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Erklgrung der Abbildungen. 
Tale1 IV. 

Stammbaum der diabetischen Familie. A Stammvater. I - - V  seine 5 
Kinder. 1 - - ~ 9  die 29 Enkel; 3 0 - - 8 5  die 56 Urenkel. Innerhalb einer 
jeden Generation bezeichnen die k l e i n e r e n  S c h e i b e n  die w e i b l i c h e n ,  
die g r S s s e r e n  die m g n n l i e h e n  Familienglieder; die glteren Glieder 
stehen auf der linken, die jfingeren auf der reehten Seite. Die Diabetiker 
sind dutch s e n k r e c h t s c h r a f f i r t e, die yon Diab ere s frei en lndividuen durcb 
w a g e r e c h t  s e h r a f f i r t e  Sche ibengekennze iehne t .  Die n i c h t  s c h r a f -  
f i r t e n  ] : t inge bezeiehnen solche Kinder~ yon denen man niebt wissen kann, 
ob sie Diabetes hatten, entweder, well sie in den ersten bionaten starben (dann 
finder sich in der Mitte des Ringes ein Kreuz), oder well sie noch in zar- 
testem Alter sieh befinden. Die in sp'~terem Alter (jenseits des l. Jahres) 
Verstorbenen sind durch ein fiber dem Kreise befindliches Kreuz bezeiehnet. 
:Die n~here ZusammengehSrigkeit der einzelnen Glieder der 3. Generation 
mit jenen der zweiten, sowie derjenigen der 4. Generation mit jenen der 
dritten ist dutch verbindende Linien a n g e d e n t e t . -  In Bezug auf Namen, 
Alter, Wobnort, Krankheitsgeschicbte etc. der einzelnen Familienglieder ist 
der Text zu vergleicben. 

Ein Fall  yon Arhinencephalia unilateralis 
einem erwachsenen Manne. 

Von Dr. A. Selenkoff, 
t i t .  Ord ina to r  am aussersti~dtischen Hospi ta l  in St. Petersburg.  

(I=[ierzu Tar. V.) 

bei 

Am 2. Juli vorigen Jahres fand ieh ira Aufnahmezimmer des ausser- 
st~dtisehen t:[ospitals den 34j~hrigen finnischen Bauern Matthias Passek, 
weleher wegen allgemeiner Sehw~ehe nnd Fieber daselbst eintreten wollte 
and mir durch die unten n~ber zu besehreibende Missbildung im Gesichte 
derart aaffiel, dass ich ihn sofort i~r meine Abtheilung aufnahm. 

Die Untersnchung ergab Folgendes: 
Pat. ist yon m~ssigem Ern~hrungszustand, sieht ~lter aus, als er an- 

giebt; Sensor. comm. leicht benommen, doch spricht resp. antwortet Pat. 
nichts Ungereimtes. Temp. 39,5 bei schwachem frequentem Pulse, grosse 
FIinf~lligkeit, Dyspnoe; in den ~mterenLungentheilen Oedem, in den oberen 
k/irzerer PercussionsschalI und geschw~ehtes Athemger~usch, kleine Leber, 
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Oedem der i?fisse bis zur H~lfte der Untersehenkel. Habitusller starker 
Branntweingenuss zugegeben. 

Die r e e h t e N a s e n h g I f t e  dureb  eiu * o m i n n e r e n o b e r e n R a n d e  
der 0 r b i t a  h e r a b h S n g o n d e s ~  w e l c h e s ,  r ' a s s e l f 6 r m i g e s  O e b i l d e  
ersegzt ,  welches dutch die am unteren abgestumpften t~nde ,~orhandene 
reins 0effntmg bis zur Wurzel ffir eine Sonde durehggngig ist und bel 
Dru& eine dfinne sehleimige Flfissigkeit mit Lnftb]asen ansstrSmen l'~sst. 
ekugenIider reehts nicht sehlussfghig~ am unteren leiehtes gctropion; b e s t gn- 
d iges  T h r • n e n t r g u f e l n ;  Cornea panlt6S entartet, vollstgndig undureh- 
siehtig. Pat. bezeiehnet die N.issbildung ale angeboren and mit il~m im 
Verh~ltniss gewaehsen; warm das reehte Ange erbUndet, weiss er nieht an- 
zngebem 

