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der gemeinsamen Schlundtrommelhohle.

Von Prof. Dr. Julius Arnold’ in Heidelberg.

(Hierza Taf. I u. Taf Il Fig. 1—3.)

Die Missbildung, deren Beschreibung hier folgt, erhielt ich
durch die Vermittelung der Herren Prof. Dr. Knapp in Heidelberg
und Dr. Wolf in Mannheim. Das Interesse, welches das Unter-
suchungsresuliat fiir die normale und pathologische Entwickelungs-
geschichte hat, rechifertigt wohl dessen ausfilbrliche Mittheilung
zur Gendlige.

Der Fotus ist weiblichen Geschlechts, bat eine Liinge von
23 Cm. (und zwar von dem Steiss bis zu den Fersen 10,5 Cm.,
von dem Scheitel bis zu dem Steiss 12,5 Cm.) und ein Korper-
gewicht von 330 Grmm. - Dieses Gewicht, die Linge des Fotus, so-
wie die spiiter anzugebenden Schideldurchmesser und die Behaa-
rung lassen auf ein Alter von 6 Monaten schliessen. -— Der Kopf
ist stark nach hinten geneigt, so dass das Hinterhaupt dem Nacken
beinahe aufliegt. Das Gesicht ist in der Art missstaltet, dass sich
an der Stelle der Nase und des Mundes eine Riisselbildung findet,
die durch eine quere Furche in eine obere grissere und eine un-
tere kleinere Abtheilung zerfillt (Taf. 1I. Fig. 1 u. 2, au. b). Die
erstere (&) prominirt stirker und besitzt auf der Hohe eine kleine
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Deffnung (c), aus der sich bei Druck eine schleimige Fliissigkeit
entleert; nach oben von derselben findet sich eine kleine drei-
eckige Vertiefung, die aber nur sehr flach ist und lediglich einer
seichten Grube in der Haut entspricht. Die untere Abtheilung des
Riissels (b) springt weniger stark vor, ist mit in Form eines Wir-
bels angeordneten Wollhaaren bedeckt und besitzt an dem tiefst
gelegenen Punkte eine iiber Stecknadelkopf grosse, nicht vollkom-
men kreisformige Oeffuung (d). Von den dieselbe begrenzenden
Hauttheilen springen die oberen Partien stdrker vor und erreichen
so wenigstens einige Aehnlichkeit mit einer Oberlippe, wihrend die
unteren stark eingezogen sind, so dass jede Andeutung einer Unter-
lippe mangelt. Die Hohe des ganzen Riissels ist gleich 18 Mm.,
die Breite gleich 13 Mm., die Hthe der oberen Abtheilung gleich
11 Mm. Die Ohren sind naech unten geriickt, liegen unter den
eben beschriebenen Antlitztheilen und zwar fast vollkommen hori-
zontal mit einer leichten Abweichung nach hinten und oben. Es
steht somit der hdchste Punkt der Krempe nach aussen und et-
was nach hinten, der grosste Theil derselben nach unten, das
Ohrlippehen nach unten und innen. Die Gegenecke liegt nach
unten, die Ecke nach oben von der Husseren Oefinung des #usse-
ren Gehorganges. Dieser (e, e) ist ziemlich weit aber kurz, ver-
liuft von aussen und vorne wach innen wvnd hinten und wird an
seinem inneren Ende durch eine Membran abgeschlossen. Die
oberen Rinder der beiden Ohren sind durch eine Hautbriicke (f)
verbunden, welche in der Mittellinie des Halses liegt, nach oben
sich verschmilert, nach unten breiter wird und die #usseren Oeff-
nungen der beiden Husseren Gehbrginge von einander trennt. Der
Abstand der beiden Ohréffoungen betriigt 17 Mm., die Linge des
ganzen Ohres ist gleich 20 Mm. Nach unten von den Ohren liegt
eine grosse stark fluctuirende Gesehwulst, welche den grissten
Theil des Halses und der Vorderfliche des Thorax einnimmt und
nach hinten durch eine Linie begrenzt wird, die von dem Proces-
sus mastoideus nach der Mitie des Schliisselbeines verlduft (Taf. Il
Fig. 2 u. 3). Die Membran des Sackes ist in der vorderen Hilfte
desselben sebr diinn und gefissreich, in der hinteren Hilfte mehr
der Cutis #hnlich. Die Hthe des Sackes betrigt 4,7 Cm., die
Tiefe 4,4 Cm., die Breite 8,4 Cm. — Die oberen Extremititen sind
in der Art missstaltet, dass die Hinde beiderseits stark flectirt und
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pronirt sind; die Hohlhand ist nach riickwirts und auswirts ge-
‘richtet und liegt der Beugeseite des Vorderarmes beinahe an;
Hand und Vorderarm bilden somit einen spitzen Winkel (Talipo-
manus vara) (Taf. II. Fig. 1). Ueberdiess sind an der rechten Hand
nur 2 Finger, von denen der eine dem Mittelfinger, der andere
dem kleinen Finger zu entsprechen scheint; an der linken Hand
finden sich ausser dem stark gegen die Hohlhand gekriimmien
Daumen 3 Finger: Zeige-, Mittel- und Ringfinger.

Das Gehirn hat die Hussere Beschaffenheit wie bei einem
Bmonatlichen Fétus, nur zeigen sich die vorderen Stirnlappen schmi-
ler und mit einander verschmolzen. Die Seitenventrikel sind un-
vollkommen ausgebildet der Art, dass die Hinter- und Mittelhdrner
normale Weite besitzen, wihrend die Vorderhtrner sehr kurz und
schmal sind und in einander iibergehen. Die Thalami optici sind
gross und werden durch den ‘schmalen Ventriculus tertius ge-
schieden; die..Corpora.siriata.dagegen fehlen, wenn nicht die klei-
nen kaum erkennbaren Erhabenheiten vor den Sehhiigeln als sol-
che aufgefasst werden miissen, und es liegen die Vorderhdrner
der Seitenventrikel nach vorne und aussen von den vorderen En-
den der Thalami optici’. Corpora quadrigemina, Velum medullare
superius, Cerebellum zeigen keine Anomalie, das. Corpus..callosum
aber..und..das.Septum pellucidum.sind nicht.vorhanden und es wer-
den die Thalami optici von dem Hirngewslbe in der grossten Peri-
pherie umspannt, wihrend dessen vordere Enden in den inneren
bogenférmigen Rand der in einander iibergehenden Hemisphiren-
blasen auslaufen. Das Ammonshorn ist angedeutet. Medulla oblon-
gata et spinalis lassen keine Abnormitit erkennen. Hirnnerven.
Die. Hk.w_glfgg_gggi‘_i"_‘fgglgg und es ist weder von deren Ursprung aus
dem Gehirn, noch von dem Tractus oder Bulbus olfactorius etwas
nachzuweisen. Die beiden Sehnerven sind normal, nur divergiren
sie nach vorne von dem Chiasma in ihrem Verlauf gegen die Au-
genhbhle weniger stark als gewohnlich. Der Nervus oculomoto-
rius, trochlearis, trigeminus, abdueens, facialis und acusticus zei-
gen normales Verhalten, dagegen mangeln der Glossopharyngeus
_und._Hypoglossus. beiderseits.

