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Beschreibung einer .Missbildung mit Agnathie und Hydropsie 
der gemeinsamen SchlundtrommelhShle. 

Von Prof. Dr. Ju l iu s  Arnold"  in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. II. u. Taf. IlL Fig. 1--3.) 

Die  Missbildmig, dercn Beschreibung hier folgt, erhielt ich 
dutch die Vermittelung der Herren Prof. Dr. Knapp  in Heidelberg 
und Dr. ~ /o l f  in Mannheim. Das Interesse, welches das Unter- 
suchungsresultat ftir die normale nnd pathologische Entwickelungs- 
geschichte hat, rcehtfertigt wohl dessert ausfiihrliche Mittheilung 
zur Gentige. 

Der Fiitus ist weiblichen Geschlechts, hat eine L~inge yon 
23 Cm. (und zwar yon dem Steiss his zu den Fersen 10,5 Cm., 
yon dem Scheitel bis zu dem Steiss 12,5 Cm.) und ein Ki~rper- 
gewicht vou 330 Grmm. Dieses Gewicht, die L~i~~ge des Fiitus, so- 
wie die spiiter anzugebenden Sch~ideldurchmesser und die Behaa- 
rung lassen auf ein Alter yon 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 sieh 
an der Stelle der Nase und des Mundes eine Rtisselbildung finder, 
die dureh eine qucre Furche in eine obere grSssere und eine un- 
tere kleinere Abtheilung zerflillt (Tar. II. Fig. 1 u. 2, a u. b). Die 
erstere (a) prominirt st~irker und besitzt auf der HShe eine kleine 
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Oeffnung (c), aus der sich bei l)ruck eine schieimige Fliissigkeit 
entleert; naeh obea yon derselben findet sich eine kleine drei- 
eckige Vertiefung, die abet nut sehr fiaeh 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 tiber Stecknadelkopf grosse, nicht vollkom- 
men kreisfSrmige Oeffnung (d).  Von den dieselbe begrenzenden 
Hauttheilen springen die oberen Partien st~irker vor und erreichen 

so wenigstens einige Aehnlichkeit mit einer Oberlippe, w~ihrenc] die 
unteren stark eingezogen sind, so class jede Andeutung eil~er Unter- 
lippe mangelt. Die ttShe des ganzen Rtissels ist gleich 18 Mm., 
die Breite gleich 13 Mm., die H~ihe der oberen Abtheilung gleich 
11 Mm. Die Ohren sind naeh unten gertickt, liegen unter den 
eben beschriebenen Antlitztbeilen und zwar fast vollkommen hori- 
zontal mit einer leichten Abweichung nach hinten und oben. Es 
steht somit der hiJchste Punkt der Krempe nach aussen und et- 
was nach hinten, der gr~sste Theil derselben nach unten, das 
Ohrliippchen nach unten und innen. Die Gegenecke liegt nach 
unten, die Ecke nach oben yon tier iiusseren Oeilnung des ~iusse- 
ten GehiJrganges. Dieser (e, e) ist ziemlich welt abet kurz, ver- 
l~iuft yon aussen und vorne nach innen und hinten und wird an 
seinem inneren Ende dutch eine Membran abgeschlossen. Die 
oberen Riinder der beiden Ohren sind durch eine ttautbrilcke ( f )  
verbunden, welche in der Mittellinie des Halses liegt, nach oben 
sich verschm~ilert, nach unten breiter wird und die ~usseren Oeff- 
nungen der beiden ~iusseren GehiJrg~nge yon einander trennt. Der 
Abstand der beiden OhrSffnungen betr~igt 17 Mm., die Liinge des 
ganzen Ohres ist gleich 20 Mm. Nach unten yon den Obren liegt 
eine grosse stark fluctuirende Geschwulst, welche den griissten 
Theil des Halses und der Vorderflliche des Thorax einnimmt und 
nach hinten dutch eine Linie begrenzt wird, die yon dem Proces- 
sus mastoideus nach der Mitte des Schliisselbeines verliiuft (Tar. II. 
Fig. 2 u. 3).  IDle Membran des Sackes ist in tier vorderen ttlilfte 
desselben sehr diinn und gefiissreich, in der hinteren tt~ilfte mehr 
der Cutis ahnlich. Die HShe des Sackes betr~igt 4,7 Cm., die 
Tiefe 4,4 Cm., die Breite 8,4 Cm. - -  Die oberen Extremit~iten sind 
in der Art missstaltet, class die Hiinde beiderseits stark flectirt und 
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pronirt stud; die Hohlhand ist nach riiekw~lrts und ausw~irts ge- 
richter und liegt der Beugeseite des Vorderarmes beinahe an; 
Hand und Vorderarm bilden somit einen spitzen Winkel (Talipo- 
manus vara) (Tar. II. Fig. 1). Ueberdiess sind an der reehten Hand 
nur 2 Finger, yon denen der  eine dem Mittelfinger, der andere 
dem kleinen Finger zu entspreehen scheint; an der linken Hand 
finden sich ausser dem stark gegen die Hohlhand gekrtimmten 
Daumen 3 Finger: Zeige-, Mittel- und Ringfinger. 

Das Gehirn  hat die iiussere Besehaffenheit wie bet einem 
6monatlichen Fiitus, nur zeigen sieh die vorderen Stirnlappen sehmli- 
ler und mit einander versehmolzen. Die Seitenventrikel sind un- 
vollkommen ausgebildet der Art, dass die Hinter-und Mittelhiirner 
normale Weite besitzen, wlihrend die Vorderh~rner sebr kurz, und 
sebmal sind und in einander tibergehen. Die Thalami optiei sind 
gross und werden dutch den 'schmalen Ventriculus tertius ge- 
sehieden; die~G~ora.striata dageg~ f@lgn, wenn nieht die klei- 
hen kaum erkennbaren Erhabenheiten vor den Sehhtigeln als sol- 
che aufgefasst werden mtissen, und es liegen die Vorderh~irner 
der Seitenventrikel nach vorne und aussen yon den vorderen En- 
den der Thalami opfici. Corpora quadrigemina, Velum medullare 
superius, Cerebellum zeigen keine Anomalie, ~4~a~_.s 
aber~and das Septum pellueidum.osind nieh~ vorhanden u n d e s  wer- 
den die Thalami optiei yon dem Hirngew~ilbe in der gri~ssten Pert. 
pherie umspannt, wlihrend dessen vordere Enden in den inneren 
bogenf~irmigen Rand der in einander tibergehenden Hemispbiiren- 
blasen auslaufen. Das Ammonshorn ist angedeutet. Medulla oblon- 
gata et spinalis lassen keine Abnormitiit erkennen. H i r n n e r v e n .  
Dje.~.Q!factoriifeh!e n u n d e s  ist weder yon deren Ursprung aus 
dem Gehirn, noeb von dem Tractus oder Bulbus olfactorius etwas 
nachzuweisen. Die beiden Sehnerven sind normal, nut divergiren 
sie naeh vorne vofi dem Chiasma in ihrem Verlauf gegen die Au- 
genhiible weniger stark als gewSbnlich. Der Nervus oculomoto- 
flus, troehlearis, trigeminus, abdueens, facialis und aeusticus zei- 
gen normales Verhalten, dage$~n~..wange!n der C, lossophay~ngeus 

und:.~H~yp~ogloss~s_ bei@rseits. 
Sch~idel. Das Hinterhauptsbein, die Scbeitel-und Stirnbeine 

