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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. I. Hiimorrhagisehe Bronchopneumonie bei Diptitherie. Mehrfache Pde- 
senkerne in den Capillarsehlingen einer Alveolarwand. Ausffillung 
der Alveolen mit Blur. 

Fig. 2. Freier Riesenkern in einer Capitlare. Derselbe Fall wit Fig. 1. Lunge. 
Fig. 3. 21jiihriges M~dehen. Verbrennung. 1%iesenkernzelle in einer Capillare. 

Lunge. 
Fig. 4. Hund. Injection yon fauleudem Blut. Ted 48 Stunden p.i. Riesen- 

kernzeile in einer Lungencapiilare mit eingeschlossenen Leukocy~en. 
Fig. 2--4 sind mit dem Apparat yon Zeiss (Immersion Tl~, Oeul. II, 

eingeschobener Tubus) fibertragen. 

-,, 

Ein Fall yon vollsfiindiger Agenesie beider 
Lungen. 

Aus dem anatomischen Institut des Herrn Itofrath Prof. C. Toldt. 

Von Dr. H e i n r i c h  Schmi+t, 
A s s i s t e n t e n  an  der  I L  a n a t o m i s c h e n  L e h r k a n z e l  d e r  k.  k .  Univers i t~ i t  Wien .  

(Hierzu Taf. II.) 

Im Monate December des vorigen Jahres kam an die ana- 
tomische Anstalt eine Kindesleiche, welche ausser verschiedenen 
anderen interessanten BeIunden einen vollst~ndigen Mangel beider 
Lungen aufwies. Iudem ich an die Beschreibung der einzelnen 
Details gehe und dabei dem wichtigsten, der Agenesie der Lun- 
gen, das Hauptaugenmerk schenke, muss ich zun~chst bemerken, 
class die Beschreibung nicht eine so vollstS+ndige sein kann als 
es wfinschenswerth w~ire, da an der Leiche, welche im Secir- 
saale zu den Pr,iparirfibungen verwendet worden war, yon Stu- 
direnden der Brustkorb erSffnet, das Sternum mit den Rippen- 
knorpeln abet nicht aufbewahrt worden war, so class ich z. B. 
fiber die Ansatzverh~ltnisse des Zwerchfells an der vorderen 
Brustwand keine Auskunft geben kann. Die nun folgenden An- 
gaben werden sich daher nur an das thatsiichlich Vorhandene 
halten, wie es veto Pr~parate abgelesen werden konnte. 
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Die Ldehe, ~on der hier die Redo iss war die eines Knaben~ 44~3 cm 
Iang und entspreehend dem Alter --. etwa 8. Meant des intrauterinea Le~ 
hens - -  gut entwickdt. Ieh habe dieselbe, bevor sic in den Secirsaal kam, 
gosehen and durchaus nichts kbaormes an der Gestalt odor im Aussehen 
bemerkt. Besonders hervorheben muss ich, dass auch der Brustkorb in 
Bezug auf Gr5sse und Form normal gebildet sehien, so dass der Verdacht, 
es khnnte sieh am einen wiehtigen inneren Defect handeln~ nich~ aufkom- 
men konnte. 

Der Seh~del ist wohlgebildet bis auf eine kleine Asymmetric in der 
Stirngegend, welehe dadurch zu Stande kommt~ dass das rechte Stirnbein in 
der Gegend des Tuber frontale stgrker gewhlbt ist und so e~was welter nach 
vorne tritt als das linke. Die grosse Fontanelle ist 6 cm lang, 3,5 cm breit 
und ira oberon Theile yon drei Schaltknochen eingenommen, so dass nur 
eta %2 cm langer nnd 1,1 cm breitor h'autiger Theil fibrig bleibt. Zu beiden 
8eiten des Foramen oeeipitale finden wir, mit dem Hinterhaupte knorpelig 
verbunden, kleine Knhchelehen und zwar rechts e i n e s ,  12 mm lung, ~'on 
ungefghr keulenfhrmiger Gestalt und so gdagert,  dass der massigere Theil 
nach vorne gerichtet ist und ein diinnerer Stiel sich rfickwiirts der Umran- 
dung des Foramen oceipitale ansehmiegt; links dagegen befinden sich zwei ,  
ein vorderes mehr rundliches nnd ein hinteres spangenfhrmiges: wdehe mit 
einander nnd mit dem ttinterhauptbeine (lurch Knorpd verbunden stud. Der 
starker aufgetriebene vordere Theil tdigt je eine Gelenkfliiche, die naeh ab- 
w~rts gerichtet ist und zur Articulation mit dem angrenzenden Halswirbel 
dien~. Der Canalis hypeglossi ffihrt jederseits zwisehen dem Hinterbaupt- 
beine und diesen Knhchelehen naeh vorne und ist oben yon dem knhehernen 
Theile des Hinterhauptbeines, nach unten yon dem Knorpd begrenzt, der 
diese Kn5ehelchen mit dem ttinterhauptbeine verbindet. Es zeigte sieh, 
~ass diese kleinen Knoehen den rndimentiir entwiekelten und mit dem Hin- 
terhauptbeine verwaehsenen ersten galswirbel darstellen, so class der Schiidel 
dam ersten Anseheine naeh mit dem t~pistropheus zu artieuliren semen, w~,h- 
rend in Wirkliehkeit die an dem rudiment'arch, mit dem Hinterhauptbeine 
verwachsenen Atlas sieh befindliehen Gelenkfl/ichen die gelenkige Verbia- 
dung mit dem zweiten Halswirbel besorgten. 

