wir miissen ~nnehmen, dab er in der Regel der erste absterbende ist. 
Fragt  man nach der T0desursaehe , s6 wird man vielfach die zunehmende 
Anoxybiose und den • ~ls Todesursaehe annehmen 
miissen. Man muB annehmen, daB sich Sauerstoff- und hT~hrstoff- 
mange] mit  dem GrSl~erwerden des Fetus ~mmer mehr steigert. F~ir 
diese Annahme spricht auch, dab man bei einer l~eihe yon F/illen die 
akuten Zeiehen der Sch~digung an Muskulatur, Fettgewebe und Knochen- 
gewebe feststellen kann, doeh scheinen auch noeh andere Sch~digungen 
und Krankheiten vorzukommen; die eine ist die Peritonitis im Brueh- 
sack. Ieh hatte schon darauf hingewiesen, dab bei 9 meiner 12 ~'~lle 
eine Hernie oberhalb des Nabels besteht, die hgufig nut  dutch Serosa 
gedeckt ist. In diesem Bruehsaek findet sich bei einer Reihe yon Fgllen 
eine relativ frische Peritonitis, die wohl nieht in allen l~gllen bakteriell 
gewesen sein mag, die ~ber vielleieht doch das gusschl~ggebende Moment 
beim Tode des anoxybiotiseh geseh~tdigten Fetus gewesen sein mag. 

Ein zweites Gef~hrenmoment scheint die Eneephalocele zu sein, 
bei der ieh eine ganz gusgesproehene entzfindliehe Infiltration der 
Meningen fand, die vielleicht beim Tode des Fetus eine Rolle spielte, 
gneh wenn nieht sicher ist, ob sie b~kteriell bedingt war. 

Zusammen[assung. 
Es werden in vorstehender Abfassung 12 F~lle aeardiseher Zwillinge 

gebraeht, unter ihnen ein Hemiaeardius und 2Amorphi.  Zur Theorie 
der Aeardii wird festgestellt, daB es sich nieht um keimgebundene, 
sondern um intrauterin erworbene MiBbildungen handeln muG, well 
tier eineiige Zwiilingspartner ganz regelm~Big frei yon allen Mi.Bbildungen 
ist. Es wird ~ngenommen, dab das Zwillingsei sieh so im miitterliehen 
~ te rus  inseriert, dM3 ffir den einen Zwilling eine giinstige Lage 2tir die 
Plaeentation zustandekommt, w~thrend der andere naeh der Deeidua 
reflex~ orientiert ist und dort nut  eine sehr geringe MSgliehkeit einer 
Placent~bildung finder. Die Art  der MiBbildungen sprieht dafiir, dab 
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die StSrungen noch zu der Zeit einsetzen~ in der noch kein eigentlicher 
Kreislauf besteht, sondern sich ein gef~Breiches Anastom0sennetz noeh 
ohne ~reibende Herzkraft  ausbildet. "Die Ern~ihrung des Fetus finder 
noch aus dem Dottersack statt. Die Ursache der MiI3bildung des einen 
Fetus liegt in der mangelhaften Placentation durch die Sauerstoff- 
und Niihrstoffmangel entsteht. Die Folge ist mangelh~fter SchluB 
der LeibeshShle mit Sternalspalte, supraumbilicaler Hernie, Defekten 
im oberen Verdauungstractus und mangelhaftem Zusammensehlul~ der ' 
beidseitigen Herzanlagen. I)er miSbildete Fetus wird zum Parasiten 
des normalen Fetus, yon dem er dutch die Nabelarterien dessen ver- 
brauchtes Blut bezieht. Der Zustrom dieses Blutes liegt im Bereich 
des Beekens, dementsprechend ist resist dort die Blutversorgung am 
besten, sis nimmt mit der Zahl der abzweigenden Gef~l~gebiete st~indig 
in Menge und Qualitiit ab. Kopf hnd obers Extremit~iten sind resist 
am schlechtesten gestellt und zeigen entspreehend starke Sch~iden dureh 
Ern~hrungsstSrungen. Das Herz geht nieht erst sp~ter verloren, sondern 
wird primi~r nicht ~usgsbildet, es findet keins Kreislaufumkehr start, 
sondern der Kreislauf ist gleieh primer in umgekehrter Richt'un~g an- 
gelegt. 

Im zweitefi Tell der Schrift werden die 0rganveri~nderungen meiner 
12Ft~lle beschrieben und das Gemeinsame an ihnen herausgestellt. 
Speziel] die Mil~bildungen des IKopfes diifften munches Neue bringen 
und in dem zahlreiehen Vsrkommen yon Cyclopen, Arhinencephalen . 
und Encephalocelen Parallelen zu Bi2CH~Rs neuester kurzer Mitteilung 
bieten, nach der dieser experimentell dutch 02-Mangel aus Froschlaieh 
cyelope Kaulquappen herausziichten k6nnte. 

Daneben bringt dieser Tell die zahlreiehen Mil~bildungen an der 
Wirbelsi~ule und den Rippen der Acardii, schlieBlich eine Beschreibung 
der zahlreichen Ausfi~lle an den Extremitiiten. Alle diese Mil~bildungen 
sind Hemmungsbildungen, die sich aus ffiihzeitig einsetzendem 02- 
und N~ihrstoffmangel erkliiren lassen. �9 

So schlieltt dieser Teil die t~heoretische Ket te  der aufgestellten 
Lehre yon den Entstehungsursachen der ae~rdischen Mil~bildungen, 
er fiigt in die Ursachen der MiBbildungsentstehung den Sauerstoff- 
und ~N~ihrstoffmangel ein u n d  mug uns bei muncher Mil~bildung ver- 
anlassen, nachzupriifen, ob nieht auch bei anderen Miltbildungen ~hnliche 
intrauterin einwirkende Faktoren eine urs~ichliche Rolle gespielt haben 
kSnnen. 

IIL Protokolle yon 12 eigenen Fiillen. 
Fall 1. AcardiuS acrt~nius. Kuchenf6rmiger, stark 5dema~6ser Rumpfteil, 