sind normal; dagegen zeigen die anderen Knochen des Schlidels 
und die des Antlitzes mannigfache Abweichungen. Der K(irper des 
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K e i l b e i n s  ist abgesehen yon dem geringen Abfallen des Glivus 
wohlgebildet; nut ist das Jugum sphenoidale, d. h, das Verbin- 
dungsstUck zwischen den kleinen Keilbcinfltigeln kaum andeutungs- 
weise vorhanden. Dem entsprechend fehlen auch die oberen Wur- 
zeln, mit denen sich die letzteren an den Keilbeinkiirper anheften, 
wlihrend die unteren vorhanden sind. Aus dem Defect der oberen 
Wurzeln der kleinen Keilbeinfliigel einerseits und dem Mange1 des 
zwisehen diesen gelegenen Theiles des Jugum sphenoidale anderer- 
seits erkl~irt sich auch das abnormc Vcrhalten des Foramen opti- 
cure, An Stelle der bciden Sehlticher findct sich in tier Median- 
linie eine 3 Mm. hohe, 3�89 Mm. breite Oeffnung, die in zwei Unter- 
abtheilungen dadureh zerf'~illt, dass in ihrcr Mitre yon oben und 
untea kurzc knScherne Forts~tze here~nragen, welche dutch eine 
hitatige ,Masse mit einander verbundcn sind. Es cxistiren somit 
allerdings zwei gctrennte Foramifia optica; dieselben werdcn abet 
nut nach aussen, oben und unten von Knochenmasse, nach innen 
yon hliuligen Theilen begrenzt. Diese hliutige Schcidewand ist nut 
sehr schmal und es treten somit die beiden Sehnerven sehr nahe 
bei einander in die Augenh~ihlen ein (Tar. J~  Fig. 6). Die grossen 
Keilbeinfltigel sind sehr klein, namcntlich sehr schmal und mit 
der Schliifenschuppc so innig verschmolzen, (lass eine Trcnnung 
nur noch angedeutet ist (Taf. illY~Fig. 4, a u. b). Die Breite der- 
selben bctrligt 4 Gin., die H(ihe 1 Gin. 3 Mm.; die Processus pte- 
rygoidei sind sehr kurz. Die Sch l i i f enbc ine  sind stark nach 
unten und innen gegen die MitteUinie gertickt und haben bei die- 
set Lagevcr~nderung einc schiefe Stellung in der Art erhalten, 
dass die hinteren Theile unverh~ltnissmlissig ticfer liegen als die 
vorderen (Tar. ~ Fig. 4) .  Die Schuppe zeigt an ihrer inneren 
Fliiche keine Besonderheiten. An der iiusseren Flliche vermisst 
man die Unel)enheiten, welche der Anlage des Schllifenmuskels 
entsprechen. An Stelle des letzteren finder sich in der iiberdiess 
flachen Schl~fcngrube 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 
( T a f . ~ F i g .  4 u. 5). Von dem Pauken- und Felsentheil berichte 
ieh spiiter. VA~_dem S iehb  ein e fehlt,, die Lamina  horizontalis 
und _perpendicularis,, somit, deft- gauze mitflere ,Theil vollkommen, 
Von den Seitentheilen sind nur die Laminae papyraceae vollkom- 
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men ausgebfldet, die Concha superior et media klein, - -  Die obere 
Flliche. der O b e r k i e f e r b e i n e ,  welche den Boden der Augenhiihle 
zum griissten Theft bildet, ebenso die Superficies facialis zeigen 
normales Verhalten; der Canalis infraorbitalis und das Foramen 
infraorbitale liegen etwas weit naeh innen. Gegen die Schl~ife zu 
liiuft 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 griissten Theil des ganzen Gaumens ein, 
wlihrend die Processus palatini eine geringe Breite (3 Mm.) be- 
sitzen (Taf. III. Fig. 2). llJ~oAl~eol~a~der.~.$chne~ez~._.:fehl~n, 
die~ der beiden Eckz~hne liegen unmittelbar~neben~.einander~,-~.die 
Aer.Backzlihne sin&sehr~gerliumig. Was die Verbindung der Ober- 
kieferbeine unter sich und mit den anderen Knoehen betrifft, so 
ist zu erw~hnen, dass die Processus palatini derselben durch eine 
Sutur getrennt, vorne aber entsprechend dem Theft, der durch die 
Alveolen der Eekz~ihne eingenommen wird, verschmolzen sind. In 
gleicher Weise verhalten sich die Processus nasales; auch sie 
sind an der Basis mit einander verwachsen, erscheinen tiberdiess 
sehr hoch, so dass der Abstand des Bodens der Nasenhiihle yon 
dem Alveolarrand des Oberkiefers 9 Mm. betrligt, wiihrend die Ent- 
fernung beider F0ramina infraorbitalia gleich 7 Mm. ist (Tar. III. 
Fig. 1 u. 2), Aus dem Gesagten geht horror, dass ein Canalis 
incisivus, eine Fissura incisiva nieht vorhanden i s t -  eiae, Ano, 
.m~alie, .:~e!che auf den M a  n b e 1 e s Zwi s chenk i efers,.,,in unso~ 
rein Falle.zuriickgeftihrLwerden muss. Nach hinten stehen die 
Processus palatini mit den G a u m e n b e i n e n  durch eine Naht in 
Verbindung. Die letzteren sind in ihren horizontalen Theilen mit 
einander verschmolzen und so zu einem viereckigen Knoehenstiick- 
chen umgewandelt, welches eine Liinge yon 5�89 Mm., eine Breite 
yon 5 Mm. besitzt und an seiner unteren Flliche rinnenf~irmig aus- 
geh~ihlt ist; .dia~Processus nasalesAer.~i~aumenbeine~ffehlen. Der 
bintere Rand des Gaumenbeins ist mit dem K~irper des Keilbeins 
durch eine stark zackige Naht verbunden. Die W a n g e n b e i n e  
sind stark schaufelfiirmig, aber sonst normal. Die Thr~inen- 
he ine  bieten keine Besonderheiten. EIl.ugs~charbeiafehlt.  Die 
N a s e n b e i n e  sind 3 Mm. lang, 2�89 Mm. breit und mit den Nasea., 
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forts~ttzen der Stirnbeine verwachsen. Der U n t ~ r k i e f e r  und da~ 
Z31ngenbein fehlen vollkommen. 

A u g e n h S h l e n  und  Aug~pfe l .  Die ~iussere, untere und 
obere Wand der Augenh~hle sind vollkommen gebildct, dagegen 
fehlen die hinteren Theile der inneren Wand und es eommunici- 
ren die beiden H~hlen an dieser Stelle dutch eine 8 Mm. lange 
und 4 Mm. hohe Oeffnung mit einander (Tar. III. Fig. 3, b). Die- 
set Defect der inneren Wand ist erzeugt einerseits durch die man= 
gelhafte Entwickelung des Theiles des Keilbeinki~rpers und Gau- 
menbeins, der die entsprechenden Partien der ersteren bildet, 
und andererseits dureh den Mangel des Pflugseharbeins und der 
Lamina perpendicularis des Siebbeins, w~ihrend die Entwickelung 
der Lamina papyraeea des Siebbeins, die der Siebbeinmuscheln und 
des Thrtinenbeins die vorderen und mittleren Theile der inneren 
Wand zu Stande kommen liessen. Die Bulbi sind vollkommen 
normal, Augenlider und Thranenapparat gleichfalls. 

Die N a s e n h S h l e  bildet einen grossen Sack, der zum klei- 
nen Theil yon den Antlitzknoehen umsehlossen wird, zum gr~sse- 
ren Theil zwischen den Knochen und der ttaut des Antlitzes tiegt 
(Tar. III. Fig. 3, e). Der erstere endigt hinten blind, ist ziemlich 
schmal und nieder, etwas buchtig und es finden sieh in ihm die 
oberen und mittleren Museheln in dem friiher angesebenen Zu- 
stand; die unteren Muscheln sind naeh hinten mit einander ver- 
sehmolzen, die mittleren nur durch eine enge Spalte getrennt. Der 
untere und mittlere Nasengang zetgen die gewShnliehen Verh~ilt- 
nisse, der obere ist nur angedeutet. Das Geriiste der Nase wird 
ausser dutch die erw~hnten Knoehen noeh dureh Knorpel (die 
Cartilagines laterales und alares) gebildet, die Seheidewand fehlt. 
Der zwisehen der Haut und den Knochen des Antlitzes gelegene 
Theil der NasenhShle ist viel welter, saekig und erstreckt sich 
ziemlieh welt naeh oben, unten und den beidcn Seiten und mtin- 
det in der oberen Abtheilung des friiher beschriebenen Rtissels 
mit einer steeknadelkopfgrossen Oeffnung (Taf.II. Fig.2, e, Fig.3, d). 
Die ganze Nasenhiihle ist mit einer Schleimhaut ausgekleidet. 

Die M u n d h S h l e  ist sehr nieder, I Gin. 3 Mm. breit und 
I Cm. lang (his zur Seheidewand); die Lippen sind unvollst~indig 
gebildet. Dj~Schleimhaut des 6aumens ist s eh r  dick, wulstig und 
tr~igt die Keime tier beiden Eekz~ihne, der zwei vorderen Milch- 



151 

backz~ihne und des ersten bleibenden Backzahnes; die Kronen- 
spitzen der Milehziihne existiren bereits. Ia ihrem ,hin~e.n~o~r 
~ird die Mundh(ihle durch eine v on d e r  Deeke zum BndeaAmdex 

M i t t e  s i c h  crstre~kende tIautbildung (Taf. III. Fig. l . u .  3,  k) in 
zwei Abtheilungen geschieden, die aber gleich hinter der schma- 
len Brticke wieder zu einem engen Kanal zusammenfliessen, der 
in der rinnenartigen Vertiefung der unteren Flache des Gaumen- 
und Keilbeines gelegen ist und in der Mitre des !etzteren blind 
endigt (Tar. !lI,.Fig. 3, 1). Nach unten you diesem engen Kanal 
findet sich eiu dreieckiges Knochenpliittchen, dessen Spitze naeh 
vorne gerichtet ist und an der Verbindungsstelle des Processus 
palatinus des Oberkieferbeines mit dem Gaumenbein liegt, wiihrend 
die Basis nach hinten sieht und das hintere Ende des Keilbein- 
kSrpers erreicht (Taf. llI. Fig. 2, h u. Fig, 3, h). Die Riinder die- 
ses Knochenpllittehens sind ausgezackt. ~g~.~fehlt ;  die Mund- 
hShle und der kanalartige Gaumen sind mit einer Schleimhaut aug- 
gekleidet. Dicht unter dieser findet sich eine muskultise Masse, 
deren Fasern quer verlaufen und nach beiden Seiten in der ttaut 
endigen (Myloh~oideus). Von Zahnslickchen ist unter der Schleim- 
haut am Bodeu der MundhShle nichts zu entdecken. Die Mund- 
iJffuung ist sehr klein und wurde bereits als am tiefsten Punkt 
der unteren hbtheilung der Riisselbildung gelegen erwlihnt; ebenso 
habe ich bereits fiber deren Begrenzung dutch die Lippen berichtet 
(Taf. II. Fig. 1 u. 2, d). 

Bei der Eriiffnung des frtiher schon beschriebenen Sackes am 
Halse entleerte sich eine schleimig-seri~se, leicht gelbliche und 
stark flockige Fltissigkeit, die Schleim, SchleimkiJrper und grosse 
kernhaltige Plattenepithelien enthhlt; die Quantit~it dieser Flfissig- 
keit ist gleich 50 Ccm. Der Sack ist einfach; seine Wandungen 
si-nd mit einer Schleimhaut ausgekleidet, welche an manchen Stel- 
len Drfischen schon mit unbewaffnetem Auge erkennen l~isst; naeh 
vorne verschmilzt der Schleimhautfiberzug mit der Cutis zu einer 
diinnen Membran, an der sich keine 2 H~ute mehr unterscheiden 
iassen. An den Seitenwandungen der Iiiihle finden sich deutliche 
leistenartige Vorsprtinge, welche yon oben, hinten und aussen nach 
unten, vorne und innen ziehen und durch die Musculi sterno- 
eleido-mastoidei erzeugt werden (Taf. II. Fig. 3, a a). An der hin- 