Schidel. Das Hinterhauptshein, die Scheitel- und Stirnbeine
sind normal; dagegen zeigen die anderen Knochen des Schidels
und die des Antlitzes mannigfache Abweichungen. Der Kirper des
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Keilbeins ist abgesehen von dem geringen Abfallen des Clivus
wohlgebildet; nur ist das Jugum sphenoidale, d. h. das Verbin-
dungsstiick zwischen den kleinen Keilbeinfliigeln kaum andeutungs-
weise vorhanden. Dem entsprechend fehlen auch die oberen Wur-
zeln, mit denen sich die letzteren an den Keilbeink$rper anbeften,
wihrend die unteren vorhanden sind. Aus dem Defect der oberen
Wurzeln der kleinen Keilbeinfliigel einerseits und dem Mangel des
zwischen diesen gelegenen Theiles des Jugum sphenoidale anderer-
seits erklfirt sich auch das abnorme Verhalten des Foramen opti-
cum. An Stelle der beiden Sehlocher findet sich in der Median-
linie eine 3 Mm. hohe, 34 Mm. breite Oefinung, die in zwei Unter~
abtheilungen dadurch zerfillt, dass in ihrer Mitte von oben und
unter kurze knicherne Fortsiitze hereinragen, welche durch eine
hiutige Masse mit einander verbunden sind. Es existiren somit
allerdings zwei getrennte Foramifia optica; dieselben werden aber
nur nach aussen, oben und unten von Knochenmasse, nach innen
von hdutigen Theilen begrenzt. Diese hiutige Scheidewand ist nur
sehr schmal und es treten somit die beiden Sehnerven sehr nahe
bei einander in die Augenhdhlen ein (Taf. I Fig. 6). Die grossen
Keilbeinfliigel sind sehr klein, namentlich sehr schmal und mit
der Schlifenschuppe so innig verschmolzen, dass eine Trennung
nur noch angedeutet ist (Taf. IL Fig. 4, a u. b). Die Breite der-
selben betriigt 4 Cm., die Héhe 1 Cm. 3 Mm.; die Processus pie-
rygoidei sind sehr kurz. Die Schldfenbeine sind stark nach
unten und innen gegen die Mittellinie geriickt und haben bei die-
ser Lageveriinderung eine schiefe Stellung in der Art erhallen,
dass die hinteren Theile unverhiilinissméissig tiefer liegen als die
vorderen (Taf. JIf Fig. 4). Die Schuppe zeigt an ihrer inneren
Fliche keine Besonderheiten. An der Husseren Fliche vermisst
man die Unebenheiten, welche der Anlage des Schlifenmuskels
entsprechen. An Stelle des leizteren findet sich in der tiberdiess
flachen Schlifengrube gelbliches Fett. Der Processus zygomaticus
ist breit und kurz und hat stark die Nebenrichtung nach oben;
er entbehrt des Tuberculum articulare. Die Cavitas glenoidalis fehlt
(Taf. JIL Fig. 4 u. 5). Von dem Pauken- und Felsentheil berichte
ich spiter. Von _dem Siebbeine fehlt.die Lamina. horizontalis
ungd perpendicularis,. somit. der.. ganze mittlere Theil vollkommen.
Von den Seitentheilen sind nur die Laminae papyraceae vollkom-
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men ansgebildet, die Concha superior et media klein. — Die obere .
Fliche. der Oberkieferbeine, welche den Boden der Augenhohle
zum grossten Theil bildet, ebenso die Superficies facialis zeigen
normales Verhalten; der Canalis infraorbitalis und das Foramen
infraorbitale liegen etwas weit nach innen. Gegen die Schlife zu
liuft der Oberkiefer mit einem scharfen Rand aus, die Fissura
orbitalis inferior erscheint desshalb abnorm gross. Die Processus
alveolares und die Alveolen der Oberkiefer sind sehr breit; ja die
letzteren nehmen den grossten Theil des ganzen Gaumens ein,
wihrend die Processus palatini eine geringe Breite (3 Mm.) be-
sitzen (Taf. IlI. Fig. 2). Die _Alveolen der. Schneidezihne..fehlen,
die-der beiden. Eckziihne liegen unmittelbar -neben. einander,...die
der Backzihne sind.sehr.-gerfiumig. Was die Verbindung der Ober-
kieferbeine unier sich und mit den anderen Knochen betrifft, so
ist zu erwihnen, dass die Processus palatini derselben durch eine
Sutur getrennt, vorne aber entsprechend dem Theil, der durch die
Alveolen der Eckzihne eingenommen wird, verschmolzen sind. In
gleicher Weise verhalten sich die Processus nasales; auch sie
sind an der Basis mit einander verwachsen, erscheinen iiberdiess
sehr hoch, so dass der Abstand des Bodens der Nasenh&hle von
dem Alveolarrand des Oberkiefers 9 Mm. betréigt, wiihrend die Ent-
fernung beider Foramina infraorbitalia gleich 7 Mm. ist (Taf. IIL
Fig. 1 u. 2). Aus dem Gesagten geht hervor, dass ein Canalis
incisivus, eine Fissura incisiva nicht vorhanden ist — eine.Ano-
malie, welche auf.den Mangel des Zwischenkiefers..in. unse-
rem . Falle .zuriickgefiihrt. werden..muss. Nach hinten stehen die
Processus palatini mit den Gaumenbeinen durch eine Naht in
Verbindung. Die letzteren sind in ihren horizontalen Theilen mit
einander verschmolzen und so zu einem viereckigen Knochenstiick-~
chen umgewandelt, welches eine Linge von 5} Mm., eine Breite
von 5 Mm. besitzt und an seiner unieren Fliche rinnenformig aus-
gehthlt ist; die..Processus. nasales..der. Gaumenbeine..fehlen. Der
hintere Rand des Gaumenbeins ist mit dem Korper des Keilbeins
durch eine stark zackige Naht verbunden. Die Wangenbeine
sind stark schaufelfsrmig, aber sonst normal. Die Thrinen-
beine bieten keine Besonderheiten. PRflugscharbein.fehlt. Die
Nasenbeine sind 3 Mwm. lang, 24 Mm. breit und mit den Nasen-
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fortsdtzen der Stirnbeine verwachsen. Der Unterkiefer und das
Zungenbein fehlen vollkommen.

Augenhdhlen und Augipfel. Die Hussere, uniere und
obere Wand der Augenh®hle sind vollkommen gebildet, dagegen
fehlen die hinteren Theile der inneren Wand und es communici-
ren die beiden Hohlen an dieser Stelle durch eine 8 Mm. lange
und 4 Mm. hohe Oeffnung mit einander (Taf. UL Fig. 3, b). Die-
ser Defect der inneren Wand ist erzeugt einerseits durch die man-
gelbafte Entwickelung des Theiles des Keilbeinkorpers und Gau-
menbeins, der die entsprechenden Partien der ersteren bildet,
und andererseits durch den Mangel des Pflugscharbeins und der
Lamina perpendicularis des Siebbeins, wihrend die Entwickelung
der Lamina papyracea des Siebbeins, die der Siebbeinmuscheln und
des Thrinenbeins die vorderen und mitileren Theile der inneren
Wand zu Stande kommen liessen. Die Bulbi sind vollkommen
normal, Augenlider und Thrinenapparat gleichfalls.

Die Nasenhihle bildet einen grossen Sack, der zum klei-
nen Theil von den Antlitzknochen umschlossen wird, zum grisse-
ren Theil zwischen den Knochen und der Haut des Antlitzes liegt
(Taf. HI. Fig. 8, ¢). Der erstere endigt hinten blind, ist ziemlich
schmal und nieder, etwas buchtig und es finden sich in ihm die
oberen und mitilerer Muscheln in dem frither angegebenen Zu-
stand; die unieren Muscheln sind nach hinten mit einander ver-
schmolzen, die miitleren nur durch eine enge Spalte getrennt. Der
untere und mittlere Nasengang zeigen die gewbhnlichen Verhilt-
nisse, der obere ist nur angedeutet. Das Geriiste der Nase wird
ausser durch die erwihnten Knochen noch durch Knorpel (die
Cartilagines laterales und alares) gebildet, die Scheidewand fehlt.
Der zwischen der Haut und den Knochen des Antlitzes gelegene
Theil der Nasenhthle ist viel weiter, sackig und ersirecki sich
ziemlich weit nach oben, unten und den beiden Seiten und miin-
det in der oberen Abtheilung des friiher beschriebenen Riissels
mit einer stecknadelkopfgrossen Oeffnung (Taf.Il. Fig.2, ¢, Fig.3, d).
Die ganze Nasenhhle ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet.

Die Mundhohle ist sehr nieder, 1 Cm. 3 Mm. breit und
1 Cm. lang (bis zur Scheidewand); die Lippen sind unvollstindig
gebildet, Die Schleimhaut des Gaumens ist.sehr dick, wulstig und
trigt die Keime der beiden Eckzibne, der zwei vorderen Milch-
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backzihne und des ersten bleibenden Backzahnes; die Kronen-
spitzen der Milchziihne existiren bereits. In ihrem hinteren, Ende
wird die. Mundhthle durch. eine von .der Decke zum Boden.in.der
‘Mitte sich erstreckende. Hautbildung (Taf IIL Fig..l.uv..3,.%).in
zwei Abtheilungen geschieden, die aber gleich hinter der schma-
len Briicke wieder zu einem engen Kanal zusammenfliessen, der
in der rinnenartigen Vertiefung der unteren Fliche des Gaumen-
und Keilbeines gelegen ist und in_der Mitte des letzteren blind
endigt (Taf, IIl._Fig. 3, 1). Nach unten von diesem engen Kanal
findet sich ein dreieckiges Knochenplittchen, dessen Spitze nach
vorne gerichtet ist und an der Verbindungssielle des Processus
palatinus des Oberkieferbeines mit dem Gaumenbein liegt, wibrend
die Basis nach hinten sieht und das hintere Ende des Keilbein-
kirpers erreicht (Taf. Il Fig. 2, h u. Fig. 3, h). Die Riinder die-
ses Knochenplittchens sind ausgezackt. Zunge. fehlt; die Mund-
hohle und der kanalartige Gaumen sind mit einer Schleimhaut aus-
gekleidet. Dicht unter dieser findet sich eine muskulose Masse,
deren Fasern quer verlaufen und nach beiden Seiten in der Haut
endigen (Mylohyoideus). Von Zahnsickchen ist unter der Schleim-
haut am Boden der Mundhohle nichts zu entdecken. Die Muand-
offnung ist sehr klein und wurde bereits als am tiefsten Punkt
der unteren Abtheilung der Riisselbildung gelegen erwihnt; ebenso
babe ich bereits {iber deren Begrenzung durch die Lippen berichtet
(Taf. 1L Fig. 1 u. 2, d).