yon den oberen Extremit~iten rechts nur ein, ].inks zwei Finger zu sehen. Am 
Kopfende schwache Behaarung. Eventration. Nabelgefal~e fiihren nur nach 
unten. Herz und Lunge fehlt, ebenso Leber und Milz. Vorhanden ist ~)sophagus, 
Magen, Darm, Nebennieren, Nieren, Blase; c~ Genitale. Das Objekt ist stark 
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vorpr/~pariert. Jeder Kopfteil fehlt, ob primer oder sp/~ter wegprgparier~, ist 
nicht zu entscheiden. Totale Sternalspalte, beiderseits mit knorpeligem Rippen. 
bogen. Sehr ausgedehnte Nekrosen, Erweichungen und Cysten im dorsalen und 
lateralen Fettgewebe. Muskulatur des Thorax und der oberen Extremit/~ten an 
und fiir sich normal angelegt, aber durch Cysten und Narben stark beeinfluBt, 
die des Beckens und der unteren Extremit~ten gut ausgebildet. ~Th'bels~iule 
beginnt mit dem I. Brustwirbel, der nach oben welt often klafft und in den offenen 
Zentralkanal des Rfiekenmarks hineinsehen lggt. Rfickenmarksubstanz stark 
reduziert. Anscheinend fiber dem 1. Brustwirbel eine Cyste gewesen. ]2 Rippen- 
paare vorhanden. 1. und 2. Rippe rechts enden spitz und finden nur dfinnen 
bandfSrmigen Anschlul~ an den Rippenbogen. 1. Rippe links zieht bandf6rmig 
an die zweite heran.  Die fibrigen Rippen gut ausgebildet, nicht verschmolzen. 
Alle Wirbelk6rper normal ausgebildet. In den Wirbelbogen viele UnregelmgBig- 
keiten in GrSBe und Unterteilung. Der Bogen des l. Thorakalwirbels zeigt rechts 
eine Unterteilung in einen dorsalen und einen lateralen Abschnitt, der Bogen des 
Thorakalis I I  rechts zeigt yore unteren Rand her eine tiefe Einkerbung, ebenso 
der Bogen des Thorakalis I I I  links; IV, V, VI sind in ihren Bogen gut und gleieh- 
m/~13ig ausgebildet. VII zeigt links eine lfieht ganz vollstgndige Durehschniirung, 
rechts einen rudimentfiren Bogen. Ih Segment VIII sind beiderseits die Bogen- 
teile wesentlich zu k]ein angelegt, so dal~ es nicht zur Bildung eines Wirbeldorns 
gekommen ist, sondern man durch die Spalte der Wirbelbogen auf die intakte 
Dura sieht. Die fibrigen B6gen sind in Brust- und Lendenwirbelsgule gut an- 
gelegt. Kreuzbein dorsal gespalten. Aus den WirbellSchern treten fiberall Nerven 
aus, auch die Cauda equina ist ausgebildet. Die Wirbels/~ule im ganzen ist 
skoliotisch im Brustteil links, im Lendenteil rechts skoliotisch, die Rippen ent- 
spreehend rechts wenig gekrfimmt, flach ausladend; links sehr stark gekrfimmt, 
sie machen die Rotation der Wirbels/~ule mit. 

Schultergfiteh An dem gespaltenen Sternal-Rippenknorpe] beiderseits setzt 
je ein flacher bleiter Knochen an, der als Clavicula zu deuten ist. Rechts findet 
sich ansehliel?end ein flacher liinglicher Knochenknorpelteil, der in die t taut 
fiihrt und dort noehmals einen eingliedrigen fingerfSrmigen Fortsatz bildet. 
Links setzt an die Clavicula ein Knochen an, der als Scapula zu deuten ist, 
eine Spinabildung zeigt nnd in eine t(norFelspitze endeg. An dessen oberem Ab- 
schnitt liegt ein weiterer ganz kurzer Knoehen, der ein rudiment/~res ttand- 
gelenk mit 2 verschmolzenen Mittelhandknochen und 2 reduzierten (2 gliedrigen) 
Fingern tr~gt. 

Becken und Hfiftgelenke gut ausgebildet. Ober- und Unterschenkel gut 
ausgebildet. Fu~skelet zeigt reehts Versehmelzung der ]. 2. Zehe, SpaltfuB 
mit Entwicklung einer weiteren Mittelfui~- und Zehenreihe. Links 5 Mitte]fuB- 
knoehen angelegt, aber 4. 5. versehmolzen mit nur einer Zehe. I, II, III haben 
ausgebildete Zehen. 

Histologisch wurde sichergestellt: Dickdarm, I-Ioden, Nebenhoden, Ductus 
deferens, Fettgewebe, Muskulatur. Pankreas, Nerven mit Ganglien, Aorta, Cava. 
Rohr mit eingelagerten Knorpeln, Museularis, ausgekleidet teils yon Platten- 
epithel, teils yon kubischem Epithel (()sophagus-Magen). Daneben Darmrohr 
und drfisige An]agen (Panl~reas). Blase, Urethra, Prostata. 

~'edl 2. 0sophagus, Magen, Darm, Anus vorhanden. Leber und Milz fehlen. 
Beide Nebermieren und Nieren vorhanden, c2 Genitale, 2 Bauchhoden vorhanden. 

tIerz und Lunge fehlen. Nabelschnur anscheinend nur mit der unter.en 
KSrperh~ilfte Yerbunden. Aorta und grSl3ere Gel&lie Iehlen. Obere KSrper- 
h/~lfte hochgradig myxSdematSs. ] rechte Mamilla vorhanden. Knorpelige Nase 
vorhanden mit einem nicht septierten Hohlraum, der an die Sch~delbasis ffihrt. 
An Stelle der RATx]~schen Tasehe eine kleine Cyste. Beginn des 0sophagus 
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unterhalb der Mundbucht. Felsenbein beiderseits relativ gro~. Occipitalia 
Parietalia und Frontalia vorhanden, aber zwerghaft klein. In der Sagittalnaht 
ein Porus aus dem Hirnsch~del durch die t taut  nach aul3en. Im Innern des 
Sch~de]s ttirnsubstanz, direkte offene Verbindung mit dem Riickenmark. Vomer 
und verknSclierter Unterkiefer vorhanden, Oberkieferrudiment links. Rficken- 
mark und periphere Nerven iiberall vorhanden. Muskulatur fiberall gut angelegt, 
aber durch das chronische (~dem der oberen KSrperh~lfte zum Teil geseh~digt. 
U]nadefekt reehts mi t  win~eliger Abknickung der Hand. Radius und Ulna 
links gleichm~Big verkfirzt. Muse. biceps brachii links hat sehnige Verbindung 
nach der Handwurzel, wodurch Flughaut entsteht. Ellenbogengelenk links frei. 
Klumpfiil3e beiderseits mit Spaltful3 links, t t~nde und Fiifie dreizeilig mit Syn- 
daktylie links. Daumen fehlen. Grol3zehen vorhandem Sternalspalte vorhanden. 

Fettgewebe des Rfickens fast fiberall nekrotisch, breiig erweicht und yon 
derb narbigem Gewebe umgeben. Innen- und Aul3enwand des Thorax yon 
dicken schwieligen Schichten fiberzogen. MuskulatuT fiberall gut. erhalten. Die 
Nekrosen und Schwielen beschr~nken sich auf die obere KSrpcrh~lfte, das Becken 
ist frei. Vollstandige Thoraxspalte. 7 ~alswirbe] mit kleiner Halsrippe am 
VII beiderseits. 12 Brustwirbel, 12 Rippen jederseits. 5 Lenden- tfnd 5 Kreuz- 
wirbe]. WirbelkSrper und Bogen liberal] regelrecht. 

Histologisch: Konvolut yon Darmschlingen durch ffische Peritonitis ver- 
klebt. Dick- und Diinndarmsehlingen vorhanden. Im Mesenterium Gef~Be, 
Nerven und einr relativ grofie Pankreasanlage mit erweiterten schleimgeffillten 
G~ngen. Muskulatur yon welligen, sehnigen Narben durchzogen. Zahlreiche 
frische Degenerations- und alte Narbenbilder. Cystenbilder im Fettgewebe. 
Zahlreiche spinale Ganglien und Nervenwurzeln mit Degenerationsherden , 
Blutungen und Rundzellherden. 

Fall 3. ()dematSser li~ngsovaler Rumpf, yon den oberen Extremit'~ten rechts 
vorn 2 verschmolzene Finger, links vorn 2 Finger. In  der Medianlinie, etwa 
Mitre, eine 0ffnung, die in eine grol3e Mundbucht hineinffihrt. Etwas unterhalb 
davon beiderseits eine Mamilla. In der Mitte zwischen Mundbucht und Symphyse 
der Nabel mit 3 Gef~en. M~nnliches Genitale, 2 Beine, Ffil3e in Klumpful3: 
stellung. Grol3e Zehe und eine weitere Zehe beiderseits ausgebildet. Keine 
Bauchspalte. Anus often. Preparation vom L~ngsschnitt dorsal. Im Fett- 
gewebslager grol~e Cysten, narbig umwachsen, gelegentlich noch fettigen Detritus 
enthaltend, hochgradiges chronisches (~dem des Gewebes. Schmales Rumpf- 
skelet. Wirbels~ule endet nach oben mit mehreren Verschmelzungs-Halswirbeln, 
kleine enge 0ffnung des Wirbelkanals. Seh~delanlage liegt etwa 2 cm abw~rts 
zwischen den Rippenknorpeln einer Sternalspalte. Etwas oberhalb gedr~ngte 
Knorpelknochenanlagen ffir die oberen Extremitaten in den Supraclavicular- 
gruben dicht oberhalb der ersten Rippe beiderseits ohne deutliche Entwicklung 
einzelner Knochenelemente. Die Finger werden in der Haut belassen. 