ete~eA] W_a_nAAiegt_eiae.Rian% der~n~ .rgLraggnde Rander ' sich fast 
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ILeKdhr~en , wiihrend sie nach unten stark auseinander weichen, so 
dass die Rinae in dieser Richtung immer breiter wird und deren 
Bestandtheile sich schliesslich in dem Ueberzug des Sackes ver- 
lieren (Taf~ IL Fig. 3, d).  Naeh oben endigt diese Rinne blind 
(Taf. III. Fig. 3, m);  vor dem blinden Ende liegt das des-kanal-  
fSrmigen Gaumens. Am Boden des Sackes finden sich in der 
Mittellinie zwei Oeffnungen, eine vordere l~ngliche und eine hin- 
tere runde (Taf. II. Fig. 3, b u. c). Die erstere besitzt die Gestalt 
des Aditus glottidis, wird nach vorne yon dem Kehldeckel, nach 
beiden Seiten yon den aryepiglottisehen Bitndern begrenzt, w~h- 
rend hinten die Rimula glottidis sieh findet, Dj~.hintere Or 
ftihrt in einen ziemlich weiten Kanal, welcher nach kurzem Ver- 
lauf b l ind  endigt. An der Deeke des Saekes sieht man in tier 
Mitre das oben beschriebene dreieckige Knochensttick, das an dem 
Boden der Mundhiitde und des Gaumens liegt, hindurch (Tar. II. 
Fig. 3, e ) ;  naeh hinten yon demselben an dessen Basis sieh an- 
schliessend ist ein diinnes schwacbgebogenes kniiehernes St~ibchen 
zu erkennen, dessert Convexit~t nach vorne und unten, dessen 
Coneavitlit nach hinten und oben gerichtet ist (Taft III. Fig. 2, b). 
Dasseibe l~[uft nach beiden Seiten in ein Ktipfchen arts, das an 
seinem Ende eine convexe Gelenkfl~iche besitzt. Von diesen Kiipf- 
chen entspringt auf jeder Seite ein knorpeliger Fortsatz, der nach 
aussen und vorn verlliuft und an seinem Ende eine knopfftirmige 
Anschwellung besitzt (Taf. 1I[. Fig. 2, c). Der gr(isste Theil dieses 
Fortsatzes ist der Art in eine Membran eingebettet, dass er zwi- 
schen die Schichten dieser zu liegen kommt und mit seinem knopf- 
f~rmigen Ende ungefiihr bis in die Mitte reicht. Die Membran 
selbst ist nicht vollkommen kreisfSrmig, diinn und wird yon einem 
knSchernen Ring getragen, der dieselbe Form besitzt und an ver- 
schiedenen Punkten namentlich abet naeh hinten und innen tier 
Art yon der Kreisform abweicht, (lass er leicht eingedriiekt er- 
scheint. Ftihrt man eine Sonde in den iiusseren Geb~rgang, so 
iiberzeugt man sieh leieht, dass diese Membran das innere Ende 
desselben yon der H(ihle des Saekes abschliesst (Taf. II. Fig. 3 , 2  
und Taf. lII. Fig. 2, e). Die Stellung der Membran ist eine vor- 
wiegend horizontale und ausserdem von vorne und aussen nach 
innen und hinten gerichtete. Auf dem kopffSrmigen Ende des 
vorhin beschriebenen Knochet~stabes articulirt mit concaver Ge- 
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lenkflliehe ein Kn~iehelche~), das einen viereckigen, yon zwei Seiten 
etwas plattgadrtickten Kiirper und zwei Forts~itza besitzt (Tar. IIL 
Fig. 2, f u. g). Der eine (Taf. IL Fig. 3, 1 und Tar. IlL Fig. 2, g) 
dieser letzteren verl~tuft nach aussen und unten und sendet von 
seinem freien Ende aus nach aussen und unten, sowie nach h in -  
ten und innen B~indchen. Oer andere zieht nach oben und aussen, 
beschreibt also mit dam vorigen fast einen reehten Winkel und 
kommt in eine Grube hinter der Schl~fenschuppe zu liegen. Nach 
unten und innen yon der vorhin beschriebenen Membran sieht 
man eine grosse (Tar. II. Fig. 3, i) und mehrere kleine Ausbucb- 
tungen, die exquisite Taschenform besitzen. 

Ueber den kleineren Taschen weicht die It~ihle etwas st~trker 
nach hinten nnd aussen zurtick; die Wand wird an dieser Stelle 
unebner und l~isst bei genauerer Untarsuchung verschiedene Zeich- 
nungen erkennen, die an dem herausgenommenen Felsenbain als 
tier inneren Wand der Trommelhiihle zugeh(irig bestimmt werden 
kiinnen. Der  eine starke Vorsprung stellt sicb als das Promonto- 
rium heraus; naeb hinten und oben yon diesem liegt die Fenestra 
semiovalis gesch]ossen und ohne Steigbtigelplatte, naeh unten die 
Fenestra rotunda sehr klein aber often, Schneeke, Vorhof nnd 
Bogeng~inge zeigen keine Anomalien. 

De l : .~horax  besi tz t  nut 7 Rippen ,  auf jeder Seite 4 wahre 
und 3 falsche. Die erste Rippe ist namentlieh auf der linken 
Seit e sehr breit, ihr Knorpel getheilt; as verlaufen daher yon dem 
Ende der ersten Rippe 2 KnorpelbSgeu i l~iamlicher  Entfernnng 
~Qn einander naeh innen, um sich an dem Sternum anzusetzen. 
Aueh die erste Rippe der rechten Seite ist breiter als gewiihnlich, 
ihr Knorpel gleichfal!s doppe]t. Die erste und zweite falsche Rippe 
sind rechts lang, links kfirzer; die dritta falsche Rippe wird auf 
tier' linken Seite nur dutch einen kurzen Fortsatz, der sehr ver- 
borgen liegt, da rges te l l t . -  Nach ErSftnung der Brust- und Bauch- 
hiihle ergab sich, (lass die Organe beider Htiblen vollkommen 
transponirt sind. - -  

Das Herz ist sehr gross, misst yon der Spitze his zu der 
Basis des ganzen Herzens 3 Cm,; yon der Spitze bis zu dem 
Sulcus transversus 2 Cm.; die Dicke des Herzens an tier 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 H(ihe des K(irpers tier vierten Rippe der rechten Seite, die 
Basis nach hinten und links, die platte Fl~iche grade nach uaten, 
die convexe nach oben; der ganze Kan]n]ertheil ist nach rechts 
yon der Medianlinie gelagert. Der scharfe Band des rechten 
Ventrikels schaut nach vorne uud zieht vollkon]n]en horizontal, 
tier abgestun]pfte Rand des linken Ventrikels ist nach hinten ge- 
richtet und ruht in der ansehnlichen Incisura eardiaca der 
rechts liegenden Lunge. - -  Das rechte Atrium n]it Ausnahme 
der Spitze der Auricula dextra liegt links yon der Mittellinie. 
Dasselbe ist sehr gross, nin]n]t ausser der unteren Hohlader eine 
obere Hohlader (hier die linke) auf~ sowie den ansehnlichen Si- 
nus con]n]unis fiir die Kranzgeflisse und die andere (bier rechte) 
obere Hohlader. Die Oeffnung des letzteren findet sich nach 
rechts und etwas nach unten yon der Miindung der unteren Hohl- 
ader; zwischen beiden ist ein klappenartiger Vorsprung ange- 
bracht; die Valvula Eustachii fehlt. Die rechte Kan]mer ist welt, 
hat eine dicke Muskulatur und besitzt ausser den] Ostiun] veno- 
sun] mit der dreizipfeligen Klappe zwei Ostia arteriosa: ein weites 
fiir die sehr starke (5 Mn].) Aorta und ein enges nach rechts 
und hinten for die Arteria puln]onalis. Die erstere verl~iuft zuerst 
yon rechts nach links, dann in einen] Bogen naeh reehts und 
hinten. Aus den] Bogen entspringt zuerst der Trnncus anon~n]us, 
tier sich in die Carotis sinistra und Subclavia sinistra theilt, als- 
dann geht nach rechts mit einen] kurzen gen]einsan]en Stamm 
Carotis und Subclavia dextra ab. Der Stan]n] des Truncus ano- 
nymus sinister besitzt eine Liinge yon 5 Mn]., der des Truucus 
dexter eine solche yon 3 Mn]. Die Aorta descendens wird nur 
dutch die Aorta gebildet. Die Arteria puln]onalis ist eng, hat nur 
3 Mn]. in] Durchn]esser, liegt naeh hinten und rechts yon der 
Aorta vollkomn]en dutch die Aurieula sinistra gedeckt und theilt 
sich nach kurzen] Verlauf in zwei Aeste: den rechten und linken 
Lungenast. I)er Ductus BotaUi fehlt. Die Arteria pulmonalis he- 
sitzt an ihrem Ostiun] nur 2 Klappen, die Aorta drei. - -  Das 
Atrium sinistrun] liegt nach hinten und rechts, ist sear wenig 
entwickelt, besitzt aber ein normal gebildetes SfSrn]ig gekrtin]mtes 
OAr. Ausser den Mtindungen der Lungenvenen sieht man noch 
eine Einn]iindung der unteren ttohlader, an welcher die Valvula 
foran]inis ovalis liegt. Der linke Ventrikel ist eng, sehr muskuliis 
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und hat nur ein sehr enges Ostium ven0sum mit der Valvula mi- 
tralis,, kein Ostium arteriosum. Dagegen ist in der Scheidewand 
niichst der Basis eine schlitzfiirmige Oeffaung angebracht, d~rch 
die dieser Ventrikel mit dem andern communicirt; die Oeffaung 
wird durch einen Zipfel tier Valvula tricuspidalis gedeckt. 5Taeh 
hinten yon dem linken Vorhof ~.~r Ba~i~ de~ linken ~eat~i- 
~k~eJ~.~m~de.L, sich. ein.grosser~,Siat~s~,,,der die rechte obere ttohlader, 
die Vena azygos und die Herzvenen aufnimmt, mit der besehrie- 
bench Oeffnung in das rechte Atrium einmtindet, mit dem linken 
Atrium abet in keiner Communication steht. Die L~inge dieses 
Sinus ist gleich 9 Mm,, die Brcite gleich 5 Mm. 