Bei der Erdffoung des frilher schon beschriebenen Sackes am
Halse entleerie sich eine. schleimig-sertise, leicht gelbliche und
stark flockige Fliissigkeit, die Schleim, Schleimktrper und grosse
kernhaltige Plattenepithelien enthilt; die Quantitdt dieser Fliissig-
keit ist gleieh 50 Cem. Der Sack ist einfach; seine Wandungen
sind mit einer Schleimhaut ausgekleidet, welche an manchen Stel-
len Driischen schon mit unbewaffnetem Auge erkennen lisst; nach
vorne verschmilat der Sehleimbautiiberzug mit der Cutis zu einer
diinnen Membran, an der sich keine 2 Hiute mehr unterscheiden
lassen. An den Seitenwandungen der Hohle finden sich deutliche
leistenartige Vorspriinge, welche von oben, hinten und aussen nach
unten, vorne und innen ziehen und durch die Musculi sterno-
cleido-mastoidei erzeugt werden (Taf. Il. Fig. 3, aa). An der hin-
_terent Wand liegt _eine.Rinne, deren vorragende Rénder sich fast
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beriibren, wihrend sie nach unien siark auseinander weichen, so
dass die Rinne in dieser Richtung immer breiter wird und deren
Bestandtheile sich schliesslich in dem Ueberzug des Sackes ver-
lieren (Taf. II. Fig. 3, d). Nach oben endigt diese Rinne blind
(Taf, 1lI. Fig. 3, m); vor dem blinden Ende liegt das des “kanal-
formigen Gaumens. Am Boden des Sackes finden sich in der
Mittellinie zwei Oeffnungen, eine vordere lingliche und eine hin-
tere runde (Taf. II. Fig. 3, b u. ¢). Die erstere besitat die Gestalt
des Aditus glottidis, wird nach vorne von dem Kehldeckel, nach
beiden Seiten von den aryepigloitischen Bindern begrenzi, wih-
rend hinten die Rimula glottidis sich findet. Die hintere Oeffoung
fiihrt in einen ziemlich weiten Kanal, welcher nach kurzem Ver-
lauf blind eadigt. An der Decke des Sackes sieht man in der
Mitte das oben beschriebene dreieckige Knochenstiick, das an dem
Boden der Mundhthble und des Gaumens liegt, hinduorch (Taf. IL
Fig. 3, ¢); nach hinten von demselben an dessen Basis sich an-
schliessend ist ein diinnes schwachgebogenes knochernes Stibchen
zu erkennen, dessen Convexitii nach vorne und unten, dessen
Coneavitiit nach hinien und oben gerichiet ist (Taf. IIL. Fig. 2, b).
Dasselbe liuft nach beiden Seiten in ein Kipfchen aus, das an
seinem Ende eine convexe Gelenkfliche besitzt. Von diesen Kopf-
chen entspringt auf jeder Seite ein knorpeliger Fortsatz, der nach
aussen und vorn verliuft und an seinem Ende eine knopffirmige
Anschwellung besitzt (Taf. 1II. Fig. 2, ¢). Der grosste Theil dieses
Fortsatzes ist der Art in eine Membran eingebettet, dass er zwi-
schen die Schichien dieser zu liegen kommt und wit seinem knopf-
férmigen Ende ungefihr bis in die Mitte reicht. Die Membran
selbst ist nieht vollkommen kreisformig, diinp und wird von einem
knochernen Ring getragen, der dieselbe Form besitzt und an ver-
schiedenen Punkten namentlich aber nach hinten und innen der
Ari von der Kreisform abweicht, dass er leicht eingedriickt er-
scheint. Fithrt man eine Sonde in den Husseren Gehbrgang, so
iiberzeugt man sich leicht, dass diese Membran das ipnere Ende
desselben von der Hohle des Sackes abschliesst (Taf. Il Fig. 3,

und Taf. III. Fig. 2, ¢). Die Stellung der Membran ist eine vor-
wiegend horizontale und ausserdem von vorne und aussen nach
innen- und hinten gerichtete. Auf dem kopffdrmigen Ende des
vorhin beschriebenen Knochenstabes articulirt mit concaver Ge-



153

lenkfliiche ein Knichelchen, das einen viereckigen, von zwei Seiten
etwas plattgedriickien Korper und zwei Fortsitze besitzt (Taf. IIL
Fig. 2, f u. g). Der eine (Taf. Il Fig. 3, 1 und Taf. IlI. Fig. 2, g)
dieser letzteren verliuft mach aussen und unten und sendet von
seinem freien Ende aus nach aussen und unten, sowie nach hin-.
ten und innen Bindchen. Der andere zieht nach oben und aussen,
beschreibt also mit dem vorigen fast einen rechten Winkel und
kommt in eine Grube hinter der Schlﬁfenschuppe zu liegen. Nach
unten und innen von der vorhin beschriebenen Membran sieht
man eine grosse (Taf. 1. Fig. 3, i) und mekrere kleine Ausbuch-
tungen, die exquisite Taschenform besitzen.

Ueber den kleineren Taschen weicht die Hohle etwas stirker
nach hinten und aussen zuriick; die Wand wird an dieser Stelle
unebner und ldsst bei genauerer Untersuchung verschiedene Zeich-
nungen erkennen, die an dem herausgenommenen Felsenbein als
der inneren Wand der Trowmelh8hle zugehdrig bestimmi werden
konnen. Der eine starke Vorsprung stellt sich als das Promonto-
rium heraus; nach hinten und oben von diesem liegt die Fenestra
semiovalis geschlossen und ohne Steigbiigelplatte, nach unten die
Feuestra rotunda sehr klein aber offen. Schnecke, Vorhof und
Bogengiinge zeigen keine Anomalien.

Der Thorax besitzt nur 7 Rippen, auf.jeder Seite 4 wahre
und 3 falsche. Die erste Rippe ist namentlich auf der linken
Seite sehr breit, ihr Knorpel getheilt; es verlaufen daber von dem
Ende der ersten Rippe 2 Knorpelbigen in_ziemlicher. Entfernung
yon einander nach innen, um sich an dem Sternum anzuseizen.
Auch die erste Rippe der rechien Seite ist breiter als gewdhnlich,
ihr Knorpel gleichfalls doppelt. Die erste und zweite falsche Rippe
sind rechts lang, links kiirzer; die dritie falsche Rippe wird auf
der linken Seite nur durch einen kurzen Fortsatz, der sehr ver-
borgen liegt, dargestellt. — Nach Eréffnung der Brust- und Bauch-
hohle ergab sich, -dass die Organe beider Hohlen vollkommen
transponirt sind. —

Das Herz ist sebr gross, misst von der Spitze bis zu der
Basis des ganzen Herzens 3 Cm.; von der Spiize bis zu dem
Sulcus transversus 2 Cm.; die- Dicke des Herzens an der Basis
der Ventrikel ist gleich 1 Cm. 4 Mm., die Breite an derselben
Stelle gleich 1 Cm. 9 Mm. Das Herz liegt horizontal, die Spitze
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in der Hthe des Korpers der vierten Rippe der rechten Seite, die
Basis nach hinten und links, die platie Fliche grade nach unten,
die convexe nach oben; der ganze Kamwertheil ist nach rechts
von der Medianlinie gelagert. Der scharfe Rand des rechten
Ventrikels schaut nach vorne und zieht vollkommen horizontal,
der abgestumpfte Rand des linken Ventrikels isi wach hinten ge-
richiet und rubt in der ansebnlichen Incisura cardiaca der
rechts liegenden Lunge. — Das rechte Atrium mit Ausnahme
der Spitze der Auricula dexira liegt links von der Mittellinie.
Dasselbe ist sehr gross, nimmt ausser der unteren Hohlader eine
obere Hohlader (hier die linke) auf, sowie den ansehnlichen Si-
nus communis fiir die Kranzgefisse und die andere (hier rechte)
obere Hohlader. Die Oeffnung des letzteren findet sich nach
rechts und etwas nach unten von der Miindung der unteren Hohl-
ader; zwischen beiden ist ein klappenartiger Vorsprung ange-
bracht; die Valvala Eustachii fehlt. Die rechie Kammer ist weit,
hat eine dicke Muskulatur und besitzt ausser dem Ostium veno-
sum mit der dreizipfeligen Klappe zwei Ostia arteriosa: ein weites
fiir die sehr starke (5 Mm.) Aorta und ein enges nach rechis
und hinten fiir die Arteria pulmonalis. Die erstere verliuft zuerst
von rechits nach links, dann in einem Bogen nach rechts und
hinten. Aus dem Bogen entspringt zuerst der Truncus anonymus,
der sich in die Carotis sinistra und Subeclavia sinistra theilt, als-
dann geht nach rechis mit einem kurzen gemeinsamen Stamm
Carotis und Subelavia dextra ab. Der Stamm des Truncus ano-
nymus sinister besitzt eine Linge von 5 Mm., der des Truncus
dexter eine solche von 3 Mm. Die Aorta descendens wird nur
durch die Aorfa gebildet. Die Arteria pulmonalis ist eng, hat nur
3 Mm. im Durchmesser, liegt nach hinten und rechts von der
Aorta vollkommen durch die Auricula sinistra gedeckt und theilt
sich nach kurzem Verlauf in zwei Aeste: den rechien und linken
Lungenast. Der. Ductus Botalli fehlt. Die Arteria pulmonalis be-
sitzt an ihrem Ostium nur 2 Klappen, die Aorta drei. — Das
Atrium sinistrum liegt mach hinien und rechis, ist sehr wenig
entwickelf, besiizi aber ein normal gebildetes Sfirmig gekriimmies
Ohr. Ausser den Mindungen der Lungenvenen siecht man noch
eine Einmiindung der unteren Hohlader, an welcher die Valvula
foraminis ovalis liegt. Der linke Ventrikel ist eng, sebr muskulds
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und hat nur ein sehr enges Ostium venosum mit der Valvula mi-
tralis, . kein Ostium arteriosum. Dagegen ist in der Scheidewand
nichst der Basis eine schlitzfsrmige Oeffnung angebracht, durch
die dieser Ventrikel mit dem andern comwmuniciri; die Oeffnung
wird dureh einen Zipfel der Valvula tricuspidalis gedeckt. Nach
hinten von dem linken Vorhof itber der Basis des.linken Ventri-
Xkels. findet. sich..ein .grosser..Sinus,.der die rechie obere Hohlader,
die Vena azygos und die Herzvenen aufnimmi, mit der beschrie-
benen Oeffnung in das rechie Atrium einmiindet, mit dem linken
Atrium aber in keiner Communication steht. Die Linge dieses
Sinus ist gleich 9 Mm., die Breite gleich 5 Mm.

Die rechts liegende Lunge hat die Form einer linken und
ist ungelappt, die links- liegende besitzt 2 Lappen.