Im Thorax hochstehendes, gut ausgebildetes Zwerchfell, kein Herz, keine 
Lunge, keine Leber, keine Milz. 

0sophagus und Magen nicht getrennt. Darm fiberall gut ausgebildet, lang. 
Ceecum mobile. Retroperitoneal 2 Nebennieren, 2 Nieren am gehSrigen Platz, 
ebenso Ureter und Blase. 

2 sehr grol~e Hoden im Bauchraum. Im Thorax sulzig 5dematSses Gewebe, 
keine Thoraxorgane. Hiiftgelenke richtig stehend, gut ausgebildet. 

�9 Duralsack und darin liegende fettige Masse zur histologischen Untersuchung 
entnommen. Periphere Nerven und Spinalganglien iiberall gut entwiekelt. 

Am Sch~del Basilare, Petrosum, Sphenoidale und Vetoer zu erkennen, stark 
reduziert. Geschlossener Hoh]raum vorhanden. Orbita li. > re. An der Wirbel- 
saule nur 3 Halswirbel mit getrennten I(Srpern und verschmolzenen Bogen. 
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Halsrippe rechts und links. Am 3. Lendenwirbel beiderseits der untere Teil der 
Bogenanlage als gesonderter Knochen abgqtrennt. Kreuzbeinwirbel nicht ge- 
schlossen. 

Histologisch, MundbuchL Knochenbildung ohne Verkalkung mit (4 ?) Zahn- 
anlagen. Hoden mit Samenkanglchen, reichlichen Zwischenzellen. Nebenhoden, 
Cremaster. Rfiekenmark. Lgngsschnitt mit Zen~ralkanal. In  Stufensehnitten 
wurde festgestellt: Urachus. Aorta, Cava, Muskulatur. Beide Nieren, zwei 
Nebennieren, d i e  in der Mittellinie Versehmelzung zeigen. Dickdarm, Sym- 
pathicusganglien. 

Fall ~l. Herz, Lunge, Leber, Milz, Gehirn fehlen. Oberer Stumpf yon 0so- 
phagus und Trachea, Nebennieren, Nieren, Blase, Prostata, Hoden, Darm vor- 
handen. Anus fehlt. Dickdarm endet eystiseh erweitert und stark schleim- 
gefiillt im kleinen Becken. Alter Sektionsschnitt hat Kopfteil der Wirbelsgule 
sehrgg zerspalten, die Gegend um die obere (~ffnung zerstSrt. Totale Thorax- 
spalte vorhanden. Darmschlingen eventriert mit alter Adhgsionsperitonitis. 
Pankreas vorhanden. Nabel hat nur AnschluB nach den Beckenorganen. An 
8telle der Aorta liegt diinnwandiges Gefg• mit Anschliissen an beide obere 
Extremitgten. Sehr starke Odembfldung, am stgrksten am Kopf-Brustteil. 
Fast das ganze Fettgewebe des Rumpfes ersetzt durch grebe eystische glatt- 
wandige fliissigkeitgefiil]te Rgume, die dorsal den ganzen Thorax umgeben und 
in kleineren kommunizierenden Cysten zwischen den l~ippen mit dem Thorax- 
innenraum anastomosieren. IJberall urn diese Cysten herum grebe, dicke, derb- 
schwielige Narben auf der Innen- und AuBenseite des Thorax, die die Prgparation 
ct~,s Thorax anl]erordentlich erschweren. Auch um die Beekenorgane herum 
zahlreiehe Cysten und Sehwielen. Musknlatur fiberall relativ gut erhalten, aber 
vielfach yon Sehwielen stark durchsetzt. 

Kopfteil ausgebildet. Os basale fehlt. Felsenbeine, Sphenoidale verschmolzen 
um kleine HirnhShle, die nur derbes Bindegewebe, keine ttirnsubstanz enthglt. 
Vetoer und kleine Gesichtsknoehenanlagen vorhanden. An der Basis Mundbucht- 
eyste. 7 Kalswirbel. Bogenteile der 4 ersten links versehmolzen. Brustwirbel- 
sgule mit 11 t~ippenpaaren, 6 Lendenwirbel, davon der 4. rechts gedoppelt, 
such mit doppeltem Bogenteil, 5 Kreuzbeinwirbel. Die letzten beiden hinten 
welt klaffend. Thorax breit gespalten, beiderseits knorpelige Rippenbogen. 

Fall 5. Xopflose MiBgeburt hochgradig 5demat6s. Kopfende behaart, kleine 
()ffnung, die dem Munde entspricht. 4 Extremitgten. Rechter Arm stark ver- 
kfirzt, kein Schultergtirtel und kein Humerus vorhanden. Vorderarm zeigt 
einen Knochen, wahi-scheinlich Ulna. Mittelhand 3 Knochen, der mittlere augen- 
ncheinlich aus 2 verschmolzen. 4 Finger ohne knSeherne Verschmelzung. Linker 
Arm hat kleine kurze Clavieula, stark reduziertes Schulterblatt, groBen, seh~ 
gut ausgebildeten Humerus, stark verkiirzte Ulna, Radius fehlt. Mittelhand 
nnd Finger 4zeilig. Hiiften, Ober- und Unterschenkel normal entwickelt. Klump- 
full links mit Versehmelzung des 4. 5. MittelfuBes und der zugehSrigen Zehen. 
lgechts normale FuBstellung. Verschmelzung des 4. 5. MittelfuBes und Zehen. 
Bauchspalte mi$ Eingeweideprolaps. Nebennieren, Nieren, Blase, d~ Geschlechts- 
organe normal vorhanden. Atresia ani. Brus~raum bindegewebig ausgeftillt. 
Hinter der MundSftnung Cyste mit Kehlkopfanlage naeh unten blind verschlossen. 

Kleine Sehgdelalflage mit 20rbitae,  doppelter NasenSffnung, kleiner runder 
knSeherner Mund6ffnung. Nasalia, Frontaha, Parietalia, Petrosa sind sehr 
klein, aber deutlich vorhanden. Sch/~del naeh hinten breit often, aber nieht mit 
dem Wirbelkans.1 anastomosierend. Halswirbels~u]e zeigt 3 Wirbel, den 3. mit 
ttalsrippe beiderseits: Brustwirbels~ule 11 Wirbel, 11 Rippenpaare, die gut ent- 
wickelt sind. Nirgends Synostosen. Thoraxspalte wegen vorausgegangener Sektion 
mit Wegnahme der knorpeligen Rippen nieht mehr feststellbar. VII. Wirbelk6rper 

u Archiv. Bd. 315. 35 
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zeigt Andeutung einer Spaltung. Alle Bogen intakt. 6 Lendenwirbel, 5 Kreuz- 
beinwirbel, deren Bogen nicht mehr geschlossen sind. Riickenmark vorhanden. 
Becken normal gebildet. 