Trotz Besserung des Allgemeinzustandes bei Exeitantien and Brannt- 
wein bekam Pat. in der 3. Nacht einen knfall yon Delirium, wobei er sieh 
mit dem schweren eism'nen Speibecken drei Hiebe gegen den Sehgdel ver- 
setzte und damit ebsnso viele Hautwunden fiber dem ]inken Os parietale 
beibraehte. Darauf :?4stfindiger Sopor bei normaler Temperatnr, dann Anf- 
regung, Winseln und Klagen fiber Kopfweh, Sensorium weehselnd benom- 
men; im Laufe der naehsten 2 Woehen allmShliell zunehmender Krgftever- 
fall, schliesslicb Coma. and Ted :?6 Tage naeh der Aufnahme, bei aseptiselt 
~erheilten Wunden. 

Beider  Section fund ieh beiderseits hoehgradiges Lungen~dem, kleine 
fettig entartete Leber, fettige Degeneration dsr Nieren, schlaffe aniimische 
Milz. Reins Schgdelfissur; Dura stark verdiekt, hTper~miseh~ an dsr Con- 
vexit~t bedeutende, in die Knoehen hineingewueherte Paoehioni'sehe Ora- 
mflationen. Pia-Gefgsse erweitert, starkes tr/ibes Oedem, besonders an der 
(~onvexitfit, doeh aueh an der Basis; keine Pseudomembranen; t{irnsubstanz 
blutarm, weieh; Seiten~entrikel wenig erweitert, enthalten farbloses Serum. 
21emisphgren  v o l l s t a n d i g  g e s e h i e d e n .  R e e h t e r  B u l b u s  o l f a e t o -  
r ius  n u t  rudiment~ir  e n t w i e k e l t ,  in Form eines vislleieht 1era langen 
Fortsatzes an der entsprechenden Stelle. Chiasma gut ansgebildet~). 

Das Gesieht bietet folgende Anomalien (Fig. 1): 
Die r e c h t e  ~ u g e n s p a l t e  erscheint als ungef~hr gleiehsehenkliges 

Dreieek, dessen 8pitze im lateralen Augenwinkel Iiegt; die Lider nieht 
sehlussfghig. Die Basis des Dreieeks, yon dem gleieh zu besehreibenden 
Oebilde bedeekf,~ stellt eine leieht lateral geneigte vertieale Linie Y o n  1,1 em 
dar~ welehe ausschliesslich yon dem umgekniekten oberen Lide gebildet wird. 
K e i n e  Thr~ ' tnenpunkte .  Cornea pannSs, W61bung derselben abge~qaeht. 
Am unteren Lid in din' medialen ttglfte geringes gctropion. Die Haut des 
oberon Lides geht allseitig direct ill das vem medialen Theit des oberen 
Orbitalrandes fiber den medialen A ngenwinkel herabhSngende~ rfissel~hnliehe, 
weiehe Gebilde fiber, welches in Form einer langgezogenen Birne an dem rein 

:) !)as Gehirn ist leider dutch Nachlgssigkeit des Sectionsdieners verloren 
g'egangen, so dass genaue Maasse fehlen. 
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b~utigen Stiel frei beweglieh ist (Taf. V). Dasselbe tr~gt an dem kolbig 
erweiterten, abgestumpften Ende eine mulden~hnliehe, kreisfSrmige Vertiefung 
mit seichten Unebenheiten his HanfkorngrSsse, mit kurzen tIaaren bewaebsen. 
Maasse: L~nge vorn 4,4~ em; Durehmesser des Stiels 0,8, der ]~Iitte 1,3, des 
unteren Drittels _9,0 cm. Am hinteren Segment der Nulde befindet sieh eine 
Oeffnung, welehe eine Sonde yon 0,3 Dicke passiren l~sst und in eine~ den 
ganzen Rfissel durchsetzenden Kanal ffihrt. An der A~satzstelle des Stiels 
ist duroh die h~utige Bedeekung ein styloider knocbenharter Fortsatz durch- 
zuf/ihlen, dessen Besehreibung welter anten folgt. Nach Spaltung der hin- 
teren Wand des ttohlrfissels erweist sieh die ihn durchsetzende HShle als in 
ihrer Form durehaus den ~usseren Co~touren desselben entsprechend. Dieke 
der Wandung oben 0,3, Mitre 0,7, unten 0,5 em. Die ttShlung ist yea 
g]atter Sehleimhaut ausgekleidet und l~sst sieh bis in einen feinen, den ge- 
nannten Fortsatz durchsetzenden Kanal verfoIgen, welcher an der Orbital- 
decke blind endet. 