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

Die T r a c h e a  ist weit und theilt sich in zwei Aeste, yon 
denen der rechte 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 
Verhindung, dass dec linke Bronchus einfaeh nach unten sich 
fortzusetzen seheint und die hintere Wand des Kanals continuir- 
lieh in die hintere Wand des ersteren tlbergeht. Fiihrt man eine 
Sonde dureh diesen Kanal nach unten, so gelangt man in den 
Magen, naeh oben in den Kehlkopf. Es~setzt sieh somit hier~der 
Oesophagus~unmittelbarin~den~linken Bronehus~ Trachea ~ a d  
Kehlkopf fort, Die letztgenannten Theile zeigen ein normales 
Verhalten, nut 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 Oeffnun~ 
hinter dem Aditus glottidis sich findet, weist nach, dass derselbe~ 
nach kurzem Verlauf blind endet und ein Verbindungsstrang~ 
zwischen dem blinden Ende dieses und dem Oesophagus nicht~ 
existirt. - -  

Bauche ingewe ide .  Die Leher ist gross und es liegt der 
griissere Theil, welcher vollkommen die Verh~iltnisse des rcchten 
Leherlappens darbietet, naeh links yon tier Mittellinie; der Ein- 
schnitt fiir die Gallenblase, sowic diese selbst liegen in der Mitte 
des linken freien Rippenrandes. Nach rechts yon der Mittellinie 
ist tier Theil der Leher gelagert, ,welcher die Configuration des 
linken Lappens besi~zt. Die Vena umbilicalis liegt an der vorde- 
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ren Fl~iche tier Leber zwischen rechtem und linkem Lappen, wen- 
det sich aber nach kurzem Verlauf nach hinten uud erreicht so 
bald die untere Fl~iche. Die Milz liegt auf der rechten Seite, 
ebenso der Fundus und die Cardia dos 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 N~ihe des Nabeldnges und ist mit seinem Wurmfort- 
satz nach links gerichtet; das aufsteigende Colon zieht yon dem 
Blinddarm bis zu dem vorderen Leberrande in der rechten Seite 
der Nabelgegend aufw~irts. Das folgende StOck des Colon (Colon 
transversum) l~uft nicht quer, sondern zieht dicht neben dem 
aufsteigenden Sttick bis zum Blinddarm herab, dann wieder hinter 
diesem mit einigen Kriimmungen auf- und rtickw~irts bis zur 
Milz. Das absteigende Colon liegt hinter den vorigen Stricken, 
reicht yon der Milz his in die Darmbeingegend, erzeugt bier zwei 
betrlichtliche Kr0mmungen (Flexura sigmoidea) und geht zuletzt 
yon rechts nach links in alas Rectum fiber. - -  I~_2dter_feh.tt; 
die Mtindung des Rectum findet sieh in dem hintersten Abschnitt 
des Scheidenvorhofes gedeckt dutch die Commissura labiorum 
posterior. An dem Urogenitalapparat ist keine Anomalie nachzu- 
weisen. - -  Iler Nabetstrang is t  yon der linken nach der rechten 
S ~ e  gewunden. - -  

Die eben geschilderten Anomalien sind for die normale und 
pathologische Entwickelungsgeschichte von~so grossem Interesse, 
dass eine genaue Besprechnng der bier in Betracht kommenden 
Verhliltnisse gerechtfertigt erscheint. 

Fassen wir zunlichst die Abweichungen des G e h i r n s  niiher 
in das Auge. hie Entwickelungsgeschichte lehrt, dass yon den 
embryonalen ttirnblasen das Vorderhirn zu dem grossen Gehirn 
mit Inbegriff der Corpora striata, des Corpus callosum nnd For- 
nix wird, w~ihrend die Sehh0gel und die Theile an dem Boden 
des  dritten Ventrikels arts dem Zwischenhirn hervorgehen. .In 
~)~r~e~ Falie.beschr~inkt sich somit die Missstaltung genau auf 
die Theile, welche aus dem Vorderhirn ihren Ursprung nehmen. 
Dasselbe ist in der friihsten Periode Sine einfache Blase, welche 
sp~ter in die beiden ttemisph~iren sich scheidet. Am Boden der 
!etzteren erscheint am Ende des zweiten Mortars eine kleine Er- 
habenheit, welche ani"~inglich vor dem Sehhtigel liegt, einer Wu- 
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cherung der unteren Wand der Hemisph~tre ihren Ursprung ver- 
dankt. Es ist diess das Corpus striatum. Mit fortsehreitender 
Entwiekelung rtickt dasselbe naeh Aussen und wird dureh eine 
tiefe sehmale Spalte yon dem Sehhfigel getrennt. Von deal vier- 
ten Mount an finden sieh dieselben Formverhliltnisse wie beim 
Erwachsenen vor. - -  Der Fornix und das Septum gehen aus dem 
inneren Randbogen der I/emisphi~renblasen hervor, und zwar ist 
der vorderste senkreehte Theil des Gewtilbes urspriinglieh mit dem 
entspreehenden Theil der andern Seite verwaehsen. Der Ktirper 
desselben entwiekelt sieh aus dem an den primitiveu Balken an- 
grenzenden obersten Theil, w~ihrend welter abwlirts eine Spaltung 
und die Umbildung zu den Columnae fornieis und den beiden 
lt~ilften des Septum pellueidum erfolgt. Der Balken selbst ent- 
steht zwischen dem iiusseren and inneren Randbogen, so dass bei 
seiner weitern Ausbreitung naeh hinten tier iiussere Bogen an die 
iiussere Fl~iehe zu liegen kommt. - -  Vergleieht man die eben be- 
sehriebenen Entwiekelungsphasen dos Vorderhirns mit dem Zu- 
stand, in welehem das Gehirn unsrer Missbildung sieh befindet, 
so kann kein Zweifel dartlber aufkommen, ..O0s~o.~der..~oa'-der~.~Ah- 
sehniJt~...~esselbea ~auf einem sehr frtihen Zustand tier Entwiekelung 
steheu geblieben ist. Denn nnr so erklart sieh die Confluenz der 
VorderhSrner der Seitenventrikel vor den Sehhtigeln und mithin 
der Mangel der Seheidewand und der S~iulchen des Gewiilbes, go 
dass tier vordere Theil der ttemispharen volikommen das Bild 
einer einfachen Blase gibt. Ferner stimmt mit dieser Erkllirungs- 
weise der ~ Zustand des Fornix tiberein, dessen Hiilften vorn ver- 
wachsen sind und dureh den inneren Randbogen der beiden in 
einander tibergehenden Hemisphiirenblasen gebildet werden, w~h- 
rend sie naeh hinten die Sehhtigel bogenfiirmig umziehend aus- 
einanderweichen. Das Corpus striatum fehlt wie in der frtihesteu 
Zeit, wo die Hemisph~irenblasen noeh eins sind, wenn nieht die 
kleine Bildung vor dem Sehhtlgel als zurtickgebliebener Streifen- 
htigel gedeutet werden m u s s . -  Ob sine Beziehung zwischen dem 
Mangel des Olfaetorius und dem Zustand des' Streifenh~igels an- 
zunehmen sei, "wird sieh kaum entseheiden lassen. ~e~aon.tl(ch 
~il.deL.~.~k~Aer,.~Olfaetorius dutch Aussttilpung aus dem Boden der 
vordern Hirnblase. Dem entspreehend lasseu sieh seine Fasern 
bis an den Boden des Vorderhorns der Seitenventrikel einerseits 
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und dem Linsenkern des Streifenhfigels andrerseits verfolgen: 
Thatsachen, welche zu der Annahme Veranlassung gegeben haben, 
class dis Theile des Streifenhfigels zu dem Riechnerven in engere 
Beziehung zu bringen seieu. F[ir einen solehen Zusammenhang 
spricht auch eiue Reihe yon pathologisehen Zust~inden. Ich meine 
den Befund einer unvollst~ndigen Entwickelung des Streifenhtigels 
bei dem Mangel des Olfactorius. Es wiirde reich zu weit ffihren, 
wollte ich bier n~iher auf diese Verh~iltnisse eingehen; ich be- 
gutige reich daher damit, hervorzuheben, dass die Abweichungen 
des Gehirns bei unsere~' Missbildung zu der Annahme einer Be- 
ziehung zwischen dem Zustand des Streifenhtigels uud dem Mangel 
des Olfaetorius meiner Ansicht nach nicht berechtigen~ da das 
gleichzeitige Vorhaudensein beider Anomalien ein zuflilliges Zu- 
sammentreffen sein kann oder m(iglicherweise auf den Umstand 
zurtickgeffihrt werden muss, dass das ursiichliche Moment der 
Hemmungsbildung und des Defectes auf die ohnedem sich nahe- 
liegenden Gebiete beider Bildungen eingewirkt hat. 

N a s e n h S h l e .  DieUntersuchungen yon Baer  und R a t h k e ,  
dis yon Andern best~itigt s ind,  haben dargethan, dass Mund- und 
Nasenhi~hle zuerst vollkommen getrennte Cavit~iten sind, dass die 
Nasenhiihle sich yon zwei besonderen selbst~indigen Grfibchen vorn 
am Kopf, den Riechgruben, aus entwickelt, dass die MundhShle 
aus einer Bucht des Hornblattes fiber dem ersten Kiemenbogen 
entsteht, dass sich in zweiter Linie die Riechgruben mit der 
MundhShle vereinigen und in einem dritten Stadium die gemein- 
same Nasen-MundhiJhle wieder in zwei Abtheilungen trennt. - -  
Bei unserer Missbildung stellt die NasenhShle einen Sack dar, 
welcher nut nach Aussen durch eine kleine Oeffnung mtindet, 
sonst nach allen Richtungen blind abgescblossen ist. Es fragt sich 
zuniichst, in welcher Weiss ist dieser Befund aufzufassen? Mei- 
net Ueberzeugung entspricht allein folgende Deutung: Die ur- 
sprtinglich doppelten Riechgruben sind verschmolzen oder aber es 
wurde nut eine Grube angelegt. Von dieser einfachen Grube aus 
hat im Lauf der weitern Entwickelung die Einsttilpung stattgefun- 
den und as wurde so ein einfacher Sack gebildet; der abgesehen 
yon der Einsttilpungsi~ffnung nach allen Seiten abgeschlossen 
blieb, well dutch dis sp~iter zu eriirternde Entwickelungsanomalie 
des Oberkiefers vielleicht schon in friiher Zeit die Bildung einer 
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Nasenfurche, jedenfalls sp~iter das Zustandekommen einer Commu- 
nication zwischen Nasen- und MundhShle durch die 51aseng~inge 
verhindert wurde, l~s hat also hier eine 8emeinsame Nasen- 
MundhShle, wie bei dem normalen Entwickelungsmodus, hie existirt; 
~osisL~die,.,,l~tasenh~)hle~in jenem ersten Zustand, ,in,= ,welchem~,,~sie 
von.A~r.o~Mundh~hle getrenat ist,..y.erblieben. Fiir die Richtigkeit 
dieser Auffassung spricht der Mangel des Ouctus nasopalatinus, 
so wie der einer Communication beider Hiihlen in den hinteren 
Partien durch den Nasenrachengang.-  Die eriirterten Verh~iltnisse 
seheinen mir desshalb yon Interesse, weil sie fiir die Ansicht 
Baer ' s  und R a t h k e ' s  sprechen und ein weiterer Bele$ fiir die 
Unrichtigkeit der iiltern Auffassung von J. Fr. Meckel  sin(l, der 
zu Folge Mund- und 1NasenhShle urspriinglich ein grosses Cavura 
darstellen sollen. Man wird kaum annehmen wollen, dass die 
Zusffinde~ wie sie bier vorhanden sind, erst nachtr~glich dureh 
eine Verschmelzung herbeigeftihrt und dutch einen pathologischen 
Process aus e ine r  Hiihle zwei vollkommen yon einander ge- 
trennte geschaffen worden seien, da yon einem solchen Verschmel- 
zungsprocess gl:ade in den hinteren Theilen der Oberkieferbeine 
niehts nachzuweisen ist. Ueberdiess liegt das blinde Ende der 
Nasenhiihle viel zu weit nach vorn,  als dass man annehmen 
kiinnte, dasselbe sei erst nachtr~glich dutch eine Verwachsung 
derjenigen Theile, welche das hintere Ende des Nasenrachenganges 
begrenzen, entstanden. 