Die Trachea ist weit und theilt sich in zwei Aeste, von
denen der rechie in die rechts liegende Lunge, der linke in die
links liegende Lunge eintritt. Mit dem letzteren steht ein vorwie-
gend aus  Muskelfasern zusammengesetztes Rohr in der Art in
Verbindung, dass der linke Bronchus einfach nach unten sich
fortzusetzen scheint und die hintere Wand des Kanals continuir-
lich in die hintere Wand des ersteren {ibergeht. Fiihrt man eine
Sonde durch diesen Kanal nach unten, so gelangt man in den
Magen, nach oben in den Kehlkopf. Es-setzt sich somit-hier..der
Qesophagus--unmitielbar...in-.-den-..linken Bronchus, .. Trachea...und
Kehlkopf. fort. Die letzigenannten Theile zeigen ein normales
Verhalten, nur liegt der Kehlkopf zum grossen Theil hinter dem
Sternum, somit sehr tief und ist die Trachea in Folge dessen sehr
kurz. Die genauere Untersuchung jenes Kanals, dessen Oeffaung
hinter dem Aditus glottidis sich findet, weist nach, dass derselbej
nach kurzem Verlauf blind endet und ein Verbindungsstrang
zwischen dem blinden Ende dieses und dem Oesophagus nichi
existirt. —

Baucheingeweide. Die Leber ist gross und es liegt der
grossere Theil, welcher vollkommen die Verhiiltnisse des rechten
Leberlappens darbietet, nach links von der Mitiellinie; der Ein-
schnitt fiir die Gallenblase, sowie diese selbst liegen in der Mitte
des linken freien Rippenrandes. Naeh rechis von der Mittellinie
ist der Theil der Leber gelageri, welcher die Configuration des
linken Lappens besiizt. Die Vena umbilicalis liegt an der vorde-
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ren Fldche der Leber zwischen rechtem und linkem Lappen, wen-
det sich aber nach kurzem Verlauf nach hinten und erreichi so
bald die untere Fliche. Die Milz liegt auf der rechten Seite,
ebenso der Fundus und die Cardia des Magens, der Pylorustheil
des letzteren und das Duodenum dagegen links. Das Colon liegt
auf der rechten Seite in folgender Weise: der Blinddarm befindet
sich in der Nihe des Nabelringes und ist mit seinem Wurmfort-
satz pach links gerichtet; das aufsteigende Colon zieht von dem
Blinddarm bis zu dem vorderen Leberrande in der rechten Seite
der Nabelgegend aufwiirts. Das folgende Stiick des Colon (Colon
iransversum) lduft nicht quer, sondern zieht dicht neben dem
aufsteigenden Stiick bis zom Blinddarm herab, dann wieder hinter
diesem mit einigen Kriimmungen auf- und rickwirts bis zur
Milz. Das absteigende Colon liegt hinter den vorigen Stiicken,
reicht von der Milz bis in die Darmbeingegend, erzeugt hier zwei
betrichtliche Kriimmungen (Flexura sigmoidea) und geht zuletzt
von rechts nach links in das Recium iiber. — Der. After fehlt;
die Miindung des Rectum findet sich in dem hintersten Abschnitt
des Scheidenvorhofes gedeckt durch die Comuwissura labiorum
posterior. An dem Urogenitalapparat ist keine Anomalie nachzu-
weisen. — Der-Nabelstrang ist. von der linken nach der rechten
Seite .gewunden. —

Die eben geschilderten Anomalien sind fiir die normale und
pathologische Entwickelungsgeschichte von™so grossem Interesse,
dass eine genaue Besprechung der hier in Beiracht kommenden
Verhiltnisse gerechifertigt erscheint.

Fassen wir zundchst die Abweichungen des Gehirns néber
in das Auge. Die Entwickelungsgeschichte lebrt, dass von den
embryonalen Hirnblasen das Vorderhirn zu dem grossen Gehirn
mit Inbegriff der Corpora siriata, des Corpus callosum und For-
nix wird, wihrend die Sehhiigel und die Theile an dem Boden
des dritten Ventrikels aus dem Zwischenhirn hervorgehen. In
unserem. Falle beschrinkt sich .somit die Missstaltung genau auf
die Theile, welche aus dem Vorderhirn ihren Ursprung nehmen.
Dasselbe ist in der frithsten Periode eine einfache Blase, welche
spiter in die beiden Hemisphiren sich scheidet. Am Boden der
letzteren erscheint am FEnde des zweiten Monats eine Kkleine Er-
habenheit, welche anfinglich vor dem Sehhiigel liegt, einer Wu-



157

cherung der unteren Wand der Hemisphéire ikren Ursprung ver-
dankt. Es ist diess das Corpus siriatum. Mit fortschreitender
Entwickelung riickt dasselbe nach Aussen und wird durch eine
tiefe schmale Spalie von dem Sehhiigel getrennt. Von dem vier-
ten Monat an finden sich dieselben Formverhiltnisse wie beim
Erwachsenen vor. — Der Fornix und das Septum gehen aus dem
inneren Randbogen der Hemisphirenblasen hervor, und zwar ist
der vorderste senkrechte Theil des Gewdlbes urspriinglich mit dem
entsprechenden Theil der andern Seite verwachsen. Der Korper
desselben entwickelt sich aus dem an den primitiven Balken an-
grenzenden obersten Theil, wihrend weiter abwirts eine Spaltung
und die. Umbildung zu den Colummnae fornicis und den beiden
Hilften des Septum pellucidum erfolgt. Der Balken selbst ent-
steht zwischen dem #usseren und inneren Randbogen, so dass bei
seiner weitern Ausbreitung nach hinten der Hussere Bogen an die
#ussere Fliche zu liegen kommt. — Vergleicht man die eben be-
schriebenen Entwickelungsphasen des Vorderhirns mit dem Zu-
stand, in welchem das Gehirn unsrer Missbildung sich befindet,
so kann kein Zweifel dariiber aufkommen, _dass.der vordere.Ab-
schnitt desselben .auf einem sehr friihen Zusiand der Entwickelung
stehen geblieben ist. Denn nur so erklirl sich die Confluenz der
Vorderhrner der Seitenventrikel vor den Sehhiigeln und mithin
der Mangel der Scheidewand und der SHulchen des Gewdlbes, so
dass der vordere Theil der Hemisphiren vollkommen das Bild
einer einfachen Blase gibt. Ferner stimmt mit dieser Erkidrungs-
weise der Zustand des Fornix iiberein, dessen Hilften vorn ver-
wachsen sind und durch den inneren Randbogen der beiden in
einander Ubergehenden Hemisphirenblasen gebildet werden, wih-
rend sie nach hinten die Sehhiigel bogenformig umziehend aus-
einanderweichen. Das Corpus striaium fehlt wie in der frithesten
Zeit, wo die Hemisphiirenblasen noch eins sind, wenn nicht die
kleine Bildung vor dem Sehhiigel als zuriickgebliebener Sireifen-
hiigel gedeutet werden muss. — Ob eine Beziehung zwischen dem
Mangel des Olfactorius und dem Zustand des Streifenhiigels an-
zunehmen sei, wird sich kaum entscheiden lassen. Bekanntlich
bildet. sich.der. Qlfactorius durch Ausstiilpung aus dem Boden der
vordern Hirnblase. Dem entsprechend lassen sich seine Fasern
bis an den Boden des Vorderhorns der Seitenvenirikel einerseits
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und dem Linsenkern des Streifenhiigels andrerseits verfolgen:
Thatsachen, welche zu der Annahme Veranlassung gegeben haben,
dass die Theile des Streifenhiigels zu dem Riechnerven in engere
Beziehung zu bringen seien. Fiir einen solchen Zusammenhang
spricht auch eine Reihe von pathologischen Zustinden. Ich meine
den Befund einer unvollstindigen Eniwickelung des Streifenhiigels
bei dem Mangel des Olfactorius. Es wiirde mich zu weit fiihren,
wollte ich hier niher auf diese Verhilinisse eingehen; ich be-
gniige mich daher damit, hervorzuheben, dass die Abweichungen
des Gehirns bei unserer Missbildung zu der Annahme einer Be~
ziehung zwischen dem Zustand des Streifenhiigels und dem Mangel
des Olfactorius meiner Ansicht nach nicht berechiigen, da das
gleichzeitige Vorhandensein beider Anomalien ein zufilliges Zu-
sammentreffen sein kann oder moglicherweise auf den Umstand
zurilickgefithrt werden muss, dass das ursiichliche Moment der
Hemmungsbildung und. des Defectes auf die ohnedem sich nahe-
liegenden Gebiete beider Bildungen eingewirkt hat.

Nasenhdhle. Die Untersuchungen von Baer und Rathke,
die von Andern bestitigt sind, haben dargethan, dass Mund- und
Nasenhohle zuerst vollkommen getrennte Cavititen sind, dass die
Nasenhohle sich von zwel besonderen selbstindigen Griibchen vorn
am Kopf, den Riechgruben, aus entwickelt, dass die Mundhohle
aus einer Bucht des Hornblattes iiber dem ersten Kiemenbogen
entstehi, dass sich in zweiter Linie die Riechgruben mit der
Mundhhle vereinigen und in einem dritten Stadium die gemein-
same Nasen-Mundhohle wieder in zwei Abtheilungen frennt. —
Bei wunserer Missbildung stellt die NasenhShle einen Sack dar,
welcher nur nach Aussen durch eine kleine Oeffnung miindet,
sonst nach allen Richtungen blind abgeschlossen ist. Es fragt sich
zunichst, in weleher Weise ist dieser Befund aufzufassen? Mei-
ner Ueberzeugung entspricht allein folgende Deutung: Die ur-
spriinglich doppelten Riechgruben sind verschmolzen oder aber es
wurde nur eine Grube angelegt. Von dieser einfachen Grube aus
hat im Lauf der weitern Entwickelung die Einstiilpung stattgefun-
den und es wurde so ein einfacher Sack gebildet, der abgesehen
von der Einstiilpungstffnung nach allen Seiten abgeschlossen
blieb, weil durch die spiter zu erdrternde Entwickelungsanomalie
des Oberkiefers vielleicht schon in friiher Zeit die Bildung einer
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Nasenfurche, jedenfalls spiter das Zustandekommen einer Commu-
nication zwischen Nasen- und Mundhohle durch die Nasenginge
verhindert wurde. [Es hat also hier eine gemeinsame Nasen-
Mundhdhle, wie bei dem normalen Entwickelungsmodus, nie existirt;
&5 isi..die.Nasenhohle--in jenem. ersten.Zustand,. .in..welchem..sie
von_der Mundh&hle . getrennt. jst,. yerblieben.. Fiir die Richtigkeit
dieser Auffassung spricht der Mangel des Ductus nasopalatinus,
so wie der einer Communication beider Hohlen in den hinteren
Pariien durch den Nasenrachengang. — Die erbrterten Verhiltnisse
scheinen mir desshalb von Interesse, weil sie fiir die Ansicht
Baer’s und Rathkes sprechen und ein weiterer Beleg fiir die
Unrichtigkeit der #ltern Auffassung von J. Fr. Meckel sind, der
zu Folge Mund- und Nasenhhle urspriinglich ein grosses Cavum
darstellen sollen. Man wird kaum annchmen wollen, dass die
Zustinde, wie sie hier vorhanden sind, erst nachtriglich durch
eine Verschmelzung herbeigefithrt und durch einen pathologischen
Process aus einer Hohle zwei vollkommen von einander ge-
trennte geschaffen worden seien, da von einem solchen Verschmel-
zungsprocess grade in den hinteren Theilen der Oberkieferbeine
nichis nachzuweisen ist. Ueberdiess liegt das blinde Ende der
Nasenhohle viel zu weit nach vorn, als dass man annehmen
kinnte, dasselbe sei erst nachiriglich durch eine Verwachsung
derjenigen Theile, welche das hintere Ende des Nasenrachenganges
begrenzen, enistanden. —