Bevor ich anf die Verh~ltnisse am Halse und im Brustraume eingehe, 
will ich die Organe des Bauchraames besproehen. Was ~-or i l lem anfffillt, 
ist die Gestalt und Lage der L~ber. Ihr frontaler Durchmesser erseheiut 
etwas l~inger als gewhhnlieh~ wodureh sic eine mehr gestreckte Form be- 
kommt. Am linken Lappen finder man, dureh deutliehe Fnrehen abgegrenzt, 
ein ungef~hr dreiseitig begrenztes I45ekerehen, welches ebenfalls aus Leber- 
parenehym besteht. Die Lage der Leber ist nieht.rein quer sondern derart 
sehief, dass die obere Fl~ehe reehts an der siebenten Rippe, links in der 
Hhhe tier zweiten liegt. Die Mila ist ,Jou normaler Grgsse und erstreckt sieh 
"~on der zweiten his zur vierten R.ippe. 

Veto Nesegastrium ist nur tier axiale Theil, welcher das Pankreas ent- 
h~lt, ~,orhanden und mit der Rumpfwand einerseits und tier hinteren FI~che 
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des Magens audererseits verwaehsen, so dass die letztere mit dora Pankreas 
unbeweglich verbunden ist. Ein kurzes Ligamentum gastro-lienale ist vor- 
handen, allein dot freie Theil des grossen Netzes fehtt ~ollst~ndig. Im Zu- 
sammcnhange mit diesea Ver~nderungen steht die Vertheitung der bciden 
Arteriae gastro-epiploieae, welche nicht an der grossen C.urvatur, sondern an 
der hinteren Flitche des Magens verlaufen. Das kleine Netz ist normal eat- 
wickeIt ebenso wie das Ligamento hepato-duodenale, hinter welehem das 
Peritoneum sich trichterfhrmig gegen die Stelle einzieht, we normalerweise 
das Foramen epiploieum sich befindct, welches in unserem Falle dadureh 
versehlossen ist, dass das kleine Netz an die Leber angelhthet ist. Der 
Anfangstheil des Dickdarmes ist mit dem ~Iagen und Duodenum verwachsen, 
der fibrige Theil besitzt ein freies Gekrhse mit Ausnahme des Colpn descen- 
dens, das bedeutend liinger als gewhhnlieh and mit seinem Gekrhse nut 
zum Theil an die Rumpfwand angewaehsen ist. 

In der Vertheilung der Baucharterion war attsser der bercits erw~hnten 
keine Abnormit~tt. 