Die iibrigen Anomalien: Ma'ngel der Scheidewand tier Nase etc. 
erkl~iren sich aus der unvollstlindigen Entwickelung des Siebbeins, 
dessert Lamina perpendicularis und horizontalis fehlen, sowie an- 
dererseits aus den Beziehungen, in welchen die Entwickelung des 
Pflugscharbeins zu  der des Siebbeins steht, indem alas erstere 
einen Belegknochen des letzteren darstellt. Wie bekannL ist der 
knorpelige Primordialschlidel aus der knorpeligen Basis (dem 
Hinterhauptsbein und dem grSsseren Theil des vorderen und hinte- 
ren Keilbeins), aus den knorpeligen Pyramiden des Felsenbeins, 
d~l_.Partes mastoideaeAer Sehl~ifenbeine und dem Siebbein zu- 
sammengesetzt. An alas letztere schliesst sich noch eine knorpe- 
lige ~iussere Nasenscheidewand und eine knorpelige ~ussere Nase 
an. Diese knorpelige Scheidewand des knorpeligen Primordial- 
seh~tdels, an welcher 'sp~iter als Deckknoehen der Vomer und die 
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Zwischenkiefer sich ausbilden, wird aus dem Stirnfortsatz, w~ihrend 
aus den Nasenfortslitzen die Siebbeinslab?rinthe und die seitliehen 
Theile der iiusseren Nase hervorgehen, an denen als Belegknochen 
die Thr~nen- und Nasenbeine entstehen. Die Abweichung betrifft 
bier somit dell mittleren Theil oder, wenn wir den Forschera bei- 
stimmen, welche dem Siebbein den Wirbeltypus beilegen~ den 
Ki~rper mit den Belegknochen; die Seitentheile oder Biigen sind 
gebildet~ ja die Laminae pap?raceae schon verkniichert. - -  Viel- 
leieht ist grade dieser Befund geeignet, der Ansicht Wahrschein- 
|ichkeit zu verschaffen, der gemiiss die Lamina perpendicularis mit 
der Crista galli und den Naseseheidewandknorpeln in der Ent- 
wickelung dem T?pus der WirbelkiJrper folgen ( K o e l l i k e r ) .  - -  

In naher Beziehung mit dieser Missbildung des Siebbeins 
steht die der Kcil- und Oberkieferbeine. Von den Keilbeinen hat 
namentlich der vordere Theit einen abnormen Entwickelungsgang 
eingeschlagen, indem das Jugum sphenoida|e nur sehr mangelhaft, 
die oberen Wurzeln tier kleinen Keilbeinfliigel gar nicht ausge- 
bildet sind, so dass das Foramen optieum, iusofern es yon kni3- 
ehernen TheiIen zusammengesetzt wird, eine einfaehe in der Mittel- 
linie gelegene Oeffnung darstellt. An dem Oberkiefer interessirt 
uns zuniiehst der Mangel der Zwisehenkieferknoehen, welehe, wie 
bereits erwlihnt wurde, als Belegknochen des Siebbeins aufzufassen 
sind. Dass diese in Folge des Defectes des letzteren nieht zur Ent- 
wicklung kommen, entspricht den Gesetzen der Entstehungsweise 
der Belegknochen. Andererseits ei)kllirt sich aus dem Mangel der 
Zwischenkiefer der der Schneidezi~hne, die bedeutende Schmalheit 
tier Knoehenmasse zwisehen 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 zusammenhlingen mit dem Defect der 
Zwischenkieferbeine und des Mittelsttiekes des Siebbeins in der 
Wcise, class dutch den letzteren eine frtihzeitige Verschmelznng tier 
Nasen- und Alveolarfortsiitze der beiden Seiten ermSglicht und ein 
Durchbruch der Nase an dieser Stelle verhindert wurde. Dieser 
Mangel der Zwischenkiefer bei normal gebildeten Oberkieferbeinen 
mag vielleicht dazu beitragen, die Frage tiber die Beziehungen 
zwischen Ober- und Zwischenkiefer dahin zu entscheiden, dass der 
|etztere als ein selbst~ndiger Knochen zu betrachten sei und eine 
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Verbindung beider erst sp~ter eintreten. Der Oberkieferfortsatz 
des ersten Kiemenbogens zeigt keine Anomalie, welche bier eine 
besondere Erw~hnung verdiente, Ehe ich aber zu den Entwick- 
lungsstSrungen des Unterkieferfortsatzes desselben tibergehe, will 
ich die Befunde in der Mundh~hle und, an dam Gaumen einer 
kurzen Ertirterung unterziehen, m 

Die Mundhi ih le  besitzt eine nach aussen ftihrende Oeff- 
nung die Mund(iffnung. ~a~c~k_uat~ gegen den Schlund e ndjfit 
sie_~_~l~nd4~ommuni~catioa~, mit der NasenhiJhle vo~ne durch Ca- 
nalesincisivi qder hintea, durch einen Nasenrachengang shad nicht 
VQrhanden. Die Ursache des Mangels dieser habe ich bereits 
eriirtert; es eriibrigt daher zun~ichst nut der Versuch einer Er- 
kllirung der sackfiJrmigen Endigung gegen den Schlund zu. huch 
bieriiber ertheilt die Entwicklungsgeschichte hufschluss. Die Un- 
tersuchungen R e m a k s  haben dargethan, dass wie bei der Nasen- 
hiJble durch die Riecbgruben so hier in Form der Mundbucht eine 
Einsttilpung erfolge, dutch welche ein Sack gebildet werde, welcher 
in dam Zustand seiner griissten Ausdehnung yon dcm oberon Ende 
des Schlundes nur dutch eine quere Scheidewand getrennt werde. 
Es.liegt uns bier somit dioser frfihe Zustand der Mundhiihle ~or. 
Die Communication wie sie sp~iter zwischen dem hinteren Ende 
des Mundes und dam oberen Ende des Schlundes dadurch einge- 
leitet wird, dass in der Scheidewand eine Spalte entsteht, welche 
stetig sich vergriissert, ist hier nicht eingetreten. Wenigstens war 
auch mit der feinsten Borste. wader yon dam Schlund in den 
Gaumen noch umgekehrt yon dem letzteren in den ersteren zu 
gelangen. Es spricht dieser Befund fiir der Richtigkeit der An- 
gaben R e m a k ' s  iiber die Entwickelung der Mundh(ihle. Wiihrend 
der bisher geschilderte Zustand als eine Hemmungsbildung gedeu- 
tet wurde, wird das Vorhandensein einer Scheidewand, welche in 
dem hinteren Abschnitt der MundhiJhle yon tier Decke bis zu dam 
Bode~n zieht, eine andere Auffassung erfordern. 

Hier haben wir es offenbar mit  dam Produkt eines irritativen 
Vorganges zu thun, welcher zu der Verwachsung der genannten 
Theile und so zu der Thcilung der hinteren Partie der Mundhiihle 
in zwei enge Kanlile, welche jedoch bald zu dem schmalen Gaumen 
sich vereinigen, gefiihrt hat. Bei der Einstiilpung durch die 
Mundbucht ist dem Hornblatt dos Stratum germinativum gefolgt i 

Archly f. pathol, Anat. Bd, XXXVtlI. HfL 2. ~ 1 
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diess beweist die huskleidung tier Mundhiihle mit einer Schleim- 
haut. - -  Die Zunge, die sich nach den hngaben R e i c h e r t ' s  aus 
dem Blastem, welches an den vereinten Endcn tier Uaterkiefer- 
forts~itze liegt, entwickelt, ist nicht vorhanden; auch das neur~te 
und zwiilfte Hirnnervenpaar fehlen. Dass die unteren Zahnkeime 
nicht vorhanden sind, erkliirt sich arts dem Mangel des Unterkiefers. 