Die iibrigen Anomalien: Mangel der Scheidewand der Nase ete.
erkldren sich aus der unvollstindigen Eniwickelung des Siebbeins,
dessen Lamina perpendicularis und horizontalis fehlen, sowie an-
dererseits aus den Beziehungen, in welchen die Entwickelung des
Pflugscharbeins zu- der des Siebbeins steht, indem das erstere
einen Belegknochen des leizteren darstellt, Wie bekannt, ist der
knorpelige Primordialschidel aus der knorpeligen Basis (dem
Hinterhauptsbein und dem grésseren Theil des vorderen und hinte-
ren Keilbeins), aus den knorpeligen Pyramiden des Felsenbeins,
den. Partes. mastoideae..der. Schlifenbeine und dem Siebbein zu-
sammengesetzt. An das letztere schliesst sich noch eine knorpe-
lige dussere Nasenscheidewand und eine knorpelige Hussere Nase
an. Diese knorpelige Scheidewand des knorpeligen Primordial-
schidels, an welcher ‘spiter als Deckknochen der Vomer und die
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Zwischenkiefer sich ausbilden, wird aus dem Stirnfortsatz, wihrend
aus den Nasenfortsitzen die Siebbeinslabyrinthe und die seitlichen
Theile der dusseren Nase hervorgehen, an denen als Belegknochen
die Thrinen- und Nasenbeine enistehen. Die Abweichung betriffy
- hier somit den mittleren Theil oder, wenn wir den Forschern bei-
stimmen, welche dem Siebbein den Wirbeltypus beilegen, den
Korper mit den Belegknochen; die Seitentheile oder Bogen sind
gebildet, ja die Laminae papyraceae schon verkndchert. — Viel-
leicht ist grade dieser Befund geeignet, der Ansicht Wahrschein-
lichkeit zu verschaffen, der gemiss die Lamina perpendicularis mit
der Crista galli und den Nasescheidewandknorpeln in der Ent-
wickelung dem Typus der Wirbelkorper folgen (Koelliker). —
In naher Beziehung mit dieser Missbhildung des Siebbeins
stehi die der Keil- und Oberkieferbeine. Von den Keilbeinen hat
namentlich der vordere Theil einen abnormen Entwiekelungsgang
eingeschlagen, indem das Jugum sphenoidale nur sehr mangelhaft,
die oberen Wurzeln der kleinen Keilbeinfliigel gar nicht ausge-
bildet sind, so dass das Foramen opticum, insofern es von kni-
chernen Theilen zusammengesetzt wird, eine einfache in der Mittel-
linie gelegene Oeffoung darstellt. An dem Oberkiefer interessirt
uns zundchst der Mangel der Zwischenkieferkuochen, welche, wie
bereits erwiihnt wurde, als Belegknochen des Siebbeins aufzufassen
sind. Dass diese in Folge des Defectes des letzteren nicht zur Ent-
wicklung kommen, enispricht den Geseizen der Entstehungsweise
der Belegknochen. Andererseits erklirt sich aus dem Mangel der
Zwischenkiefer der der Schneidezihne, die bedeutende Schmalheit
der Knochenmasse zwischen den Foramina infraorbitalia, sowie die
Abwesenheit der Foramina und Canales incisivi. Der letztgenannte
Befund weist uns aber wiederum darauf hin, dass die Anomalien
in der Bildung der Nase zusammenhingen mit dem Defect der
Zwischenkieferbeine und des Mittelstiickes des Siebbeins in der
Weise, dass durch den letzteren eine frithzeitige Verschmelzung der
Nasen- und Alveolarfortsiitze der beiden Seiten ermbglicht und ein
Durchbruch der Nase an dieser Stelle verhindert wurde. Dieser
Mangel der Zwischenkiefer bei normal gebildeten Oberkieferbeinen
mag vielleicht dazu beitragen, die Frage fiber die Beziehungen
zwischen Ober- und Zwischenkiefer dahin zu entscheiden, dass der
letztere als ein selbstindiger Knochen zun betrachten sei und eine
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Verbindung beider erst spiter. eintreten. Der Oberkieferfortsatz
des ersten Kiemenbogens zeigt keine Anomalie, welche hier eine
besondere Erwihnung verdiente. Ehe ich. aber zu den Entwick-
lungsstdrungen des Unierkieferfortsatzes desselben iibergehe, will
ich die Befunde in der Mundhthle und- an dem Gaumen einer
kurzen Ertrierung unterziehen. —

Die Mundhohle besitzt eine nach aussen fithrende Oeff-
nung — die Mundiffnung. Nach unten gegen den Schlund endigt
sie_blind; Communicationen mit der Nasenhthle vorne durch Ca-
nales incisivi oder hinten:durch einen Nasenrachengang sind nicht
vorhanden. Die Ursache des Mangels dieser habe ich  bereits
ergriert; es eriibrigt daber zuniichst nur-der Versuch einer Er-
klgrung der sackformigen Endigung gegen den Schlund zu. Auch
hiertiber ertheilt die Entwicklungsgeschichte Aufschluss. Die Un-
tersuchungen Remaks haben dargethan, dass wie bei der Nasen-
hihle durch die Riechgruben so hier in Form der Mundbucht eine
Einstitlpung erfolge, durch welche ein Sack gyebildet werde, welcher
in dem Zustand seiner grissten Ausdehnung von dem oberen Ende
des Schlundes nur durch eine quere Scheidewand getrennt werde.
Es _liegt uns hier somif dieser friihe Zustand der Mundhthle vor
Die Communication wie sie spiter zwischen dem hinteren Ende
des Mundes und dem oberen Ende des Schlundes dadurch einge-
leitet wird, dass in der Scheidewand eine Spalte entsteht, welche
stetig sich vergrossert, ist hier nicht eingetreten. Wenigstens war
auch mit der feinsten Borste. weder von dem Schlund in den
Gaumen noch umgekehrt von dem letzteren in den ersteren zu
gelangen. Es spricht dieser Befund fir der Richtigkeit der An-
gaben Remak’s iiber die Entwickelung der Mundhthle. Wihrend
der bisher geschilderte Zustand als eine Hemmungsbildung gedeu-
tet wurde, wird das Vorhandensein einer Scheidewand, welche in
dem hinteren Abschnitt der Mundhthle von der Decke bis zu dem
Boden zieht, eine andere Auffassung erfordern.

Hier haben wir es offenbar mit dem Produkt eines irritativen
Vorganges zu thun, welcher zu der Verwachsung der genannien
Theile und so zu der Theilung der hinteren Partie der Mundhohle
in zwei enge Kanile, welche jedoch bald zu dem schmalen Gaumen
sich . vereinigen, . gefiihrt hat. Bei der Einstiilpung durch die
Mundbucht ist dem Hornblatt das Stratum germinativum gefolgt;
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diess beweist die Auskleidung der Mundhhle mit einer Schleim-
haut. — Die Zunge, die sich rach den Angaben Reichert’s aus
dem Blastem, welches an den vereinten Enden der Unterkiefer-
fortsitze liegt, entwickelt, ist nicht vorhanden; auch das neunte
und zwblfte Hirnnervenpaar fehlen. Dass die unieren Zahnkeime
nicht vorhanden sind, erklirt sich aus dem Mangel des Unterkiefers.