Der Nasenr/ieken oben stark abgeflaeht, sonst anseheinend wohl und 
s~mmetriseh gebildet; Knoehen gut durehzuffihlen, rechts flaeher als links; 
welter abw~rts f e h l t  die g a n z e  r e e h t e  N a s e n h ~ l f t e .  Die linke ist 
wohlgebildet, ragt im Spltzentheil ca. 0,7 fiber die ]~Iedianlinie naeh reehts 
binans; die ~ussere Deeke geht, steil naeh hinten abfallend, direct in die 
t taut der reehten Wange fiber. I)as einzige, linke Nasenloeh l~nglich oval, 
etwas mehr frontal gestellt als gewSbnlicb. L~nge der Nase 3,6; grSsste 
Breite unten 2,6. Nasenloch 0 ,9-0 ,5 .  Ausserdem bieten sieh folgende 
A s y m m e t r i e n :  Die rechte Augenbraue geht fiber die Ansatzstelle des 
Rfissels bogenfSrmig geschwungen auf die rechte Seite der Nase fiber und 
bis zur l=lfdfte der ]etzteren herab; die IcIaare sind in diesem Theil ziemlieh 
radi~r gestellt. Die L~nge der Braue betr~gt im Ganzen 7,7; links nur 6,1. 
Auf diese Weise llegt das untere Ende der reehten Braue um 2,3 tiefer als 
das der linken. In der Mitre der Glabella mebrere aufrecht stehende t~aare, 
welche beide Brauen verein~gen. 

Distanz der Cornealeentren . . . .  6,8 cm 
- media]en Augenwinkel 4,2 - 

Breite der Angenspalte rechts 2,4 - 
links . . . .  9,8 - 

L~ngste Cilien links . . . . . . .  1,0 - 
reehts . . . . . .  0,8 - 

Die sonst s:/mmetriscb gebildete Oberlippe zeigt keine Spur yon Fil- 
trnm. Die strnppigen Sehnurbarthaare, welche reehts etwa 0,5 fiber die 
HShe der Nasenspltze hinaus sich verbreiten, halten, nur mit Ausnahme 
des linken Drittels, die glchtung naeh reehts ein. Ligamentum labii inter- 
hum feh]t. 

D e r, h a r  t e G a tl m e n ist in seinen weich en B edeekungen an der Grenze 
des mittleren ~nd reehten Drittels yon einer spaltfSrmigen, vorn ia 4 kurze 
Zweige auslaufenden L g n g s f u r e h e  durehzogen, welehe 0,7 vom Sehneide- 
zahn entfernt beginnt nr~d bier 0,6 tier ist, sodann immer oberfl~chlieber wer- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XCV. ttft. 1, 7 
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dend geradlinig naeh rfiekwiirts verl~tnff und ca. 0,6 vom harte~ @aumen 
fl'eit'~isst. Die Sonde dringt nirgend auf oder dureh den Knochen. Der weiehe 
@aumen bietet nichts Abnormes. Der Alveolarfortsatz trggt r e e h t s  
1 S e h n e i d e z a h n  nnd Eekzahn, keinen Raum f/ir den zweiten Sehneide- 
zahn; links 2 Sehneidez~hne, Eekzahn, 1. and 4. Baekzahn; der fibrige Theft 
yon glat~em Zahnfleiseh bedeekt. I t i n t e n  b i e t e t  die N a s e n h b h l e  n u t  
d ie  l i n k e  G h o a n e n b f f n u n g ,  welehe ,~on regelmfissig ovaler Form (2,0 
his 2~5) und breiter als hoeh ist. Statt der r e e h t e n  Oeffnung prgsentirt 
sieh eine k n b e h e r n e ,  yon glatter Sehleimha~ bekleidete, f l a e h e  5Iulde 
yon 1,7 ttbhe and 1,1 Breite, welehe im unteren, medialen Theft einen blin- 
den Trlchter ~-on 0,5 Tiefe und 0,4 grbsstem Durchmesser zeigt. - -  Die obere 
]~'lgche der Sch '~de lbas i s  bietet in den hinteren Theilen keine Anomalie. 
Die ~ordere Sch~delgrube (Fig. ~) zeigt eine sehwaehe, etwas abgernnde~ flache 
Entwickelung der fibrigens deutliehen C.rista; F e h l e n  des  Os e t h m o i d a l e  
und der  L a m i n a  c r i b r o s a  r e c h t s ,  bei schwacher Entwickelung links; 
an SteIle des rechten Siebbeins eine glatte Einsenkung im Frontale, ziemlich 
seharf yon der Crista abfallend (Fig. 3). Naeh horizontaler Durehsf~gung 0,8 
fiber den oberen 0rbitalr~ndern zeigt das Os fron~ale als grbssten Dieken- 
durehmesser reehts 1,5, links 2,0. Die F r o n t a l h b h l e  links 3,5 lang~ 1,3 
tief~ e~wa 0,5 fiber die ]}Iedianlinie hinausgreifend; r e e h t s  f eh l t  s ic vo l l -  
s t i tndig.  Die Foramina optieum, rotundum, ovale, die t;issurae orbitales 
snperiores und Proeessus elinoides wohlausgebildet und symmetriseh. 