Fal l  6. Acardius ~_. Fast kuge]fSrmiger, hochgradig 6dematSser Rumpf, 
auch die oberen ExtremitKten hochgradig 5dematSs. Links gut ausgebildeter 
Oberarm, verkfirzter Unterarm. Die Hand in eine 5dematOse Kugel umgewandelt, 
aus der 5 Fingerspitzen herausragen. Rechts stark verkfirzter Arm mit ab- 
gewinkelter 3zeiliger Hand. Nabelschnur vorhanden mit einer Hernia umbili- 
calis, in der Darmschlingen, unter anderem auch Coecum und Appendix liegen. 
Nabelgefiil3e ffihren nur nach unten zu den Beckenorganen. Untere ExtremitSten 
gut ausgebildet, beide FiiBe.sind abgeschnitten. Sektionschnitte vorhanden. Ob 
eine MundSffnung vorhanden war, lhl~t sich nicht mehr ermitteln. Es fehlen 
Herz, Leber, Milz, Lungen, 0sephagus. Vorhanden sind Diinn- und Dickdarm, 
der Dfiundarm nach oben blind endend, 2 Nebennieren, 2 Nieren, Ureteren, 
Blase, Geschlechtsorgane. Thorax gespalten mit knorpeliger Randleiste beider- 
seits. Rechte Clavicula fehlt, linke als k]eines Rudiment an der Scapula h~ngend. 
Linkes Schulterblatt hat keine Spina. Humerus links gut ausgebildet, verkiirzte 
Ulna vorhanden, Radius fehlt. Linke Hand hat 4 Mittelknochen, am vierten 
2 Finger. Reehts fehlt die Clas, icula vollstandig. Scapula v511ig platt ohne 
Spina und Akromion. Humerus sehr stark verkiirzt, eigentlieh nur das periphere 
Gelenkende auSgebildet, mit einer verkiirzten Ulna gelenkig verbunden. 

4 Mittelhandknochen, davon 2 verschmolzen, mit versehmolzenem Finger, 
2 weitere Finger gut gebildet. Becken und Rumpfskelet gut ausgebfldet, nur 
3 Halswirbel vorhanden, die Bogenteile der beiden ersten miteinander ver- 
schmolzen, der erste Bogen winkelig nach vorne abgespreizt. Wirbelkanal ge- 
schlossen. Je 11 gut ausgebildete Rippen und je eine Halsrippe. Am 2. und 
3. Lendenwirbel sind die unteren Absehnitte der Bogenteile in gesondertem 
Knoehenkern angelegt. Kreuzbein naeh hinten nur bindegewebig geschlossen. 

Seh~del als sehr kleines Knochem'udiment an der oberen Wirbelsgule h~ingend. 
Sch~delhShle nur nach einer Seite gesctflossen, augenseheinlich nur halb angelegt. 
Sie enth~ilt keine Hirnmasse, 1 Petrosum, ] Sphenoidale und ein Septum narium 
seheint vorhanden. 

Aorta, vom Nabe] her gespeist, lauft aufw~rts durch den Brustkorb, gibt 
Aste ffir Arme und Ha]sab,  aber keinen Aortenbogen, kein Herz. Haut sehr 
stark 5dematSs, a n  Stelle des subcutanen Fettgewebes viele grol~e Cysten in 
narbigem Gewebe, gro[te Cystenreihen auch in den AchselhOhlen bis in die Arme 
hinein. Keine frischen Zerfallsherde. Thorax bindegewebig ausgefiillt mit Cysten. 

Fall  7. ~_ KSrper 5--6 Monate. Norma]er Zwilling vorhanden. Der KSrper 
stark 5dematSs , aber spKter dureh Eintrocknung und Entwasserung stark zu- 
sammengefallen, fiberall faltig, runzelig. Kopfteil ohne Hals vorhanden, die 
oberste Xuppe kugehg, fluktuierend, dann stark vorspringender, nieht behaarter 
Gesiehtstei] mit schmaler querer MundSffnung, aus der sich schleimige Flfissig= 
keit ausdrficken ]~l~t. Uber ihr kleine eingezogene, fast punktfSrmige Spalte. 
(cykl0pisches rudimentes Auge.) Unter dem Munde zieht narbige Rinne abwgrts, 
die sich zu einer Bauchspalte teilt, an deren Rand die Nabelsehnur mit 2 GefgBen 
vorhanden ist. In der BauchhOhle nur Dickdarmanlage mit deut]ichem Coecum 
und Appendix. Retroperitoneal 2 Nebennieren, 2 Nieren, ~ Genitale vorhanden. 
Thorax total gespalten, ausgefiillt mit narbigem Bindegewebe, durch das a u f  
der VorderflKche der Wirbelsgule eine Aorta hinaufzieht, die im kleinen Becken 
mit der Nabelschnur anastomosiert, daneben sehr dfinnwandige Vene. In HShe, 
des oberen Thorax teilt sich die Aorta in Aste fiir beide Arme und beide Ha ls= 
seiten (Carotiden), bildet aber keinen Aortenbogen und kein Herz. Von der 
Aorta gehen nur wenige Intercostalarterien ab, ebenso Nierenarterien. Becken- 
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gef/~13e iiberall gut ausgebildet, abet vielfach in narbigem Bindegewebe. Relativ 
gro/?er Seh~delanteil vorhanden. Oeeipitale,' Basilare, 2 Felsen-Sehl~fenbeine 
vorhanden, ohne jede ~iuBere und Miftelohranlage, ebenso rndiment/~res Sphenoi- 
rime. Beide Paxietalia und Frontalia zu einer gemeinsamen nahtlosen Knoehen- 
platte versehmelzen, die in ihrem hinteren Anteil mit dem Oeeipitale zusammen 
einen ftir die Kleinfingerkuppe durehg~ingigen, in sagittMer ]~iehtung leieht 
ovalen Porus bildet, aus dem Hirnmasse als Eneephaloeele naeb oben vorquillt 
und die obere I-Iirneyste bildet. Der vordere Tell der versehmolzenen Deek- 
knoehenplatte der Frontalia bildet die Uberdaehung einer tiefen, horizontal 
verlaufenden tt6hle (Versehmelzungsorbita), in der Muskulatur, Fettgewebe 
und geringe krfimelig sehwgrzliehe Massen vorhanden sind (Bulbusrest). Nine 
Nasenbildung ist nieht vorhanden, wohl abet ein Ober- und Unterkiefer mit 
mehreren oberen und unteren Zahns~iekehen und einem medianen Versehmelzungs- 
zahn im Unterkiefer. Ober- und Unterkiefer sind miteinander kn6ehern ver- 
sehmolzen. Dureh beide ftihrt eine enge Mundbueht hindureh und in eine groBe 
auf der tIalswirbelsgule liegende Qvste. 