Ich komme hiermit zu der Erérterung jener Anowalien,
welche in den Bezirk der Kiemenbdgen fallen. Wihrend der
Oberkieferfortsatz - des ersten Kiemenbogens vollstindig entwickelt
ist, finden sich in dem Unterkieferfortsatz verschiedene Abweichun-
gen in der Entwickelung. Wie bekannt werden aus dem letzte-
ren Hammer, Amboss und Processus Meckel., an dessen Aussenseite
der Unterkiefer entsteht. Die Bildung der gemannten Theile geht
in der Weise vor sich, dass der Unterkieferfortsatz bei der Ver-
knorpelung in zwei Theile sich scheidet, welche in dem Verlauf
des weiteren Wachsthums za dem Hammer und Amboss sich um-
gestalten und verknOchern, wihrend der Meckel. Fortsatz, ohne zu
verknichern, bis zu dem achten Monat sich erhiilt, nur zum klei-
neren Theil zu dem Processus Folianus sich umbildet, zum gris-
seren Theil verschwindet, nachdem der Unterkiefer an seiner
Aussenseite in #hnlicher Weise entstanden, wie die Deckknochen
des Schidels an dem Primordialeranium enistehen. Bei unserer
Missbildung mangelt der Unterkiefer vollkommen, wihrend der
Korper und die Fortsitze des Ambosses, der Griff und Kopf des
Hammers normal, die.beiden Hammerktpfe aber durch einen
knochernen -Stab, der in der Mittellinie des Halses an dem hinte-
ren Ende der. Mundhohle liegt, .mit einander verbunden sind. Es
haben hier offenbar Stérungen bei der Entiwickelung des Unter-
kieferfortsatzes Platz gegriffen, welche hauptsichlich den Processus
Meckel. betrafen und es fragt sich nur, wie die Entstehung jenes
Knochenstabes, der die heiden Hammerktpfe an_seinen Husseren
Enden iriigt, zu deuten ist. Vielleicht darf derselbe aufgefasst
werden als ein Verschmelzungsproduet der beiderseitigen Meckel.
Forisiitze, welche darch die ursichlichen Momente der Synotie her-
untergertickt, einander geniihert, schliesslich verschmolzen, ver-
knbchert und so in einen Knochenstab umgewandelt worden. Fiir
diese Auffassung spricht das Verhiliniss desselben zu den Ham-
merkopfen, sowie der Umstand, dass der Unterkiefer fehlt, welcher
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bei der falschen Richtung, die die Entwickelung seines Primordial-
knorpels nahm, sich nicht ausbilden konnte. Weniger einfach ist
die Deutung jenes dreieckigen Knochenstiickchens, welches upier
dem Musculus mylohyoideus an dem Boden der Mundhthle sich
findet, mit seiner Basis dem erwihnten Knochenstab anliegt und
mit seiner Spitze nach vorn gerichtet ist. Als den misslungenen
Versuch der Production eines Unterkiefers wage ich es nicht aus-
zulegen. Durch seine Lage zu den beiden Paukenringen entspricht
es dem Knochenplittchen, welches die TrommelhShle von dem ca-
rotischen Kanal trennt. Es wiire moglich, dass in Folge der Sy-
notie diese Knochenpliitchen, an die sich ~die Paukenringe mit
ihrem unteren bogenférmigen Abschniite anlegen und stiitzen, von
beiden Seiten mit einander zu einer Platte verschmolzen sind.
Fiir diese Annahme spricht jedenfalls das Verhalten der Pauken-
ringe zu der Knochenplatte. Diejenigen Theile, welche aus dem
zweiten Kiemenbhogen ihren Ursprung nehmen, fehlen voll-
kommen. Es sind diess der Steigbtigel, welcher aus dem An-
fangsstiick desselben hervorgeht, die Eminentia papillaris, der
Processus styloideus und das Ligamentum stylobyoideum und das
kleine Zungenbeinhorn. — Ebenso mangelt der Korper und das
grosse Horn des Zungenbeins, welche aus dem dritien Kiemen-
bogen sich entwickeln, —

Was die Deutung jener Hohle betrifft, deren Inhalt und Be-
kleidung in Form eines Sackes an der Vorderseite des Halses
liegt, so habe ich an Folgendes zu erinnern: An dem Boden
derselben findet sich der Aditus gloitidis und eine rundliche Oeff-
nung, welche zu .einer. taschenartigen.-Ausbuehtung. filbrt, an der
hinteren Wand in der Mitte eine rinnenartige Bildung, welche nach
unten sich verbreitert und deren Schleimhaut in die des Sackes
iibergeht, an der Decke das Trommelfell mit dem Hammergriff,
nach oben und hinten von dem ersteren die dussere Wand des
Labyrinthes, nach aussen die Paukentaschen. Ich glaube, diese
Befunde lassen keinen Zweifel iiber die Deutung dieser Hohle auf-
kommen. Wir haben.es mit ‘der stark erweiterten und mit der
Trommelhthle vereinigten Schlundhhle- zu thun. Es fragt sich
nur, in welcher Weise eine solche Hohlenbildung zu Stande kom-
men konnte. Unter normalen Verhiilinissen erreicht der Anfangs
sehr kleine Schlund erst mit der weitern Ausbildung des Kopfes

11 #
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eine betriichiliche Grisse. Es treten an demselben die Schiund-
hogen und Schlundspalien auf, und zwar sollen nach Remak’s
Angaben diese Spalten dadurch enistehen, dass der Schlund nach
aussen, nicht die Haut nach innen durchbrieht. Wéihrend nun die
unieren Kiemenspalten spiter sich vollkommen schliessen, erfolgt
eine solche Schliessung in der ersten nicht in der ganzen Aus-
dehnung, sondern dieselbe gestaltet sich in ihrem oberen Abschnitt
zu dem Husseren Gehirgang. Ueber die Entstehungsweise des
mitileren Ohres existiren Controversen. Wihrend man friiher an-
nabm, dass die Paukenhohle mit der Ohrtrompete aus einer Tasche
sich bildet, welche sich aus den hinteren und seitlichen Theilen
des Sechlundes ausstillpt, lassen die neueren Embryologen das
mittlere Ohr aus der ersten Kiemenspalte selbst sich entwickeln.
fhren Angaben zufolge soll die ersie Kiemenspalie in der Weise
sich schliessen, dass zu beiden Seiten der Verschlussstelle, welche
der Husseren Miindung nahe liegt, der Anfang und das innere
Ende sich offen erhalten. Aus dem Anfang wird die Anlage des
dusseren Gehtrganges, aus dem inneren Ende die Eustachische
Réhre und Paukenhhle, aus der Verschlussstelle selbst das Trom-
melfell.  Je nachdem man der einen oder andern Ansicht {iber
die Entstehung des mittleren Ohves beipflichtet, wird sich auch
die Brklirungsweise des Zustandekommens der gemeinsamen Hohle
verschieden gestalien. In beiden Fillen miissen wir zunfchst eine
bedeutende Erweiterung der Schlundhhle annehmen, und zwar in
dem Grade, dass dadurch nicht nur die Entwickelung der Theile,
welche von dem zweiten und dritten Kiemenbogen ihren Ursprung
nehmen, gehinderi wurde, sondern auch der Kehlkopf tiefer zu
liegen kam als unter normalen Verhiltnissen. Lisst man die Tnba
Eustachii und die Cavitas tympani durch Ausstilpung aus dem
Schlund sich entwickeln, so ist die Erklirung des Zustandekom-
mens der gemeinsamen Schiund-Trommelhthle einfach, indem man
annimmt, dass durch die bedeutende Ausdehnung der Schlundhthle
die Bildung einer Eustachischen Rilre und einer durch diese von
dem Schlundkopf getrennten Trommelhihle verhindert wurde. Die
Deutung der Lage des Trommelfells, der Paukentasche, der &usse-
ren Labyrinthwand, der Gehorkntchelechen ergibt sich von selbst.
— Was den letzteren Punkt betrifft, so will ich hier nur kurz er-
wihnen, dass das Lageverhiltniss der Gehorknochelchen zu der
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Hohle fiir die Richtigkeit der Angaben Giinther’s, welcher die
ersteren ausserhalb der Trommelhthle verlegt, spricht. — Etwas
schwieriger wird die Deutung bei der Annahme des andern Ent-
wickelungsmodus. Hier lisst sich der Befund in der Weise auf-
fassen, dass der innere Theil der Kiemenspalte, welcher gegen die
Schlundhthle zu gelegen ist, mit zu der Hohlenbildung verwendet
wurde und so eine von dem Schlund getrennte Trommelhthle nicht
zu Stande kam. — ' ‘

. Die_Ausstiilpung_hinter..der..Trachea, welche mit der rundli-
chen Qeffnung hinter dem Kehlkopf in den Sack miindet, steht
mit dem Oesophagus in keiner Verbindung, wie ich erwartet.
hatte. Wenigstens liess auch die sorgfiliigste Uniersuchung eine
solche nicht nachweisen; vielmehr schliesst das Sickehen vollkom-
men blind ab und ist an dem blinden Ende keine Andeutung
einer Fortsetzung nach unten zu erkennen. Ich selbst hatte er-
wartet, dass eine Atresie des Oesophagus durch irgend welche
Verhilinisse gesetzt worden sei. Allein in diesem Falle miisste
noch eine Verbindung zwischen dem blinden Ende des Sackes und
dem oberen Ende des Oesophagus aufzufinden gewesen sein, wenn
man nicht eine Resorption des Verbindungssiranges zwischen bei-
den annehmen will. Dass der Oesophagus in den Bronchus oder
in die Trachea sich &ffnet, erklirt sich aus der Entwickelungs-
geschichte. Baer hat nachgewiesen, dass die Lungen durch Aus-
stiilpung aus dem Anfangsdarme enistehen; Bischoff, Rathke
und Coste haben jenen frithen Zustand beobachtet, in welchein
die Lungen durch einen kurzen Gang in dén Anfangsdarm miin-
den. Es. liegt-also hier - jener. frithe Zustand..der -unmittelbaren
Communication .des. Anfangsdarmes_mit. denLungen.vor. Dadurch
ist aber immer noch nicht das Verhalten jenes aus dem Schlund
" ausgestitlpten Sickchens, der Mangel -eines Verbindungsstranges
awischen diesem und dem oberen Ende des Oesophagus erklirt.
— Der Annahme, dass der Schlund durch Ausstilpung in den
Oesophagus sich Offne, steht die entwickelungsgeschichtliche An-
gabe enigegen, dass Speiserdbre und Schlund Theile des Anfangs-
darmes seien. Vielleicht geben spitere Forschungen iiber den jetzt
nicht zu entrithselnden Befund Aufschluss. —

Die bedeuiende Erweiterung der gemeinsamen Schlund- und
Trommelhohle ist auch in pathologischer Beziehung von Interesse;
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ich meine fur die Lehre von den angebornen Cystenhygromen.
Man hat mit diesem Namen alle angebornen cystischen Bildungen
des Halses belegt, ohne auf deren Verschiedenheit in dem Bau,
dem Sitz und der Entwickelung Riicksicht zu nehmen. So hat
man die Bildungen der verschiedensten Art in einer Categorie
vereinigi und mit einem Namen belegt. Erst die genauere Un-
tersuchung der einzelnen Geschwiilste liess erkennen, dass diesel-
ben eine ganz verschiedene Zusammensetzung darbieten, dass ihr
Sitz ein verschiedener ist, dass sie von verschiedenen Organtheilen
ausgehen. Ieh selbst habe zwei Fille von angebornem Cysten-
hygroma des Halses genauer untersucht und darauf hingewiesen,
dass das Wesen der Fille, welche mir zur Untersuchung vorlagen,
in einer cystoiden Degeneration des Zellgewebes zu suchen sei,
und dass die Geschwiilste, je nachdem das subcutane oder inter-
musculire Gewebe ergriffen sei, oberflichlich oder tief sitzen
(dieses Archiv Bd. 33 S. 190). Gleichzeitiz hat Heusinger
(daselbst S. 177 u. 441) in einer Arbeit iiber Halskiemenfisteln
darauf aufmerksam gemacht, dass abgesehen von den Retentions-
cysten an der Stelle der fritheren Kiemenspalten folgende Ge-
schwulstformen auftreten:

1) Einfache Serumansammlongen (Hydropsie) in der
fortbestehenden Kiemenhdhle. ’

2) Grossere Cystome.