Naeh Umsehneidung der Conjunetivals~eke in den Umsehlagsfalten und 
Enffernung s~mmtlieher Weiehtheile des Gesiellts mit dem Raspatorinm prf~- 
sentirt sieh das @ e s i e h t s s k e l e t  als a l l g e m e i n  a s y m m e t r i s e h  (Fig. 3): 

Die oberen Grenzen der 0rbitae in gleieher tt5he, die untere reehts 
0,4 tiefer a!s links; ebenso das Foramen infraorbitale. Dem entspreehend 
misst der D u r e h m e s s e r  der  O r b i t a l b f f n u n g  r e e h t s  3,8, l i nks  3,4, 
in ,~ertiealer wie horizontaler Riehtung. Von dem unteren Orbitalrande bis 
zum nnteren t~ande des Proeessns zl~gomatieus max. sup. links 2~0, reehts 
I~7. Entfernung des Potato. infraorbit, yon der)iittellinie links 3,0; reehts 
2,6. @labella finch. L i n k e s  06 n a s a l e  stark entwiekelt (L'~nge 3,3; Brei~e 
oben 1,8, Mitre 0~8), nahezu frontal gestellt, mit dem oberen Theil fiber 
die Nittellinie 0,7 naeh reehts hinausgreifend, sehief yon obea reehts nach 
unten links gelagert, in einer L~nge yon 1,2 sieh an der Begrenzung der 
einzigen Nasenbffnung betheiligend. Reeh ts  feh l t  das Os u a s a l e  vo l l -  
s t [ tndig ;  der Process. nasal, des Oberkiefers ist daffir stark entwiekelt, so 
dass seine Breite in der Hbhe der Fossa saeei laerymal, der Breite links 
gleiehkommt. 

Die  Fos sa  saee i  l ae rym,  liegt reehts entspreehend dem oben Ange- 
gebenen tiefer~ is t b l i n d  und enth'~lt einen kleinen Blindsack, weleher aim 
Rudiment des Thrgnensackes erscheint. Links normate Verhgltnisse. Am 
oberen  m e d i a l e n  W i n k e l  der  r e e h t e n  O r b i t a l b f f n u n g ,  mit dem 
,7ordersten Theft des Daehes beschr~nkt beweglich verbunden, ragt sagittal 
in fast horizontaler, leieht naeh vorn geneigter Riehtnng ein 0,9 langer, 0,5 
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dicker, im Ganzen cylindrischer, k n S c h e r n - k n o r p l i g e r  F o r t  sa tz  horror, 
a~x welchem der oben besehriebene gohlrfissel befestigt war. Die nntere Wand 
des Fortsatzes ist yon dem ihn durchsetzenden feinen Kanal aus leicht zu 
durchschneiden (knorplig) ; der Kanal endet blind am Orbitaldaeh. Re c hte  s 
N a s enl o e h fe h l t  ; linkes s~mmetriseh gdegen, lang oval, welt (9,5 hoeh, 
0,9 breit), fron,sal gestel],s~ median dureh eine scbarf vorspringende Crista~ 
nnten din'oh einen stark zurfiektretenden Knochenrand, sonst normal be- 
grenzt. Als directe PorCsetzung der genann,sen Crista l~uft eine obenso 
seharfe bis zum Rande des Alveolarfortsatzes bin. Enffernung yon dieser 
Crista his zur gussers,sen Grenze des frontalen Theils des Alveolarfortsatzes 
links 2,0, rech,ss 1,6. Der knScherne Gaumen besitzt rechts eine tiefe glatte 
Einsenknng. 