Im Daeh dieser Cyste sieht man einen Gaumenbogen mit Uvula, sehr klein, 
mit versehlossenen Choanen. Naeh unten Iindet sieh in der Cyste ein deutlieher 
Kehlkol0f mit kurzem Traehealstumpf, der blind endet. Aueh der Ansatz eines 
0sophagus endet blind. Ohranlagen fehlen beiderseits. Im Sehgdel liegt reieh- 
lieh I-Iirmnasse, die ohne deutliehe Kleinhirnbildung und ohne Tentorium ins 
Rfiekenmark fibergeht. 7 I-Ialswirbel, 12 Brust-, 5 Lenden-, 5 Kreuzbeinwirbel. 
Bei den Halswirbeln KSrper gut ausgebildet, ]inks die BSgen des 4. 5. 6. Hals- 
wirbels versehmolzen, reehts nut 4. und 5. Der 1. Brustwirbel trggt beiderseits 
nur eine ganz kurze Halsrippe, die das Sternum nieht erreieht. S~mtliehe Brust- 
wirbel zeigen Andeutungen einer median sagittMen Spaltung, die abet nut bei 
Thorax 6.7. m~d 9. dm ehgebildet ist. Bei 6 und 7 ist die reehte tIglfte der Wirbel- 
kSrper wesentlieh grSl3er, 9 iiberwiegt die linke H~ilfte stark, dadureh eine kurze 
Thoraealskoliose. Die Rippen der reehten Seite gut ausgebildet, dorsal sind 
kurze Verschmelzungsbilder der KSpfehen yon 5. 6. und 8. 9. zu sehen. Links 
ist  die 2. Rippe viel schw~ieher entwiekelt als reehts, 4. 5. sind im Bogen und 
noehmals kurz vor ihrem Ubergang in die Knorpel kn6ehern versehmolzen. 
Die Bogenteile der Brustwirbels/~ule zeigen reehts Versehmelzung von 4. und 5. 
undS. und 9., links Versehmelzung yon 3.4. 5. und 6. 7. 8. 9. zu gesehlossenen 
Knoehenplatten. Lendenwirbels~ule normal. Wirbelbogen des I~'euzbeins er- 
reiehen die Medianlinie nieht. 1. 2. 3. zeigen eine Sehaltknoehenbildung, dureh 
die der Verseh!ug stattfindet. ~. 5. klaffen weir auseinander: SteiBbein fast 
reehtwinklig naeh links abgewinkelt, Becken stark sehr~g versehoben. Extremi- 
tfiten zeigen tIeduktion der Zeilen auf 1 Daumenrudiment und 2 versehmolzene 
Finger rechts, 2 versehmolzene Finger und ein Mittelhandrudiment links. Linker 
Vorderarm stark reduziert. An den Fii/?en rechts 2 Zehen, links 2 Zehen und ein 
Stummel. Fettgewebe des Kopfes, JKaJses und Riiekens grSgtenteils dureh 
Cysten und Narben eisetzt, ein Teil der Cysten und Narben ch'ingt aueh in die 
Muskulatur. Aueh zwiselaen den Ripioen Cysten, mit Kommunikation der dorsalen 
mit den intrathorakalen Narben und Cysten. Muskulatur und gr6gere Nerven 
meist gut ausgebildet. 

Histologisch: Quelgestreifte Muskulatur mit Blutungen, Infiltraten, Narl~en. 
Gute Gefgl3gersorgung auf Lfings- und Quersehnitt. Aorta. Trachea im Quer- 
sehnitt, Paraganglien. Zentralnervensystem. Meningen mit Lymphoeyten- 
infiltration, reiehlieh Glia, Ei3endym, Plexusehorioideus. Ganglienzellen fehlen. 
Uterus, Vagina, Vulva. Mundbueht: fiber haselnuBgrol3er Hohlraum mit Platten- 
epithel, zahlreiehe Sehleimdriisen. An einer Stelle in der ~u 3 sehmale, 
flaehe Knorpel, an einer anderen ein wulstiger Vorsprung mit filiformen Papillen 
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nnd einer vielfach durchkreuzt verlaufende~l Muskulatur (Zunge). Ganze Mund- 
bucht umgeben yon quergestreifter Muskulatur. Tells Platten-, tells Zylinder- 
epithelauskleidung (stellenweise Flimmerepithel). An der Grenze yon Platten- 
nnd Zylinderepithel senkrecht ins Lumen vorspringende Knorpelspange (Epi- 
glottis), darunter und dahinter mehrere Knorpel (Kehlkopf) und ein Muskelzug 
{Stimmband). Kehlkopf, seitlich 0sophagustasche, dahinter 2 Carotiden, ver- 
knScherndes Zungenbein. 

Fall 8. Eif5rmige Bildung ohne Extremitaten und sonstige Gliederung. 
Nabelschnur und Nabel vorhanden. Am stumpfen Ende Behaarung. Erhaltungs- 
uustand sehr schlecht. Hochgradiges (~dem mit starken F~ulniserscheinungen. 
r R/iume und Narbenbildungen. Etwas Damn vorhanden. 

Kein I-Ierz, keine Lunge, Leber, Milz, auch keine Nieren, keine Harnblase, 
keine Geschlechtsorgane. Stellenweise etwas Muskulatur. Apfelgrol~e KopfhShle 
vorhanden mit gut ausgebildetem Occipitale, 2 Parietalia, rechts mit Frontale 
verschmolzen, links fehlt das Fronta]e, w~hrend die Dura vorhanden ist. Sehl/ifen- 
und Felsenbeine vorhanden mit Lficken an Stelle der Ohranlagen. Basale nicht 
knSchern angelegt, an seiner Stelle Dura und ein starkes vorderes Band; Sphenoi- 
dale vorhanden, reduziert, rechter groBer Flffgel ziemlich gut ausgebildet, an 
Stelle des linken Flfigels schmale Knochenleiste, kleine Flfigel fehlen, Vomer 
vorhanden. 1%echts und links davon groBe ovule LScher in der Dura der Sch/~del- 
basis, aus dehen breiige Fliissigkeit vorquillt. Processus zygomaticus beider- 
~eits vorhanden, blind endend. Rechts ldeines Oberkieferrudiment. In der Gegend 
~]er Nasenwurzel knorpelige bogenfSrmige Anlage. I~ATgKEsche- Tasche im 
Sphenoidale sehr breit ausgebildet, d e n  Knochen perforierend. Wirbets~ule 
mehrfach skolidt~sch verkrfimmt. 7 vielfach in KOrper- und Bogenteilen ver- 
iinderte Halswirbel, zahlreiche Keiiwirbel, Verschmelzung der Bogenteile. Brust- 
wirbelsitnle 12teilig, tells mediane Spaltmlg, teils Verschmelzung yon Wirbel- 
k5rpern. Bogenteile fast s~mtlich verschmo!zen. Jederseits 11 Rippenanlagen 
vorhanden, zum Tell stark verkfirzt, zahlreiche Rippen miteinander verschmolzen. 
5 Lendenwirbelai~lagen, die KSrper fast s/~mtlich miteinander kn5chem ~r 
schmolzen, die Bogenteile frei und gut ausgebildet. Kurzes Kreuzbein mit Ver- 
schmelzung der Wirbe]kSrper und Bogen. l~ur eine linke Beckenschaufel und 
ein linkes Schambein vorhanden, l%echtes Becken und linkes Sitzbein fehlt. 