3) Cystoide, welche eine ausserordentliche Nei-
gung zu der Fortwucherung nach aussen, aber
auch nach oben und unten zeigen.

4) Cystoide Enchondrome.

5) Parasitische Bildungen.

Wihrend die von mir frither beschriebenen Fille in dieses
Schema sich leicht einreihen lassen — sie gehiren zu den Cystoi-
den (3) — passt die Cystenbildung dieses Fotus in keine der von
Heusinger aufgestellten Categorien. Am ndchsten stent sie noch
den Hydropsien der Kiemenhdhle, unierscheidet sich aber von die-
sen dadurch, dass die Serumansammlung hier in einer Hohle statt
hat, welche priexistirt und der gemeinsamen, stark dilatirten und
pach oben blind endigenden Schiundtrommelhthle entspricht, wih-
rend die von Heusinger sogenannte Kiemenhthle dadurch ge-
bildet wird, dass ein Theil eines Kiemenganges nach zwei Rich-
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tungen sich schliesst und durch Serumansammlung zu einer ge-
schlossenen cystischen Hohle sich umgestaltet. Eine eigentliche
Kiemenhohle. existict. bei--normalem. Entwickelangsmodus..zu keiner
Zeit.  Von practischem Interesse sind diese Hydropsien der ge-
meinsamen Schlund-Trommelhthle nicht, da das in dieser Richtung
erkrankie Individuum wegen der blinden Endigung des.Schlunds
kopfes nach oben lebensunfihig ist. - Die anatomische Differential-
diagnose der Cystoide und der Hydropsien der Schlund-Trommel-
hohle kann keine Schwierigkeiten machen, wenn die Verschiedenheit
des Wesens, der Entstebungsweise und des Entstehungsortes be-
riicksichtigt wird. In dem einen Fall haben wir es mit einer Di-
latation einer priexistirenden Hohle durch ein Secret der Wand,
in dem andern mit einer Neubildung von cysteiden Riumen inner~
halb eines Gewebes zu thun.

Diese Auseinandersetzungen legen auf das Bestimmieste dar,
dass die Bezeichnung — Hygroma colli cysticum — wie sie zum
Theil jetzt noch gebriuchlich ist,, unseren Anspriichen an die No-
menclatur in der Onkologie nicht mehr entspricht, da sie mit
alleiniger Riicksichi auf die #ussere Form in ihrem Wesen ver-
schiedene Bildungen in eine Caiegorie unterbringt. Ich mbchte
daher den Vorschlag Heusinger’s unterstiitzen, die angebornen
cystischen Halsgeschwiilste mit den Namen, die beziiglich ihres

- Wesens das Richtige aussagen, zu belegen.

Die Anomalien des Herzens bieten, abgesehen von der Trans-
position, vielfaches Interesse. Ich erinnere an den Ursprung der
Aorta und Pulmonalis aus dem Ventriculus dexter (hier sinister),
an die mangelhafte Eniwickelung des Septum ventriculorum, des
linken Atrium, an das Fehlen des Ductus Botalli, sowie an das
Vorhandensein eines Sinus communis und zweier Venae cavae
superiores. Allein die Auseinandersetzung dieser Verhilinisse und
deren Beziebung zu der Bildung des Herzens wiirde mich hier zu
weit fiihren und darf ich dieselben umsomehr umgehen, als grade
die letztgenannten Punkte vor kurzer Zeit durch W. Gruber eine
ausfiihriiche Bearbeitung erfahren haben.

Dagegen will ich unsre Befunde, um dieselben {ibersichilicher
zu machen, nach gewissen anatomischen Gesichispunkten ordnen.

1) Storungen in dem Gebiet der Vorderlappen des
Gehirns und des Olfactorius, Hierher gehdrt: Kleinheit und
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Communication der Vorderhtrner, Mangel des Corpus siriatum,
des Septum pellucidum und der Columnae fornicis, Mangel des
OMfactorius, und zwar sowchl dessen Ursprungsiheiles aus dem
Gehirn, als des Tractus, Bulbus und der zur Nase gehenden Nerven.

2) Stérungenin dem Gebiet des Primordialschidels
und seiner Deckknochen. Diese sind: mangelhafte. Entwicke-
lung des Mittelstiickes des Siebbeins nnd dessen. Belegknochen .
(des Vomer), des vordern Keilbeinktrpers und der oberen Wur-
zeln der kleinen Keilbeinfliigel (einfaches Foramen opticum), der
Zwischenkiefer und Gaumenbeine; ferner die Verschmelzung der
grossen Keilbeinfliigel mit den Schlifenschuppen, der Alveolarfort-
sitze der Oberkiefer in der Mitie, der Gaumenbeine unter sich.

3) Stbérungen in dem Gebiet des Unterkieferfort-
satzes des ersten Kiemenbogens. In diese Categorie fallen
der Mangel des Unterkiefers und der Zunge, die fehlerhafte Ent-
wickelung der Fortsitze des Hammers, die Verschmelzung der
Proeéssus -Foliani zu einem Knochenstabe, die Synotie. ‘

4) Storungen in dem Gebiet des zweiten Kiemen-
bogens. Hier ist zu erwihnen: der Mangel des Steigbiigels, des
Musculus stapedius, der Eminentia papillaris, des Processus sty-
loideus, des Ligamentum stylohyoideum und der kleinen Zungen-
beinhrner. .

5) Stérungen in dem Gebiet des dritten Kiemen--
bogens. In dieser Rubrik ist der Mangel des Korpers, der gros-
sen Horner des Zungenbeins und der Zungenbeinmuskeln, mit Aus-
nahme des Mylohyoideus aufzuzihlen.

6) Stdrungen in der Entwickelung der Nasen- und
Mundhdohle. :

7) Stérungen in dem Gebiet des Anfangsdarmes.
Hier sind anzufiihren: der Hydrops der Schlund-Trommelhthle,
die unvollstindige Entwickelung des Cavum Tympani, der Mangel
der Eustachischen Rohre, die fehlerhafte Bildung des Oesophagus.

8) Storungen in dem Gebiet der Brust- und Unter-
leibsorgane. Diese sind: fehlerhafte Bildung des Herzens und
totale Transpositio viscerum. —

Zum Sechluss will ich noch den Versuch machen, die eben
éufgeziihlten Entwickelungsmiingel und Bildungsfehler in einen ge-
wissen Zusammenhang zu bringen. Das Sehwierigste dabei wird
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sein, zu entscheiden, welchen Process man als den Ausgangspunkt,
als das erste Glied in der Keite der Verinderungen aufzufassen
habe. Ein Blick auf die Stérungsgebiete ldsst nicht verkennen,
dass ein pathologischer Process (eine Verschmelzung) in der
Mitiellinie des Gesichts staitgefunden hat. Diess beweisen die
Verschmelzung der Alveolarfortsiitze der Oberkieferbeine in der
Mitte, die Scheidewand in dem hinteren Theil der Mundhohle, die
Befestigung der beiden Hammerkdpfchen an einem kndchernen
Stab, die Ann#herung der Knochen der Schidelbasis und der
susseren Ohren gegen die Mittellinie. Es fragt sich nur, was ist
primir, was secunddir und hat nicht ein weiterer pathologischer
Process statigefunden, der die eben erwihnien Vorgiinge hitte ein-
leiten konnen? In dieser Richtung ist vielleicht der Befund an
der dilatirten Schlund-Trommelhhle zu verwerthen. Nehmen wir
an, es hitte die Hydropsie derselben zu einer Zeit begonnen, in
welcher bereits die unteren Kiemenspalten vollstindig, die oberste
bis auf den Theil, welcher zum Husseren Gehvrgang wird, ver-
schlossen waren, so erklirt sich auf das Einfachste der Befund
einer grossen Hohle, welche in der Richtung der friiher ersten
Kiemenspalte durch das Trommelfell nach aussen abgeschlossen
ist, in welcher die Paukentaschen angedeutet sind, die Eustachi-
schén Rohren fehlen. Es erklirt sich fernmer der Mangel jener.
Theile, welche aus dem zweiten und dritten Kiemenbogen hervor-
gehen, indem die letzteren durch den Druck von Seiten der secer-
nirten Fliissigkeit zur Atrophie kamen und lediglich zu der Bildung
der Wandungen des Sackes verwendet wurden. Ausserdem ist
vielleicht gestattet, anzunebhmen, dass der Druck der Fliissigkeit
nach oben und beiden Seiten die unvollstindige Entwickelung der
Theile veranlasst hat, welche aus dem Unterkieferfortsatz des ersten
Kiemenbogens ihren Ursprung nehmen: der Hammerfortsitze und
des Unterkiefers. Der Mangel des letzteren erklirt die Synotie,
indem die zwischen den Einlenkungsstellen des Unterkiefers gele-
genen Theile nicht wie normal durch den letzteren von einander
entfernt werden und dadurch der Wachsthumsintensitit der anlie-
genden Theile ein abnorm freier Spielraum gegeben wird (Panum).
Auf die Synotie liesse sich die Verschmelzung der beiden Ham-
merktpfe und deren Verbindung durch die vereinigten und ver-
kndecherten Processus Foliani zuriickfilhren: Ein Process, welcher
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sich von der Mittellinie des Halses auf die des Anilitzes fortge-
seizt und daselbst zu der Verschmelzung der Nasen- und Alveo-
larfortsdtze der Oberkieferbeine, der Bildung der Scheidewand in
dem hinteren Abschnitt der Mundhdhle u. s. w. Veranlassung ge-
geben hat. Dieser in der Mittellinie des Halses und Antliizes
herrschende Verschmelzungsprocess wire dann schliesslich dis
Ursache verschiedener Hemmungs- und Defectbildungen gewesen.
Zu den letzteren rechne ich den Mangel des Mittelstiickes des
Siebbeins und dessen Belegknochens, des Pflugscharbeins, so wie
der Zwischenkiefef*, zu den ersteren den Zustand der Mund- und
Nasenhthle. In welcher Beziehung der Defect der Zwischenkiefer
zu dem Zustand der leiztgenannten Hohlen zu bringen ist, habe
ich bereits erbrtert. — Aus dem Gesagien gehf hervor, dass ich
die Entstehung der Missbildung in eine frihe Zeit verlege; doch
darf der Termin nicht weiter als in den Anfang des zweiten Mo~
nats zurlickversetzt werden, weil ersi in dieser Zeit die Kiemen-
spalten geschlossen sind, so dass die Kiemenbtgen zu der Bildung
eines Sackes verwendet werden konnten. Der Meckel. Fortsatz, der
Unterkiefer bilden sich erst in der neunten Woche und es konnte
mithin durch den Sack, der unmittelbar unter ihnen lag, ihre nor-
male Entwickelung behindert werden. —