Each Entfernung der Orbitaldgeher durch 8~gesebnitte erweist sieh der 
D u r e h m e s s e r  des r e ch t en  B u l b u s  e,swa am 0,% der des r e c h t e n  
Nerv .  op,sicns nm 0,1 g rSsse r  als l i nks ,  entsprechend der grSsseren 
Weite der knSchernen HShlungen. 

Nach sagi,staler Durchsiignng des Knochens durch die h{it,se tier Choane 
und des Nasenloehs zeigt sich die N a s e n h S h l e  etwas k u r z  (4,7 gegen 5,7 
an einem der GrSsse nach entsprechenden Normalschgdel) und n i e d r i g  
(3,1 gegen 4,5), dagegen b r e i t e r  als n o r m a l  (1,8 gegen 1,5). Die mediale 
Wand der HShle geht in ihrer Ni,ste um einige Millimeter fiber die ]~Iedian- 
]inie hinfiber, ist flach muldenfSrmig, glat,s, nnd hat in ihrem oberon Thdl, ~on 
der obers,sen Nnscbel verdeekt, eine rnndliehe Ansbuchtung yon 1,5 Dureh- 
messer, welche 1,0 yon der Mit,sel]inie nach rech,ss blind endet. Ethmoidal- 
zellen goring an Zahl (4), abet gross, die hinterste derselben ist symmetriseh 
frontal gelager~, mit ovalem I)urebschnitt, ~ngew6hnlieh gross (2,2 hocb, 1~3 
tier, %0 breit), Die 3 ~{uscheln wohlgebildet. 

I)er s~mmetrisch angebrach,se S'~geschnitt der r e c h t e n  Se i t e  bietet, 
ausser den Quersehnit,sen der angef/ihrten, fiber die ~![i~ellinie hinausragenden 
Hohlr{iume, ein diehtes N e t z w e r k  yon  fes,sen K n o c h e n b S l k o h e n ,  in 
dessen ]~'lasehen zarteres Knochengewebe eingebet,set ist, - -  das Oanze 
e b u r n i r ~ e r  8 p o n g i o s a  "~hnlieb, in weleher die obere Grenze des Vetoer 
gleiehgam angedentet erseheint, obne jedoeh seharf hervorzntre,sen. Im ~or- 
deren Theil, anf der tt6he des unteren Orbitalrandes~ eine 0,1--0,3 dicke, 
sagi,stal schief yon vorn oben nach hinten nnten gelegene, kleine E i n l a g e  
yon Xn orp el. Nur tier obere vordere Theil des Dnrehschnit,ss, entsprechend 
der sons,s yon den E,shmoidalzellen eingenommenen Gegend, ist yon grSber 
fiieherigem Ban, yon festwandigen Zellr~umen ,con circa HanfkorngrSsse 
durchsetz~, welehe jedoch keine Sehleimhaut en,shalten. Die auf diese Weise 
die rechte NasenhShle ersetzende Xnochenmasse ist bin'sen an Stelle der 
Choane dutch einen scharfen~ an dem Prec. pterygoides anliegenden Rand 
yon letzterem geschieden nnd helIer als derselbe. 

ItighmorshShle reehts nicht ,Jorhanden, links normal. 
Unterkiefer bietet niehts Abnormes. 

7* 
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Fassen wir kurz die beschriebenen Anomalien zusammen, 
so haben wir im gegebenen Falle ein r eeh t s se i t i ges  Fehlen:  
1) des Olfaetor ius  und des Os e t h m o i d a l e  bet sonst  
normalem Him,  2) der  S t i rnhShle ,  3) des Nasenbe ins ,  
4) der Nasenhah le ,  des Canalis  naso lae ryma l i s  und 
tier HighmorshShle ,  welehe dutch Knochengewebe  mit  
vorn e inge lager tem Knorpel  ersetze sind, 5 )des  Vetoer, 
6) des Z w i s e h e n k i e f e r s  n e b s t  seinem Sehneidezahn,  
7) der Nasenweieh the i l e  und des Nasenknorpe l s ,  
welehe  durch einen vom oberen Orbi ta l rande  herab-  
hgngenden,  innen yon Sehle imhaut  ausgek le ide t en  wei- 
ehen Hohlr f i sse l  e r se tz t  sind. 