Fall 9. Hemiacardius. Zwillingsmi~bildung. Kopf nnd l%umpf hochgradig 
.6demat5s, ohne I-Ials ineinander fibergehend. 2 Augen vorhanden, die Nasen- 
fliigel in beiden Augenwinkeln liegend, dort ein an die Sch/s heranreichender 
Raum beiderseits ohne 0ffnung nach hinten oder unten. NIund6ffnung vorhanden. 
Keine eigentliche Nase. 2 Ohrmuscheln als kleine Wfilste angedeutet. Keine 
GehSrg~nge. Beide obere Extremit~ten kurz flossenartig angelegt, rechts eine 
Fingerknppe deutlich. Nabelbruch. Untere Extremit~ten normal vorhanden. 
An der Mil~bildung ist stark prapariert. Vom Nabel gehen 2 Gef~13e abw~rts, 
finden AuschluB an die Iliaca beiderseits. Ein Gef~l] geht aufw~rts durch eine 
kleine gut gebildete Leber in ein Herz mit nur einer Kammer. Die Gef~gstrecke 
zwischen Leber und tIerz ist auffallend lung (3 era), auf ihr gibt das Gef~I] 2 grol~e 
Seiten~ste ab, deren Verlauf nicht mehr festgeste]lt werden kann, da sie ab- 
geschnitten sind. Eine Aorta finder sich auf der Wirbels~u!e, aber ohne Aorten- 
bogen und ohne Verbindung mit dem Herzen, mit Abgabe yon ~sten an Hals, 
Kopf und Arme. Von der Mundbucht geht nur eine Trachea - -  mit Kehlkopf - -  
abw~rts, an deren nnterem Ende eine gehr kleine Lungengnlage h~ngt. Aul~erdem 
geht yon diesem nnteren Ende der Trachea ein muskul5ser knorpelfreier Schlauch 
(()sophagus) nach dem ldeinen aber gut ausgebildeten Magen. Das Duodenum 
ist dicht unterhalb des l~ylorus durchtrennt. Diinn- und Dickdarm sind vor- 
handen, zum Tell in einer Hernia umbilicalis liegend. Kleines Pankreas vorhanden. 
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2 Nebennieren, 2 Nieren, 1LIarnblase, 2 Hoden vorhanden. Beide GehSrg/~nge 
fehlen, aueh Tromme]fell und Mittelohr fehlt. Gamnensegel und Uvula vorhanden, 
dahinter eine flache'Tasche. Choanen und Nase fehlen. Der Winkel des Unter- 
kiefers aul]erordent]ich f]ach, fast gestreckt. Gaumenplatte sehr sehmal m i t  
medianer hoher Crista. Zahnleiste des Oberkiefers stark reduziert. Milchmolaren 
und Eekz/~hne vorhanden, ffir die ges~mten Schneidez~hne nur eine median 
gelegene Alveo]e. Jochbein und JochbSgen vorhanden. Orbita klein und flach, 
Bulbi stark reduziert. Nasalia fehlen, ebenso Siebbein, Oberkiefer an Stelle 
der NasenhShle geschlossen. 

Grol]er medianer Duradefekt zwisehen den Stirnbeinen, augenscheinlich ein 
Hirnpro]aps nach vorne vorhanden gewesen. Sch~del schon frfiher seziert, kein 
Hirn mehr vorhanden. Tentorium scheint gefehlt zu haben. Sehmaler Eingang 
in das Hinterhauptsloch und die Wirbels~ule. Sella und ttypophysis scheint 
zu fehlen. In der Gegend der kleinen Fontanelle ein grSBerer Schaltknochen. 
7 ttalswirbel, davon der 2. und 6. KSrper median sagittal gespalten, am 7. links 
eine kurze Ha]srippe. Wirbelbogen 6 beiderseits in 2 Knochenkerne gespa]ten. 
5 Brustwirbel median sagittal gespalten, alle Bogen regelreeht. 11 Rippen jeder- 
seits, davon rechts 4. 5. ]inks 2. 3. vorn verschmolzen. 6 Lendenwirbel, davon 
3. 4." mit Keilbildung verschmo~en. KreuzbeinkSrper regelrecht, Bogen hinten 
nicht knSchern geschlossen, unten welt klaffend. Rippenbogen und Thorax 
median gespalten. Stark entwickelte Claviculae, keine Scapula, 3 stark redu- 
zierte Knochenan]agen, die wohl a]s Humerus, Ulna und Radius zu deuten sind. 
Handwurzel und ] Finger gut entwicke]t. Nur linke Seite auspr/~pariert. Musku- 
latur im ganzen gut entwickelt, hochgradiges WeichteilSdem mit Cysten und 
Narben. 

Bei dem anderen Zwilling vSllig normale Verh/~ltnisse. 
Schadel mazeriert. Beide maxillae median versehmolzen, keine Nasen- 

6ffnung vorhanden. Der Knochen vorne im Bereieh des Alveolarfortsatzes wabig, 
nach oben zu zwischen den Orbitae strahlig. For. infraorbitale rechts welt, links 
eng, Zahnfortsatz stark reduziert, eine media]e A]veole, daneben rechts und 
links je 3 Alveolen mit Zahnanlagen, Gaumen sehr schmal, Raphe stark erhaben. 
Paiatinum sehr stark verkleinert, keine Choane vorhanden. Jochbein beiderseits 
vorhanden, ebenso Jochbogen. Stirnbeine weit median klaffend, einen flachen 
Hirnbruch beiderseits umsehliel]end. Orbitaldach grSl]tenteils h/~utig. Siebbein 
fehlt vS]lig. Tr/~nennasenkan/~le enden b]ind. Nasalia fehlen. Der Boden der 
Orbita fast vSllig yore Oberkieferbein gebildet. Vomer fehlt. 

Das Sphenoidale zeigt keine Se]]abildung, aber einen sehr welt offenen 
RAw~K~schen Kanal, die orbita!en Fliigel liegen den temporalen fiberall fl/~chen- 
haft auf,, so dab eine Fissura orbitalis superior ~hl t ,  auch ein For. opticum 
fehlt. Temporale Keilbeinflfigel gut gebildet, Foramina ]inks sehr viel enger 
als rechts. Die basalen Flfigel als kleine plumpe Wii]ste gebildet, liegen der 
Basis fl/ichenhaft an. 

Basilare zeigt in der MAtte seines K6rpers sanduhrfSrmige Einschnfirung 
seines KSrpers, so dab ein 6 mm breiter vorderer und=ein 14 mm breiter hinterer 
Anteil dutch nmdiane Einschnfirung yon 1 mm Breite getrennt werden. Da- 
durch breite dreieckige Liicken zwischen dem Basilare und den Felsenbein. Das 
Occipitale ]aterale schwaeh entwickelt, ]-Iinterhauptsloch stark ]/~ngsoval. Occi- 
pitale superius und Interparietale 5l/~chenhaft miteinander verwachsen, am 
oberen Ende des Interpartieale ein betr&chtlicher Schaltknoehen. Kleine Fonta- 
ne]le gesch]ossen. Felsenbein schwach, abet in seiner Form normal entwickelt, 
hat gut entwickelten Bogengangapparat. Mittelohr fehlt beiderseits, reehts ein 
rudiment/~!er Annulus tympanicus - -  ]inks fehlt aueh er -- ,  auch die GehSrg/inge 
fehlen. 
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Warzenfortsatz vorhanden, rechts ziemlicb fest mit dem Temporale ver- 
schmolzen, links dutch breite Furehe getrennt. Temporal e reehts etwas ldein, 
sonst normal entwickelt, links Squama temporalis auf ein Minimum reduziert. 
t)rocessus jugularis beiderseits gut entvcickelt. Die Parietalia zeigen normale 
Bildung. 

Histologisch untersucht wurden: Niere, Aorta, Paraganglien, Nebenniere, 
~dematSs sklerosierte Haut,  Nab elschnur, Prostata. 

.Fall 10. Wurstf6rmiges Gebilde, an dessen oberem Ende eine dreifingerige 
5dematSse Hand, an dessen unterem Ende eine rechter Furl mit 3 ausgebildeten 
und 2 rudiment/~ren Zehen liegt. Seitiich eine Reihe yon unregelm~gigen Hbekern 
nnd ein schlaffer weieher Sack, in dem eine Niere mit Ureter und Blase liegt. 
Dazwisehen eine Stelle, an der anseheinend eine Nabelschnur ausgerissen worden 
ist. Xeine Anal- oder Uroge~ital6ffnungen vorhanden. Bei der Pr~,paration 
ein sehr fettreieher Ober- und Untersehenkel mit wenigen diirftigen Muskel- 
biindeln. Tibia und Fibula zeigen eine dornfSrmige, seitliehe, knSeherne Aus- 
ziehung etwa in der Mitre ihres Vertaufs, Kniegelenk vorhanden, ebenso Hiift- 
gelenk, das an einer rudimentfiren Beekensehaufel inseriert. Am Beeken eine 
kurze Kette vor~degend knorpelige Gebflde - -  rudiment~re WirbelkSrper, naeh 
oben ein km~zes Armrudiment geht in eine 3zeilige Hand fiber. Aueh bier fast 
gar keine Muskulatur. 