Ich komme hiermit zu der ErSrterung jener Anomalien, 
welche in den Bezirk tier K i e m e n b i i g e n  fallen. W~ihrend der 
Oberkieferfortsatz des ersten Kiemenbegens vollstlindig entwickelt 
ist, finden sich in dem Unterkieferfortsatz verschiedene Abweichun- 
gen in tier Entwickelung. Wie bekannt werden aus dem letzte- 
ren Hammer, hmboss und Processus Meckel., an dessen Aussenseite 
der Unterkiefer entsteht. Die Bildung der genannten 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 Waehsthums zu dem Hammer und Amboss sich um- 
gestalten und verkniichern, w~ihrend der Meckel. Fortsatz, obne zu 
verkniichern, his zu dem achten Monat sich erh~ilt, nur zum klei- 
neren Theil zu dem Processus Felianus sich umbildet, zum gri~s- 
seren Theit verschwindet~ nachdem der Unterkiefer an seiner 
hussenseite in ~ihnlicher Weise entstanden, wie die Deckknochen 
des Schiidels an dem PrimordiaIcranium entstehen. Bei unserer 
Missbildung mangelt der Unterkiefer vollkommen, wlihrend tier 
Kiirper und die Fortslitze des Ambosses, tier Griff und Kopf des 
Hammers normal, d)~heide~ HatnmerkSpfe abet durch einen 
knlichernen Stab~ der in der Mittellinie des Halses an dem hinte- 
ten Ende der Mundh•hle liegt, mit einander verbunden sind. Es 
haben hier offenbar StSrungen bei der Entwickelung des Unter- 
kieferfortsatzes Platz gegriffen, welche haupts~ichlich den Processus 
Meckel. betrafen u n d e s  fragt sieh nur, wie die Entstehung jenes 
Knochenstabes, der die beiden Hammerki~pfe 2n__~_ekie_0 ~usseren 
Enden tr~igt, zu deuten ist. Vielleicht daft derselbe aufgefasst 
werden a|s ein Verschmelzungsproduct der beiderseitigen MeckeL 
Fortslitze, welche dureh die urs~ichlichen Momente der Synotie her- 
untergeriickt, einander gen~ihert, schliesslich verschmolzen, ver- 
kni~chert .und so in einen Knochenstab umgewande]t wurden. Fiir 
diese Auffassung spricht das Verh~iltniss desselben zu den tiam~ 
merkiipfen, sowie der Umstand, dass der Unterkiefer fehlt~ welchcr 
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bei der falsehen Riehtung, die die Entwiekelung seines Primordial- 
knorpels nahm, sich nieht ausbilden konnte. Weniger einfach ist 
die Deutung jenes dreieckigen Knochenstiickchens, welches 

dem Musculus mylohyoideus an dem Boden der MundhShle sieh 
findet, mit seiuer Basis dem erw~ihnten 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 Knochenpl~ittchen, welches die Trommelhi~hle yon dem ea- 
rotischen Kanal trennt. Es w~ire mi~giich, dass in Folge der S T- 
notie diese Knochenplltttchen, an die sich die Paukenringe mit 
ihrem unteren bogenfiirmigen Abschnitte anlegen und stiitzen, yon 
beiden Seiten mit einander zu einer Platte verschmolzen sind. 
Fiir diese Annahme spricht jedenfalls das Verhalten der Pauken- 
ringe zu der Knocbenplatte. Diejenigen Theile, welche aus dem 
zwei ten  K i e m e n b o g e n  ihren Ursprung nehmen, fehlen voll- 
kommen. Es sind diess der Steigbiigel, welcher aus dem hn- 
fangsstfick desselben hervorgeht, die Eminentia papillaris, der 
Proccssus styloideus und das Ligamentum stylohyoideum und das 
kleine Zungenbeinhorn. - -  Ebenso manger der K(irper und das 

grosse Horn des Zungenbeins, welchc aus dem dritten Kiemen- 
bogen sich entwickeln. - -  

Was die Deutung jener HShle betrifft, ,deren Inhalt und Be- 
kleidung in Form eines Sackes an der Vorderseite des Halses 
liegt, so babe ich an Folgendes zu erinnern: An dem Boden 
derselben findet sicb der Aditus glottidis und eine rundliche Oeff- 
hung, ~ c h e ~ z u  einer. Iaschenartigen ~Ausbuehtung~, ftihrt, an der 
hinteren Wand in der Mitre 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 yon dem ersteren die ~iussere Wand des 
Labyrinthes, naeh aussen die Paukentaschen. Ich glaube, diese 
BefuDde lassen keinen Zweifel tiber die 9eutung dieser H(ihle auf- 
kommen. ~ i [  haben es mit der stark erweiterten und mit der 
TrommelhShle vereinigten Schlundhiihle~ z u  ~hun. Es fragt sich 
nur, in welcher Weise eine solche Hiihlenbildung zu Stande kom- 
men konnte. Unter normaleu Verh~iltnissen erreicht der Anfangs 
sehr kleine Schlund erst mit der weitern Ausbildung des Kopfes 

l i . *  
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eine betriichtliche Gr~isse. E s  treten an demselben die Schlund- 
biigen und Schlundspalten auf, and zwar sollen nach R e m a k ' s  
Angaben diese SPalten dadurch entstehen, dass der Sehlund nach 
aussen, nicht die tlaut nach innen durchbrieht. Wiihrend nun die 
unteren Kiemenspalten sp~iter sich vollkommen schliessen, erfolgt 
eine solche Schliessung in der ersten nicht in der ganzen Aus- 
dehnung~ soadern dieselbe gestaltet sieh in ihrem oberen Absehnitt 
zu dem ~iusseren GehiJrgang. Ueber die Entstehungsweise des 
mittleren Ohres existiren Controversen. Wiihrend man frtiher an- 
nahm, class die PaukenhSh'le mit der Ohrtrompete aus einer Tasehe 
sich bildet, welche sich aus den hinteren und seitlichen Theilen 
des Schlundes ausstfilpt, lassen die neueren Embr~ologen das 
mittlere Ohr aus der ersten Kiemenspalte selbst sich entwickeln. 
Ihren hngaben zufolge soil die erste Kiemenspalte in der Weise 
sich sehliessen, dass zu beiden Seiten der Verschlussstelle, welche 
der ~iusseren Miindung nahe liegt, der Anfang und das innere 
Ende sich often erhalten. Aus dem Anfang wird die Anlage des 
~insseren Gehiirganges, aus dem inneren Ende die Eustachische 
R~ihre und PaukenhShle, aus der Verschlussstelle selbst das Trom- 
melfell. Je nachdem man der einen oder andern Ansicht fiber 
dis Entstehung des mittleren Ohres beipflichtet, wird sich auch 
die Erkllirungsweise des Zustandekommens der gemeinsamen ItShle 
verschieden gestalten. In beiden F~llen miissen wir zun~ichst eine 
bedeutende Erweiterung der SchlundhShle annehmen, und zwar in 
dem Grade, dass dadurcb nicht nur die Entwickelung tier Theile, 
welehe yon dem zweiten und dritten Kiemenbogen ihren Ursprung 
nehmen, gehindert wurde, sondern aueh der Kehlkopf tiefer zu 
liegen kam als unter normalen Verh~i]tnissen. Liisst man die Tuba 
Enstachii und die Cavitas tympani durch Aussttitpung aus dem 
Schlund sich entwiekeln, so ist die Erkl~irung des Zustandekom- 
mens tier gemeinsamen Schlund-TrommelhiShleeinfach, indem man 
annimmt, dass durch die bedeutende Ausdehnung der SchlundhShle 
die Bildung einer Eustachisehen RiJhre und einer durch diese yon 
dem Schlundkopf getrennten Trommelh(ihle verhindert wurde. Die 
Deutung der Lage des Trommelfells, der Paukentasche, der ~usse- 
ren Labyrinthwand, der Gehi~rkniichelehen ergibt sich "con selbst. 

- -  Was den letzteren Punkt betrifft, so will ich bier nur kurz er- 
w~ihnen~ class das Lageverhiiltniss der Gehiirkniiehe]ehen zu tier 
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HShle fur die Richtigkeit der Angaben GUnthe r ' s ,  welcher die 
ersteren ausserhalh der Trommelhlihle verlegt, spricht. - -  Etwas 
schwieriger wird die Deutung bci der Annahme des andern Ent- 
wiekelungsmodus. Hier l~isst sich der Befund in der Weise auf- 
fassen, dass der innere Theil der Kiemenspalte, welcher gegen die 
Schlundh(ihle zu gelegen ist, mit zu der Hiihlenhildung verwendet 
wurde und so eine yon dem Schlund getrennte Trommelhlihle nicht 
zu Stande kam. - -  

I~r162 welche mit der rundli- 
chert Oeffuung.hinter dem Kehlkopf in den Sack roUnder, steht 
mit dem Oesophagus in keiner Verhindung, wie ich erwartet 
hatte. Wenigstens liess auch die sorgfliltigste Untersuchung eine 
solche nicht naehweisen; vielmehr schliesst das S~ickchen vollkom- 
men blind ab und ist an dem blinden Ende keine Andeutung 
einer Fortsetzung nach unten zu erkennen. Ieh selhst butte er- 
wartet, dass eine Atresie des Oesophagus dutch irgend welche 
Verhiltnisse gesetzt worden sei. AUein in diesem Falle miisste 
noeh eine Verbindung zwisehen dem blinden Ende des Sackes und 
dem oberen Ende des Oesophagus aufzufinden gewesen sein, wenn 
man nieht eine Resorption des Verbindungsstranges zwischen bei- 
den annehmen will. Dass der Oesophagus in den Bronchus oder 
in die Trachea sich (iffnet, erkl~irt siOl aus der Entwickelungs- 
geschichte. Bae r  hat nachgewiesen, dass die Lungen dutch Aus- 
sttilpung aus dem Anfangsdarme entstehen; B i sehof f ,  Rathke  
und Cos te  haben jenen frilhen Zustand beobachtet, in welehein 
die Lungen dutch einen kurzen Gang in  den Anhngsdarm miln- 
den. Es liegt-also hier j ene r  frtihe~ Zustand ~,~der unmittelharen 
Communication .des Anfangsdarmss.~mit ,den Lungen-vor, Dadurch 
ist aher immer noeh nieht das Verhalten jenes aus dem Sehlund 

ausgestttlpten S~ickchens, der Mangcl eines Verbindungsstranges 
zwischen diesem und dem oberen Ende des Oesophagus erkl~rt. 
- -  I)er Annahme, dass der Schlund durch Aussttilpung in den 
Oesophagus sic~i ~iffne, steht die entwiekdungsgeschichtliche An- 
gabe entgegen, dass Speiseriibre und Schlund Theile des Anfangs- 
darmes seien. Vielleicht geben spitere Forschungen tiber den jetzt 
nicht zu entrlthselnden Befund Aufschluss. - -  

Die bedeutende Erweiterung der gemeinsamen Schlund- und 
Trommelhiihle ist auch in pathologischer Beziehung yon Interesse; 
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ich meine fiir die Lehre yon 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 Rticksicht zu nehmen. So hat 
man die Bildungen der verschiedensten Art in e i n e r  Categorie 
vercinigt und mit e i nem 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 yon verschiedenen Organtheilen 
ausgehen, tch selbst babe zwei FNle yon angebornem Cysten- 
hygroma des Halses genauer untersucht und darauf hingewiesen, 
dass das Wesen der Fiille, welche mir zur Untersuchung vorlagen, 
in einer cystoiden Degeneration des Zellgewebes zu suchen sei, 
und dass die Gesehwtilste, je naehdem das subeutane oder inter- 
muscul~ire Gewebe ergriffen sei, oberfl~ichtich oder tief sitzen 
(dieses Archiv Bd. 33 S. 190). Gleichzeitig hat H e u s i n g e r  
(daselbst S. 177 u. 441) in einer Arbeit tiber Halskiemenfisteln 
darauf aufmerksam gemacht, dass abgesehen yon den Retentions- 
eysten an der Stelle der frtiheren Kiemenspalten folgende Ge- 
schwulstformen auftreten : 

1) E i n f a c h e  S e r u m a n s a m m l a n g e n  (Hydropsie) in de r  
f o r t b e s t e h e n  den K i e m e n h S h l e .  