Ich beschrinke mich auf diese kurze Ausfiibrung des Versu-
ches, die Entsiehungsweise unserer Misshildung zu erkldren. Dass
ich bei demselben von einem pathologischen Process ausgegangen
bin, die Hemmungs- und Defectbildungen auf diesen zuriickzufiih-
ren suchte, daraus wird mir Niemand, der die Untersuchungen
Panum’s iiber die Entstehung der Missbilduugen kennt, einen
Vorwurf machen.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel II. und ML

In Fig. ! ist die Misshildung in 3} natiirlicher Grdsse abgebildet, in Fig. 11
Antlitz und Hals in natiirlicher Grésse. Die weiteren Bezeichnungen sind fiir beide
Figuren dieselben. — Die beiden Abtheilungen der riisseldhnlichen Bildung sind
mit a und b, deren Oeffnungen mit ¢ und d bezeichnet. An den fast horizontal
liegenden Ohren sieht man nach innen gegen die Mittellinie die &usseren Oeffnungen
des dusseren Gehirganges (e), welche durch die Hautbriicke f von einander ge-
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trennt werden. Dieselbe geht nach unten in den hiutigen Ueber;ug des Sackes
g lber,

Fig, III zeigt den durch einen Kreuzschnitt gedffneten Sack, in dessen Hdihle
die Musculi sternocleidomastoidei (2 a) von beiden Seiten vorspringen. An dem
Boden des Sackes finden sich zwei Oeffoungen, von ‘denen die vordere (b) dem
Aditus glottidis entspricht, die hintere (c) in einen blind endigenden Sack fiihrt.
Die Rinne 4 an der hinteren Wand endigt nach oben blind und geht nach unten
sich verbreitend in den Schleimbautiberzng des Sackes iiber. An der Decke des
letzteren sieht man in der Mitte das Knochenplitichen e durch, von dessen hin-
terem Rand jederseits ein feiner Fortsatz (f) auszugehen scheint. Derselbe ver-
lduft nach aussen und vorn und liegt zum grossen Theil in einer Membran —
dem Trommelfell (g) —, welches von einem rundlichen kndchernen Ring (h) — -
dem Paukenring — getragen wird. Nach unten und innen yon dem Trommelfell
sieht man eine grosse und mehrere kieine Aushuchtungen (i), von denen die eine
(k) stark nach h1men zurlickweicht und eine unebene Wand besitzt, welche der

i

........ richt. Vor dieser liegt ein Knochenfortsatz (1),

welcher nach aussen und unten meht und von seinem freien Ende hiutige Fiden
nach verschiedenen -Richtungen aussendet.

Fig. IV stellt den Schidel von der Seite dar. Die Scheitel- und Stirnbeine
sind normal gebildet, nur sind die Nasenforisiitze der letzteren mit den Nasen-
beinen verwachsen. Die Schuppe (a) des Schlafenbeins steht tief und ist ‘mit dem
grossen Keilbeinfligel (b) .verschmolzen. Die Alveolarfortsitze (cc) des Oberkiefers
sind in der Mitte mit einander verwachsen und es ist die Knochenmasse, welche
sich zwischen den Foramina infraorbitalia (d d) findet, sehr schmal, wihrend die
Entfernung des Bodens der Nasenhshle () von dem Alveolarrand des Oberkiefers
unverhiltnissméssig gross erscheint, An dem letzteren haftet noch die sehr dicke
und wulstige Gaumenschieimhaut (f), wihrend der Ueberzug an dem Boden der
Mundhshle (g) dinn ist.

Durch die Abhildung in Fig. V soll zuniichst das Verhiltniss der Gehérknéchel-
chen zu einander und den benachbarien Theilen anschaulich gemacht werden.
a entspricht dem blinden Ende des rinnenférmigen Schlundes, Vor diesem liegt
der Knochenstab b, der an seinen Enden zu kleinen Képfchen {c) anschwilit. Von
diesen entspringt ein knorpeliger Fortsaiz (d), der nach aussen und vorn verlaaft
und zum gréssten Theil in ‘dem Trommelfell (e) liegt, dessen grisste Peripherie
durch eine punctirte Linie angegeben ist. An den Kopfchen des Knochenstabes
arliculirt mit concaver GelenkRiche ein Knochelchen, dessen Korper (f) nur zur
Hilfte frei liegt, wihrend der eine Fortsatz (g) in seiner ganzen Lénge zu sehen,
der andere dagegen vollkommen hinter der Schléfenschuppe verborgen ist. Vor
dem Knochenstab findet sich das Knochenplittchen h, dessen Basis dem ersteren
anliegt, wihrend die Spitze nach vorn gerichtet ist. Dasselbe verdecki den schmalen
Gaumen vollstindig. ‘Die Gaumenfortsitze (i) der Oberkieferbeine sind sehr schmal,
und es nehmen den grossten Theil des Ranmes die sebr breiten Alveolarfortsatze

(k) ein. Die letzteren sind nach vorn in £ mit einander verschmolzen, wéhrend
die ersteren durch eine Naht getrennt sind,
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Die Fig. VI entspricht einem schematischen Durchschnitt durch die Mitiellir
des Schidels und Antlitzes. Von der Schidelhdhle aus gelangt man durch @
gemeinsame, in der Mitte gelegene Foramen opticum (a) in die Augenhdblen, welc
in den hinteren Theilen durch eine grosse Liicke (b) mit einander communicire
Die Nasenhohle (c) ist buchtig, endigt nach hinten blind, miindet nach vorn dur
die kleine Nasenoffnung d. Sie wird zum Theil von den Knochen des Anthitz
begrenzt, zum Theil liegt sie vor diesen und erstreckt sich mach oben, unten w
beiden Seiten. Die Mandhghle (e) wird nach oben begrenzt von dem kndcherns
Gaumen (f) mit seiner Schleimhaut (g), nach unten und vorn von einer Muske
masse, nach unten und hinten von dem dreieckigen Knochenplétichen h, dessi
hinterem Rand der querdurchschnittene Knochenstab i anliegt. In dem hinter:
Abschnitt wird die Mundhohle durch eine Scheidewand (k) in zwei Abtheilunge
geschieden, welche nach unten zu dem schmalen blind endigenden Gaumen (
sich vereinigen. Das blinde Ende (m) des Schlundes (n) findet sich hinter de
Knochenstab, wihrend das blinde Ende des Gaomens jiher demselben liegt.

(Die Knochen sind durch horizontale, Muskel, Haut ete. darch senkrechte Strick
angegeben.)

IX.

Mittheilung eines angebornen Lungenfehlers.
Von Dr. E. Ratjen,

Hilfsarst am Allgemeinen Krankenhause in Hamburg.

(Hierzu Taf. lIl. Fig. 4.)

Durch die freundliche Giite des Herrn Dr. Tiingel, Ober
arztes der medicinischen Abtheilung des Allgemeinen Krankenhause
bin ich in den Stand gesetzt, folgenden, soviel mir bekannt, i
der Literatur einzig dastehenden Fall mitzutheilen.

Am 25. Januar 1866 wurde von mir ein Kranker, Namens Aug. Sch., Gast
wirth, 49 Jahre alt, gebiirtig aus Kuinhardtsdorf bei Kénigsberg, in die mediciai
sche Abtheilung aufgenommen; derselbe war vielfach in der Welt herumgekommer.
hatie u. A. in Australien einige Jahre zngebracht. Sch. war seit 4 Wochen =
der linken Seite gelshmt, vor 12 Jahren hatte er an einer Lihmung der rechte:
Kérperhélfte gelitten; beide Male waren diese Labmungen plotzlich eingetreten unte
Anfillen von Bewusstlosigheit; das rechte Bein und der rechte Arm sollen ibr
volle Bewegungsfahigkeit sehr bald wieder erlangt haben, indessen seit jenen 1!
Jahren die linke Pupille bedeutend weiter sein, als die rechte; die Bewegungsfahig
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