�9 Fal l  11. Acardiacus .  F.K.I. M~nnlieher Fetus. 13 em Rumpflange. Kopf 
nidht vorhanden. Am Kopfteil feine rStliehe Bebaarung. KSrl0er 5demat6s 
uufgetrieben, besonders stark im Oberteil, weniger an beiden Beinen. Beide 
FfiBe abgerissen. Beide Arme stark verkfirzt, reehte Hand hat 4, linke 3 Finger, 
nur ganz kurzer Armstumpf ragtaus  5dematSser Haut heraus. 

Nabel hoehstehend mit Nabelbrueh, durch dessen diinne ~berh~utung Darm- 
sehlingen durchseheinen. In der Nabelsehnur 3 (oder 4) Gefiige. Vom Nabel 
aufw~rts zieht in der Medianlinie eine etwa 15 mm lange, 10 mm breite Narbe 
his in eine Mundbueht. uber  diese ragt yon oben ein Stirnfortsatz und beider- 
seits ein bogenfSrmiger, sieh knorpelig anfiiblender Tell, der an Nasenfliigel 
erinnert. Etwas oberhalb finder sieh median ein oberer grSBerer und ein unterer 
kleinerer Buekel. M/~nnliehes Genitale vorhanden. Urethra an der Spitze des 
Penis often. Gut entwiekeltes Scrotum mit ausgepr~gter Raphe., Anus often. 
Auf der Rfiekseite niebts Auf~/~lliges. Auf def. Haut tier Beine, des Bauehes 
und in der reehten AehselhShle eine t~eihe yon warzenf6rmigem Erhebungen. 
Auf der Riiekseite starkes 0dem. : 

Sektionssehnitt dorsal 1/ings der Wirbeldornen. Abpr~paration der Weiehteile. 
Muskulatur regelreeht angeordnet, von zahlreiehen derben Narben durehsetzt. 
Aueh eine Reihe yon Cysten vorhanden. Die Narbenbildung kranial wesentheh 
intensiver als caudal, abet aueh dort deutlieh. Subeutanes Fettgewebe feblt 
kranial ann~hernd vollstgndig, caudal fleekweise vorhar[den, woes  fehlt wird 
es dureh derbes Bindegewebe ersetzt. Die wirbelsEulennahen, tieferen Teile der 
Muskulatur besser erhalten als die oberflEebliehen; vielfaeh in der Muskulatur 
gesehl~ngelte sehr enge Arterien, die leuehtend gelb (fettig) sind. An der Nabel- 
hernie ausgedehnte Divergenz der geraden Bauehmuskeln, oberhalb der Hernie 
breite rinnenfSrmige mediane Narbe zwisehen den gespaltenen in 3 em Abstand 
stehenden Rippenb6gen an der MundbuellB endend. Die Mundbueht bildet einen 
naeh vorne offenen wenig tiefen Hohlraum, der augenseheinlich ein kleines 
Zungem'udiment, abet keine FortsEtze naeh oben oder unten enthalt. Unter den 
Weiehteilen ein kleines knSehernes Seh~delrudiment, eine Sehgdelknoehensehale, 
naeh hinter~ nieh~ gesehlossen yon einer glatten gl~nzenden Dura ausgekleidet. 
Sie besteht aus mehreren Knoehenteilen, naeh oben ein immer sehw~eher 
werdendes Band, das zur Spitze der Halswirbelsgule fiihrt. Abstand des SehEdels 



Durch Anoxybiose und N/ihrstoffmangel verursaehte Hemmungsbildusg. 531 

yon dem oberen Ende der Halswirbels~ule etwa 3 4 em. Die Wirbelsgule naeh 
oben bindegewebig gesehlossen, nach Abpr~paration des bindegewebigen Ver- 
schlusses sieht man in ein Rohr, in dem noch kein Rtickenmark zu sehen ist, 
spinale Ganglien der Halswirbelsgule und in viel st~rkerer Ausprggung auch der 
Brust-, Lenden'- und Kreuzbeinwirbe]s~ule vorhanden, die Nerven fiberall gut 
ausgebildet. 

Brustraum ist bis zum Jugulum mit Darmschlingen ausgeffillt, nach oben 
durch eine kuppelfSrmige Serosa abgegrenzt. Darmschlingen sind in groBer 
~'[enge und guter Ausbildung vorhanden. Deutlich ein Dickdarm, der nach 
unten im Mastdarm endet, Flexura sigmoidea mit gut ausgebildetem Mesocolon, 
lange Strecke, in der der Dickdarm der hinteren Bauchwand fest anliegt, Flexura 
lienalis, Bogen fiber ein Mesenterium der Dfinndarmschlingen, erst im oberen 
Abschnitt erhMt der Dickdarm wieder ein freies Mesocoeeum. Gut ausgebildete 
Appendix. Dfinndarm fiberall an einem Mesenterium, lang, mit langem MECKEL- 
schem Divertikel. Oberer Stumpf blind. An mehreren Stellen zwischen den Dfinn- 
darmschlingen Verwachsungen. 0sophagus, Magen, Milz und Leber fehlen voll- 
st~ndig, ebenso Trachea, Kehlkopf, Bronchen und Lunge. ttintere und seit- 
|iche Partien des Thorax ausgeffillt yon einem sulzig 5dematSsen festhaftenden 
Bindegewebe, das die ganze innere Thoraxwand in breiter Schieht auskleidet. 
Ent]ang der Wirbels~tule zahlreiehe grebe Cysten, die (lie dorsalen Gefgge be- 
gleiten. 

Beide Nieren vorhanden, sehr groB, rechts noeh grSl3er als links, haben aus- 
gesprochene Reneuluszeiehmmg, keine Cysten, beiderseits ein Ureter,.der in die 
Harnblase ffihrt. Prostata und Urethra normal. Nebennieren an gehSriger 
Stelle. Dicht oberhalb des Leistenkanals beide Hoden und Nebenhoden in der 
BauchhShle. Veto Nabel aus ziehen s~mtliche (3) Nabelgefi~Be mit dem Urachus 
abwgrts, die Nabelarterien sind eng, gelblich, gesehlgngelt, die Nabelvene sehr 
welt. Die Arterien mfinden beiderseits in die Arteria iliaca, die Vene links in 
die Vena iliaea. An dem in tote herausgenommenen Eingeweidepaket sieht man 
x, on hinten deutlich Aorta. und sel~r grebe Begleitvene his in die HShe des Jugulum 
aufsteigen und sich dort in die ~ste des ttalses (sehr schwach) und der oberen 
Extremi~/~ten aufteilen. Ein Aortenbogen nieht vorhanden, keine Andeutung 
eines I-Ierzens. 