2) G r S s s e r e  C y s t o m e .  
3) C y s t o i d e ,  w e l c h e  e ine  a u s s e r o r d e n t l i e h e  Nei-  

g u n g  zu de r  F o r t w u c h c r u n g  nach  a u s s e n ,  a b e t  
auch  nach o b e n  und  u n t e n  ze igen .  

4) G y s t o i d e  E n c h o n d r o m e .  
5) P a r a s i t i s c h e  B i l d u n g e n .  
W~ihrend die yon mir frtiher beschriebenen Nille in dieses 

Schema sich leicht einreihen lassen - -  sit gehSren zu den Cystoi- 
den (3) - -  passt die Cystenbildung dieses Fiitus in keine der yon 
H c u s i n g e r  aufgestellten Categorien. Am niichsten steht sie noch 
den Hydropsien der Kiemenh~hle, unterscheidet sich abet yon die- 
sen dadnrch, dass dig Serumansammlung hier in einer HiJhle statt 
hat, welchc pr~iexistirt und der gemeinsamen, stark dilatirten und 
naeh oben blind endigenden SchlundtrommelhShle cntspricht, w~ih- 
rend die yon H e u s i n g e r  sogenannte Kiemenhiihle dadurch ge- 
bildet wird~ dass sin Theil eines Kiemenganges nach zwei Rich- 
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tungen sieh sehliesst und dureh 8erumansammlung zu einer ge- 
schlossenen eystisehen Iti~hle sich umgestaltet. E i n e  eigentliche 

..... Kiet~enhliMe~..cxisfirt~bd~ normal~m Entwickelungsmodus,, za.,kein~r 
,~e~t. Von praetisehem Interesse sind diese ttydropsien der ge- 
meinsamen 8chlund-Trommelh(ihle nicht, dadas  in dieser Riehtung 
erkrankte Individuum ~ege n der b!~nden Endigung des ~Schlund- 
~opfe$_.pach 9ben !ebensunflihig ist.- Die anatomisehe Differential- 
diagnose der Cystoide und der ttydropsien der Schlund-Trommel- 
h~ihle kann keine Sehwierigkeiten maehen, wenn die Verschiedenheit 
des Wesens, der Entstehungsweise und des Entstehungsortes be- 
rtieksiehtigt wird. In dem einen Fall haben wit es mit einer Di- 
latation einer prliexistirenden H~ihle dutch ein Secret der Wand, 
in dem andern mit einer Neubildung yon cystoiden Riiumen inner- 
halb eines 6ewebes zu thun. 

Diese Auseinandersetzungen legen auf das Bestimmteste dar, 
dass die Beze iehnung-  tlygroma colli cystieum - -  wie sie zum 
Theil jetzt noeh gebrliuehlieh ist,, unseren hnsprtichen an die No- 
menetatur in der Onkologie nieht mehr entsprieht, da sie mit 
alleiniger Rtleksieht auf die ~ussere Form in ihrem Wesen ver- 
schiedene Bildungen in eine Categorie unterbringt. Ich m~iehte 
daher den Vorsehlag t t e u s i n g e r ' s  unterstiitzen, die angebornen 
eystisehen Halsgeschwtilste mit den Namen, die beztiglich ihres 

�9 Wesens das Riehtige aussagen, zu belegen. 
Die Anomalien des Herzens bieten, abgesehen yon der Trans- 

position, vielfaehes Interesse. Ieh erinnere an den Ursprung der 
Aorta uud Pulmonalis aus dem Ventrieulus dexter (hier sinister), 
an die mangelhafte Entwickeiung des 8eptum ventrieulorum, des 
linken Atrium, an das Fehlen des Duetus Botani, s0wie an das 
Vorhandensein eines Sinus communis und zweier Venae cavae 
superiores. Allein die Auseinandersetzung dieser Verhiiltnisse und 
deren Beziehung zu der Bildung des tterzens wtirde reich bier zu 
welt ftihren und darf ich dieselben umsomehr umgehen, als grade 
die letztgenannten Punkte vor kurzer Zeit dutch W. 6 t u b e r  eine 
ausftlhrliche Bearbeitung erfahren hubert. 

Dagegen will ich unsre Befunde, um dieselben' tibersiehtlicher 
zu machen, nach gewissen anatomischen 6esichtspunkten ordnen. 

1) 8 t i i r u n g e n  in  dem Gebie t  der  V o r d e r l a p p e n  des 
6 e h i r n s  und  des  Ol fac to r ius ,  ttierher gehlirt: Kloinheit uad 
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Communication der Vorderhiirner, Mangel des Corpus striatum, 
des Septum pellucidum und der Columnae fornicis, Mangel des 
Olfactorius, und zwar sowohl dessert Ursprungstheiles aus dem 
Gehirn,~ als des Tractus, Bulbus und der zur Nase gehenden Nerven. 

2) St i~rungenin dora Gebiet desPr imordia lsch~idels  
und se iner  Deckknochen. Diese sind: mangelhafte: Entwicke- 
lung des Mittelsttickes des Siebb~eins und dessert Be!egknochen 
(des Vomer), des vordern KeilbeinkiJrpers und dcr oberon Wur- 
zeln dcr k!einen Keilbeinflligel (einfaches Foramen opticum), der 
Zwischenkiefer und Gaumenbeine; ferner die Verschmelzung der 
grossen Keilbeinfitigel mit den Schl~ifenschuppen~ der Alveolarfort- 
s~itze der Oberkiefer in der Mitre, der Gaumenbeine unter sich. 

3) StSrungen in dem Goblet des Unterkieferfor t -  
satzes des ers ten  Kiemenbogens.  In diese Categoric fallen 
der tVlangel des Unterkiefers und der Zunge, die fehlerhafte Ent- 
wickelung der Forts~itze des Hammers, die Verschmelzung der 
Proeessus Foliani zu einem Knochenstabe, die Synotie. 

4) St i i rungen in dem Gebiet des zweiten Kiemen- 
bogens. Hier ist zu erwlihnen: der Mangel des Steigbiigels, des 
Musculus stapedius, der Eminentia papillaris, des Processus st~(- 
loideus, des Ligamentum stylohyoidcum und der kleinen Zungen- 
beinh~irner. 

5) Stiirungen in dem Gebiet des dr i t ten  Kiemen~ 
bogens. In dieser Rubrik ist der Mangel des Kiirpers, der gros- 
sen Hiirner des Zungenbeins und der Zungenbeinmuskeln, mit Aus- 
nahme des Mylohyoideus aufzuz~ihlen. 

6) StSrungen in der Entwickelung tier Nasen- und 
Mundh(ihle. 

7) Stf irungen in dem Gebiet des Anfangsdarmes.  
ttier sind anzuftihren: der Hydrops der Schlund-Trommelh~ihle, 
die unvollstiindige Entwickelung des Cavum Tympani, der Mangel 
der Eustachischen RShre, die fehlerhafte Bildung des Oesophagus. 

8) StSrungen in dem Gebiet der Brust-  und Unter- 
le ibsorgane.  Diese sind: fehlerhafte Bildung des Herzens und 
to tal~ _Tran~posifio yiscerum. 

Zum Schluss will ich noch den Versuch machen, die eben 
aufgez~ihlten Entwickelungsm~ingel und Bildungsfehler in einen ge- 
wissen Zusammenhang zu bringen. Oas Sehwierigste dabei wird 
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sein, zu entscheiden, welehen Process man als den husgangspunkt, 
als das erste Glied in der Kette der Vcr~inderungen aufzufassen 
babe. Ein Blick auf die Stiirungsgebiete .liisst nicht verkennen, 
dass ein pathologischer Process (eine Verschmelzung) in der 
Mittellinie des Gesichts stattgefunden hat. Diess beweisen die 
Verschmelzung der Alveolarfortsiitze tier Oberkieferbeine in tier 
Mitte, die Scheidewand in dem hinteren Theft der MundhShle, die 
Befestigung der beiden Hammerkiipfchen an einem kntichcrnen 
Stab, die Anniiherung der Knochen der Sch~idelbasis und der 
iiusseren Ohren gegen die Mittellinie. Es fragt sich nur, was ist 
prim~ir, was secundlir und hat nicht ein weiterer pathologischer 
Process stattgefunden, der die eben erwiihnten Vorg~tnge hiitte ein- 
leiten ktinnen? In dieser Richtung ist vielleicht der Befund an 
der dilatirten Schlund-Trommelhiihle zu verwerthen. Nehmen wit 
an, es h~itte die H?dropsie derselben zu einer Zeit begonnen, in 
welcher bereits die unteren Kiemenspalten vollst~indig, die oberste 
his auf den Theft, welcher zum ~iusseren Gehtirgang wird, ver- 
sehlossen waren, so erkllirt sich auf das Einthchste der Befund 
einer grossen ttiihle, welche in der Richtung tier frtiher ersten 
Kiemenspalte durch das Trommelfell nach aussen abgeschlossen 
ist, in welcher die Paukentaschen angedeutet sind, die Eustachi- 
sehen RiShren fehlen. Es erkl~irt sich ferner der Mangel jener  
Theile, welche aus dem zweiten und dritten Kiemenbogen hervor- 
gehen, indem die letzteren durch den Druck von Seiten der secer- 
nirten Fltissigkeit zur Atrophic kamen und lediglich zu tier Bildung 
der Wandungen des Sackes verwendet wurden. Ausserdem ist 
vieUeicht gestattet, anzunehmen, dass der Druck der Fltlssigkeit 
naeh oben und beiden Seiten die unvollst~indige Entwickelung tier 
Theile veranlasst hat, welche aus dem Unterkieferfortsatz des ersten 
Kiemenbogens ihren Ursprung nehmen: der Hammerforts~itze und 
des Unterkiefers. Der Mangel des letzteren erkl~irt die S?notie, 
indem die zwischen den Einlenkungsstellen des Unterkiefers gele- 
genen Theile nicht wie normal durch den letzteren yon einander 
entfernt werden und dadurch der Wachsthumsintensit~it der anlie- 
genden Theile ein abnorm freier Spielraum gegeben wird ( P a n u m ) .  
huf die Synotie liesse sich die Verschmelzung der beiden Ham- 
merkiipfe und deren Verbindung durch die vereinigten und ver- 
kn~icherten Processus Foliani zurtickftihren: Ein Process, welcher 
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sich yon der Mittellinie des Halses auf die des Antlitzes fortge- 
setzt und daselbst zu der Vcrschmelzung der Nasen- und Alveo- 
tarforts~itze der Oberkieferbeine, der Bildung der Scheidewand in 
dem hinteren Abschnitt der MundhShle u. s. w. Veranlassung gee 
geben hat. Dieser in der Mittellinie des Halses und Antlitzes 
herrschende Verschmelzungsprocess wiire dann s chliesslich die 
Ursaehe verschiedener Hemmungs- und Defectbildungen gewesen. 
Zu den letzteren rechne ich den Mangel des Mittelsttickes des 
Siebbeins und dessert Belegknochens, des Pflugscharbeins, so wie 
der Zwischenkiefer, zu den ersteren den Zustand der Mund- und 
Nasenhtihle. In welcher Beziehung der Defect der Zwischenkiefer 
zu dem Zustand der letztgenannten H~ihlen zu bringen ist, habe 
ich bereits eri~rtert. - -  Aus dem Oesagten geht hervor, dass ieh 
die Entstehung der Missbildung in eine frahe Zeit verlege; doch 
daft der Terrain nicht welter als in den Anfang des zweiten Mo- 
nats zurtickversetzt werden, well erst in dieser Zeit die Kiemen- 
spalten geschlossen sind, so dass die Kiemenbi~gen zu der Bildung 
eines Sackes verwendet werden konnten. Der Meckel. Fortsatz, der 
Unterkiefer bilden sieh erst in der neunten Woche u n d e s  konnte 
mithin dutch den Sack, der unmittelbar unter ihnen lag, ihre nor- 
male Entwickeiung behindert werden. - -  