Die um die verknSeherte Nasenhghle liegenden Theile - -  
Orbita, linke NasenhShle, Palatum durum dextrum, sowie reehte 
Seite der vorderen Sehgdelgrube - -  sind wie dutch narbige 
Zusammenziehung dem Centrum derselben ngher geriiekt. Da- 
be i i s t  ein gewisses Vieariiren in der Ausbildung der vorhan- 
denen, zum Rieehorgan gehSrigen HShlen nieht zu verkennen. 

Einzureihen w~tre die vorliegende Missbildung nur in die 
noeh k/irzlieh yon Professor Kundra t  in Oraz eingehend bear- 
beitete Oruppe der Arhineneephaien ,  welehe er auf S. 13 
seiner Monographiel) folgendermaassen charakterisirt : 

,,Zwei Augen in gesonderten Lidspalten und wenigstens 
theilweise gesonderten Orbitis, einen Rtissel oder diesem ~thn- 
liehe Verbildung der Nase, der unter der Stirn in der 6egend 
der Nasenwurzel sitzt, naeh abw~rts geriehtet ist. Kleinheit des 
Seh~idels und besonders des Oesiehtes mit Fehlen der Zwisehen- 
kiefer und des gesammten Septum der Nase, wenn dieses nieht 
im R/issel erhalten, Fehlen der Nuscheln, des Siebbeins in seiner 
horizontalen und vertiealen Platte, Aneinanderlagerung der Ober- 
kiefer und Oaumenbeine in der Mittellinie. Mangelhafte Ent- 
wiekelung des gesammten Vorderhirns, Defeetbildung oder Ver- 
sehmelzung der Rieehnerven, getrennte oder zum Theil ver- 
sehmolzene Nervi optiei. ~ 

Die Einseitigkeit der Monstrositgt, und zwar bet einem er- 
waehsenen Manne mit sonst guter 6ehirnbildung, seheint als 

i) Arhinencephalie als typische Art yon Missbildung. @raz 1882. 
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Unieum dazustehen. Eine Andentung daran begegnet uns nur 
im 101. Falls yon Otto (Sexcentorum monstrorum deseriptio, 
yon g u n d r a t  8..25 citirt): ,,naris sinistrae nullum vestigium 
adest, in sinistro ]atere nullum nasi eavum reper~tur, cujus locum 
massa quaedam cartilaginea occup~t." Doch ist dieses sin man- 
gelhaft besshriebener Fall ohne Riisselbildung, sine Ceboeephalie~ 
mit Verkiimmerung der Ohren und wahrseheinlich bedeutender 
Missbildung des Gehirns complicirt. 

Eine genaue Erklgrung der Entwiekelungsgeschiehte des 
cariosen Falles muss ieh speciellen Faehcollegen iiberlassen and 
kann hier nut andsuten, dass man sine nm" linksseitige Ent- 
wiekelung des Rieshlappens aus dam secundgren Vorderhirn und 
demgemgss des zwisehen den Riechgriibchen liegenden, yon His 
sogenannten Nasenfeldss annehmen kSnnte. Aus letzterem geht 
der Stirnfortsatz hervor, welsher den bier reehtsseitig fehlenden 
Theilen - -  Sisbbeinplatte, Nasenssptum, Zwischenkiefsr - -  zur 
Grundlage dient (Kundra t  1. e. S. 93). 

Arhinencephalia, spee. Ethmoeephalia (G. St. Hi la i re)  uni- 
lateralis wgre somit sin nioht nnpassender Name. 

Die beigegebensn 3 Abbildungen, welehe ieh der Freund- 
liehkeit meiner Collegen Dr. Dehio and Dr. Karpowiez ver- 
danke, finden ihre yells Erkl~rnng im Text. 

Eine angenehme Pflicht ist es mir, dem tterrn Prof. Dr. 
Ta rene tzk i ,  Prossetor am anatomischen Institut der militgr- 
medicinisehen Akademie in St. Petersburg, ftir seine lisbensw/ir- 
digs Untersttitzung bei der vorliegenden, mir als praetisehsm 
Arzte ungewohnten kleinen Arbsit meinen aufriehtigen Dank zn 
sagen. Das Praparat wird in der Sammlung des genannten In- 
stitutes aufbewahrt. 