Ha]swirbels~ule 5 Wirbel, deren Bogenteile s~mtlich miteinander verschmolzen 
sind, oberster Wirbelbogen winketig abgekniekt, so daft Dornfortsatz nieht mehr 
naeh hinten, sondern nacb oben zeigt. 12 Brustwirbel vorhanden. Der Bogen 
des ]., 2. und 3. sind lniteinander versehmolzen, der 5. und 6. im Bogenteil ver- 
schmolzen. Links 1.--6. Rippe im Mittelteil versehmolzen, enden mit nut  
2 Knorpeln. Die 5. t~ippe geht kurz vor ihrem Ansatz am Rippenknorpel in 
eine Nekrose fiber, der nekrotische Stumpf ist etwa 5 mm lang und wesentlich 
sehm~Ier als die t~ippe. Der Rippenknorpel naeh unten abgewinkelt, beriihrt 
dort die Knorpelknoehengrenze der ngehsten Rippe. lgechts an der 2. Rippe 
eine Knochennekrose dieht oberhalb der Knorpelknochengrenze, durch die die 
Kontinuit/~t der Rippe nicht gestSrt wird. Die Knorpel der 1.--6. Rippe schlieBen 
sieb zu je einem Rippenbogen zusammen. Beiderseits ein knorpeliger Fortsatz 
nach oben als Ansatz fiir das Sternoclaviculargelenk. Abstand der RippenbSgen 
3 era. Die Clavikeln sind kurz und breit, die Arme verkfirzt mit Radiusdefekt 
nnd Reduktion der Zeilenzahl der Finger. Scapula nieht wesentlieh vergmdert. 
Das Beeken ist gut entwiekelt. Hfiftgelenke normal. 

Histologisc# wurde untersucht: Uraehus, Blase, Prostata, Mastdarm, Ganglien 
und Paraganglien. Nabelschnur (4: Lmnina), iVIuskulatur mit Degenerations- 
bildern. Stu/es, serie dutch die Bauch- uncl Retroperitonealorgans r 150 Schnitte. 
~'Iagen-Duedenumblindgeschlossen. KeinOsophagus. Pankreasanlagevorhanden. 
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ziemlich gut ausgebildet. Beide ~Nebennieren median verschmolzen, Marksubstanz 
teilweise aul3erhalb der eigentlichen Nebenniere. PararenalkSrper. Niere und 
Ureteren beiderseits vorhanden. Aorta sehr dfinnwandig. Keine eigentliche 
Cava. Keine Spur emer Leberanlage. Zwerchfell tells muskulSs, tells sehnig 
angelegt. Im Thorax wabiges zell- und gef~Sarmes BindegeweBe mit Lymph- 
r~umen. Dura und Rfickenmark, Augenanlagen, schwarze Pigmente, Retina, 
Hirnsubstanz. 

Fall 12. Acardicus. Fr. II. Weiblicher FStus yon 91/2 cm Rumpfl~nge. Stark 
5dematSs. Hand ffinffingrig. Rechter Arm wohlgebildet, linker stark verkfirzt, 
linke Hand  spitzwinkelig nach oben abgeknickt. Alle Finger verschmolzen, an 
der Spitze glaubt man durch die Haut 2 Finger durchscheinen zu sehen. Ober- 
und Unterschenkel 5dematSs, beide Ffilte in Klumpful3stellung, reehts 4, links 
3 Zehen. Grol3er ~abelbrueh mit durch dfinne I-laut durchschimmernden Darm- 
schJingen. Nabelschnur im Bruchsack ausgerissen. Weibliches Genita!e yon 
aul3en normal. Ana15ftnung often. Vom Nabelbruch eine mediane narbige Rinne 
1 cm aufw~rts bis zur Mundbucht. An dieser deutlich 2 seitliche grol~e FortsAtze 
zu erkennen, oberhalb von ihnen finden sich eine Reihe unregehn~iger, sich 
knorpeiig anftihlender HScker. Nach Auseinanderklappen der grol3en Ober- 
kieferforts~tze finden sich darunter 2 weitere seitliche Forts~tze, zwisehen denen 
eine 0ffnung in die Tiefe fiihrt. Vom oberen Tell der Mundbucht bis zur Scheitel- 
hShe Strecke yon 3 cm, die gleichmiii3ige feine Behaarung aufweist. 

Preparation yon L~ngsschnitt au f  dem Rficken. 0dematSses Gewebe. 
Muskulatur fiberall regelrecht, Thorax ausgesprochen kyphotisch, mit seitlieher 
Abplattung und stark ver]iingerten Rippen. Mediane Thoraxspalte, 2 mm Ab- 
stand. Beidseitlg Rippenknorpel 1--7 zu gesondertem Rippenbogen zusammen- 
geschlossen mit Fortsatz nach oben, aa dem Sternoclavieulargelenk sitzt. Beid- 
seitig eine lange I-Ialsrippe, links knSchern, rechts locker mit 1 Rippe verbunden. 
Kopf ins Atlantococipitalgelenk rechtwinklig gebeugt. Mundparfie mit dem 
Thorax in HShe des Sternoclaviculargelenks verbunden. Oberkiefer beiderseits 
vorhanden, zahireiche Zahnanlagen in Alveolen. Zwischenkiefer fehlt. Cyclopi- 
sche AugenhShle mit schwi~rzlichem Pigment ftihrt in breiter 0ftnung in den 
Hirnsch~de]. tIirnsehAdel leere Cyste mit glatter spiegelnder Dura ausgekleidet. 
Am Hinterende ein Weichteflknopf, mit dem man ein Stfiek Rfickenmark aus 
dem oberen Wirbelkanal herauszieht. Unterkiefer bandfSrmig angedeuteL 
Basale fehlt. 

Beide Claviculae stark winkelig abgebogen. Am rechten Arm nichts patho- 
logisches. Links Schulterblatt breit, vorwiegend der infraspinale Anteil. Spina 
gut ausgebildet mit Akromion. Auch Coracoid vorhanden, supraspinaler Tell 
des Schulterblattes fehlt. Humerus im Gelenk knorpelig vers+.,eift, im oberen 
Drittel rechtwinkelig abgeknickt. Humeroulnagelenk knorpelig versteift. Ulna 
kurz, bogenfSrmig gekriimmt, Radius fehlt. Handwurzel, 2 Mittelhandknochen 
und 2 Finger. Muskulatur ~ des rechten Armes schwer gestSrt, unvollst~ndig. 
Becken welt, beide I-Ififtgelenke luxiert, die sehr schiefen KSpfe nach oben vet- 
sehoben. 

Wirbelzahl und Verteilnng normal. 
Unter dem Rippenbogen weicht Bauchmuskulatur zu medianer Spalte aus- 

einander, aus der ein nur mit Serosa umkleideter Bauchbruch vortritt. In der 
BauchhShle Diinn- und Dickdarm. GroBe Nieren. Gro~e Ovarien und Tuben. 
Unter den vorderen Bauchdecken gro~e Vene, augenscheinlich vom Mabel aus- 
gehend, nach unten ins kleine Becken und naeh oben durch den Thorax aufwfirts 
bis zur Cava superior, mit der sie sich verbindet. Brustinhalt 5demat5ses Bin@- 
gewebe. Herz fehlt vollst~ndig. An den Halsorganen ist die Zunge gut erkennbar, 
grol~e Mundbucht mit Eimnfindung yon Kehlkopf und 0sophagus sichtbar. 
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Histologisch. Glia, Orbita.  Cyste nfit melanot .  Epithel .  Muskulatur .  Speiehel- 
driise. Knoehen,  Gelenkverbindung Knorpel ,  Vagina, Blase. Uterusduplex ,  
Sympathieusganglien,  Paraganglien.  Smfen- und  Serienschnit te  durch Brus t -  
und  Bauchorgane.  Nieren, Nebennieren,  Darm,  Pankreas ,  Leber,  Zwerchfell  
(Nebennierenmark  median verschmolzen).  Rekons t ruk t ion  omphalo-mesen- 
ter ia ter  Gefs 
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