Ieh beschr~nke mich auf diese kurze Ausftihrung des Versu- 
ches, die Entstehungsweise unserer Missbildung zu erktliren. Dass 
ich bei demselben yon einem pathologischen Process ausgegangen 
bin, die ltemmungs- und Defectbi~dungcn auf diesen zurtickzuftih- 
ren suelate, daraus wird mir Niemand, tier die Untersuehungen 
P a n u m ' s  tiber die Entstehung der Missbildungen kennt, einen 

Vorwurf machen. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel II. und III. 

In Fig. ! ist die Missbildung in ~ natfirlicher Gr6sse abgebildet, in Fig. II 
Antlitz und Hals in nat~irlicher 6r~3sse. Die weiteren Bezeichnungen sind for beide 
Figuren dieselben. - -  Die beidea hbtheilungen der riissel/ihnliehen Bildung sind 
mit a nnd b, deren Oeffnungen mit c und d bezeichoet. An den fast horizontal 
iiegenden Ohren sieht man nach innen gegea die Mittellinie die iiusseren Oeffnungen 
des ~usseren GehSrganges (e),  welche duroh die ltautbriickr f yon einander ge- 
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trennt werden. Dieselbe geht nach unten in den httutigcn Ueberzug des Sackes 
g fiber. 

Fig. IlI zeigt den darch einen Kreuzschnitt gefffneten Sack, in dessen H6hIe 
die Musculi sternocleidomastoidei (a a) yon beiden Seiten vorspringen. An dem 
Boden des Sackes finden sich zwei Oeffnungen, yon denen die vordere (b) dem 
hditus glottidis entspricht, die hintere (c) in einen blind eodigenden Sack ffihrt. 
Die Rinned an der hinteren Wand endigt nach oben blind und geht nach unten 
sich verbreitend in den Schleimhautfiberzug des Sackes iiber. An der Decke des 
letzteren sieht man in der Mitte das KnnchenDllittchen e durch , yon dessert hin- 
terem Band jederseits ei~. feiner Fortsatz (f) auszugehen scheint. Derselbe ver- 
liinft nach aussen and vorn and Iiegt zum grnssen Theit in einer Membran - -  
dem Trommelfell (g) --~ welches yon einem rundlicben knSchernen Ring (h) - -  
dem Paukenring - -  getragen wird. Naeh untcn and innen yon dem Trommelfell 
sieht man nine grosse nod mehrere kleine hushuchtnngen (i), yon denen die eine 
(k) stark nach hinten zuriickweicht nod nine unebene Wand hesitzt, el~/~e dero 
in n~en .Tro~n;~me]~h~h]_r163 Vor dieser liegt ein Knocheofortsatz (1), 
we]eher nach aussen und unten zieht nod yon seinem freien Ende hfiutige F~den 
nach verschiedenen Bichtungen aussendet. 

Fig. IV stellt den Sch~idel yon der Seite dar. Die SeheiteI- and Stirnbeine 
sind normal gebildet, our sind die Nasenforts~itze der letzteren mit den Nasen- 
beinen ve~'wachsen. Die Schuppe (a) des Schl}ifenbeins steht fief and ist mit dem 
grossen Keilbeinflfigel (b)verschmolzen. Die Aiveoiarfortslitze (e c) des Oberkiefers 
sind in der Mitte mit einander vcrwachsen and es ist die Knochenmasse, welche 
sich zwischen den Foramina infraorbitalia (d d) findet, sehr schmaI, w~hrend die 
Entfernnng des Bodens der NasenhSh]e (e) yon dem A]veo]arrand des Oberkiefers 
unverhiiItnissm~issig gross erscheint. An dem letzteren haftet noch die sehr dicke 
and wulstige Gaumenschieimbaut (f)~ w~ihrend der Eeberzug an dem Boden der 
Mundhbhle (g) d~inn ist. 

Dutch die hbbildung in Fig. V soil zuniichst alas Verh~iltniss der GehSrknSchel- 
chert zu einander and don benachbartea Theiien anschaulich gemacht werden. 
a entspricht dem blinden Ende des rinnenfSrmigen Schlundes. Vor diesem liegt 
der Knochenstab b~ der an seinen Enden zu klein,on KSpfchen (c) anschwillt. Von 
diesen entspringt ein knorpeliger Fortsatz (d), der nach aussen und vorn verl~iuft 
nnd zum gr6ssten Theil in dem Trommelfe]] (e) liegt, dessen grSsste Peripherie 
durch eine punctirte Linie angegeben ist. An den KSpfchen des Knochenstabes 
articuIirt mit concaver Gelenkllfiche ein KnSchelchen, dessen KSrper (f) nor zur 
Hfilfte frei liegt~ w~ihrend der eine Fortsatz (g) in seiner ganzenLfinge zu seben, 
der andere dagegen vollkommen hinter der Schlfifenschuppe verborgen ist. Yor 
dem Knochenstab findet sich das Knochenpliittchen h, dessen Basis dem ersteren 
anliegt~ w[ihrend die Spitze nach vorn gerichtet ist. Dasselbe verdeckt den schmalen 
Gaumen vollst~indig. Die Gaumenfortsiitze (i) der Oberkieferbeine sind sehr schmal~ 
nod es nehmen den grSssten Theil des Ranmes die sehr breiten Alveolarfnrtsatze 
(k) ein. Die ietzteren sind nach vorn in ~ mit einander verschmolzen, W~ihrend 
die ersteren dutch eine Naht 6r sind, 
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Die Fig. VI entspricht einem scheraatischen Darchsehnitt dnrch die Mitteilir 
des Seh~idels und Antlitzes. Von der Sch~ide]hShle aus gelangt man durch d 
gemeinsam% in der Mitte gelegene Foramen opticum (a) in die Augenh6hlen, welc 
in den hinteren Theilen dureh eine grosse Lfieke (b) mit einander eommunicire 
Die NasenhShle (e) ist buchtig, endigt naeh hinten blind~ miindet naeh vorn dur 
die kleine NasenSffnung d. Sie wird zum Theft von den Knochen des Antlitz 
begrenzt, zum Theft liegt sie vor diesen und erstreekt sich naeh oben~ unten m 
beiden Seiten. Die Mnndh6hle (e) wird naeh oben begrenzt yon dem knScherm 
Gaumen (f) mit seiner Sehleimhaut (g)~ naeh unten und vorn yon einer Muskt 
masse, naeh unten und hinten van dem dreieckigen Knoehenpl~ittehen h~ dessq 
hinterem Rand der querdnrchschnittene Knochenstab i anliegt. In dem hinter~ 
hhschnitt wird die MnndhShle dutch eine Seheidewand (k) in zwei hbthefiungt 
geschieden~ welehe nach unten zu de, m schmalen blind endigenden Ganmen ( 
sieh vereinigen. Das blinde Ende (m) des Schlnndes (n) finder sich ,~is de: 
gnochenstab, w~ihrend das blinde Ende des Ganmens ~ demseiben liegt. 

(Die Knoehen sind dutch horizonta]e~ Mnske]~ Haut etc. dureh senkreehte Strie[ 

angegeben.) 

IX. 

 littheilung eines angebornen Lungenfehlers. 
Yon Dr. E. Ratjen,  

ttiilfsarzt am htlgemeinen Krankenhause in IIamburg. 

(Flierzu Tar. III. Fig. ~.) 

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

Am 25. Januar i8fi6 wurde yon mir ein Kranker, Namens Aug. Sch., Gast 
wirth, 49 Jahre nit, gebfirtig aus Ifuhnhardtsdorf bei KSnigsberg, in die medicini 
sche hbtheilung aufgenommen ; derselbe war vielfach in tier Welt herumgekommer 
hatte u. h. in Australien einige Jahre zugebraeht. Seh. war seit 4 Woehe~ ~: 
der linken Seite gel~ihmt~ vor 12 Jahren hatte er an einer L~hmung der rechte: 
K6rperh/ilfte gelitten; beide Male waren diese Liihmungen pl/itzlieh eingetreten unte 
Anf/illen van Bewusstlosigkeit; das reehte Bein und der rechte Arm sollen ihr 
voile Bewegungsf~ihigkeit sehr bald w~eder erhngt haben, indessen seit jene n 1', 
$ahren die Iinke Pupille bedeutend welter sein; als die reehte; die Bewe~ungsfiihi$ 
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