Ganz besonders interessant sind dieVerhMtnisse am Halse und die da- 
mit im Zusammenhange stehenden Ver~nderungen im Brustraume. Wenn 
man den Kehlkopf ~on vorne betraehtet, gewahrt man an ihm nichts Auf- 
ffilliges. Der Sehildknorpcl ist, sowie die Sehilddrfise yon normaler Gestalt 
and entsprechender Grhss% ebenso wie der vorderc Thcil des Ringknorpels. 
Diesel- stellt abet keinen ~ollkommen gesehlossenen Ring dar, sondern ist 
r/ickw~rts in seiner Platte symmetriseh dutch einen Spalt getheilt. Veto 
Kehlkopfe aus nach untea erstreekt sieh ein ungefi~hr 6 mm weites Rohr, in 
dessert vordere Wand zehn Knorpelstreifen eingelagert sind, welche als un- 
vollkommen ausgebildete Lnftrhhrenknorpel angesprochen werden m/issen, 
der fibrige Theil ist museulhs - -  man sieht an ibm die Schieht der l~ings- 
verlaufenden Muskelfasern - -  und stellt die Speiserhhre dar. Die oberon 
vier Knorpelstreifen sind bogenfhrmig and theilweise mit einander verwachsen, 
die unteren nehmen an L~mge ab, verlieren die Krfimmung und bestehen 
aus zwci in der ~Iitte durch Bindegewebo getrennten Theilen, die nicht 
immer in gleieher Hhhe liegen und mit ei, nander verschiedene Verbindungea 
eingehen, so dass keia Knorpelstreif in seiner ganzen Ausdehnung isolirbar 
ist. Dadurch~ dass diesc Knorpelstreifen nur etwa ein Dritttheil ~om Urn- 
range des eben erw~hnten Rohres einnehmcn und nach untca zu kleiner 
wet'den, wird zu beiden Seiten die musculhse Wand der Speiserhhre sichtbar, 
Im Durchschnitte wfirde man ein Bild bekommen, wie es in Fig. 3 gegeben 
ist. Das ]etzte Knorpelstfickchen ist auf ein ganz kleines Pl~ttchen reducirt, 
welches in der Mitte durehbrochen ist und sich schwer yon der Wand des 
Oesophagus, der nun in vollkommen normaler Weise ausgebildet naeh ab- 
w[~rts zieht, unterscheiden l~sst. Das Rohr~ welches sich veto Kehlkopfe 
naeh unten fortsetzt, oath[tit also eine Strecke welt (etwa 18 ram) Antheile 
yon Luftrhhre und Speiserhhre in der Weise, dass die vorderc Wand des 
t~ohres der Luftrhhre, der fibrige Theil tier Speiserhhre entspricht. Der 
erstere Theil liisst sieh am boston mit einer sieh naeh unten verj/ingenden~ 
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18 mm !angen HaIbrinne vergleiehen, welehe in die vordere Wand des Oese- 
phagus eingesetzt ist und sieh naeh abw~rts a11mfihlleh in ibm verliert. 

Wean man den Pharynx and Oesophagus yon rfickw'~rts 5Nlet, biete~ 
sicb sin Bild~ wie es Fig. 4 zeigt. Man sieht den Kehldeckel, ,~on ibm die 
Plicae glosso-epiglos zum Zungengmnde und die Plicae ary-epiglotticae 
zu den Giessbeckenknorpeln hinziehen. Diese sitzsn auf dem Ringknorpel, 
der, wie sehon frfiher angegeben~ in der Mittellinie getheilt ist. Ueber die 
dsr Migtellinie zugewendeten freien g~nder einer jedea gingknorpelh~Ifte 
hinweg setzt sieh die Seh]eimhaut des Sehlundkopfes in die Keh]kopfsehlelm- 
haut fort. Naeb abwiirts zieht vorL diesen Knorpelrgn:dern jederseits sine 
Schleimhautfalte, die bald undeutlieh wird und in die Wand der Speiserhhre 
/ibergeht. So entsteht sine spaltfhrmige, naeh unten sieh erweiternde Com- 
munieationshffnung zwischen dem vorderen, den Kehlkopf and die Anlage 
der Trachea enthaltenden TheiIe and dem rfiekwg, rtigen, Sehlandkopf und 
Anfangstheil der Speiserhhre darstellendem Absehnitte. An der vorderen 
Wand sieht man sehr deutlieh die unvollkommen entwiekelten Knorpelspau- 
gen, an die sieh abw~irts sine seichte ginne in der Wand der Speiser6hre 
ansehliesst, die naeh einer Lgnge yon 16 mm undeatlieh wird und in den 
feinen Falten der Sehleimhaut ~ersehwindet. Eine selbst~ndige Luftrhhre ist 
also nieht vorhanden. 

Im Brustraume f~llt auf den ersten Bliek der v o l l s t i i n d i g e  ]gangel  
der P l e u r a h h h l e n  auf. Das Zwerehfell ist asymmetriseh entwickelt and 
in der rechter~ Axillarlinie an der achten gippe befestig G links am oberen 
Rande der vierten. Von dieser Rippe his zur zweiten liegt das Zwerchfell 
der linken Brustwand vo]lst~ndig an. In der Hhhe der ersten and zweiten 
gippe ist der Raum zwisehen Zwerchfell und Brustwand links mit Fett- 
gewebe ausgeffillt, welches sich oben unmittelbar an die Arteria subelavia 
ansehliesst. D e m n a c h  i s t  obe rha lb  d e s Z w e r e h f e l l e s  auf  d e r l i n k e n  
S e i t e  k e i n  l t o h l r a u m  vo rhanden ,  gechts war sin soleher vorhanden, 
nehmlich die gerzbeutelhhhle. Das tterz liegt auf der reehten Seite und ist 
yon gew5hnlicher Grhsse und Gestalt; der tterzbeutel erstreekt sich auf der 
reehteu Seite bis zur seehsten Rippe. Von dieser bis zur aehten Rippe ist 
das Zwerehfell dutch Bindegewebe mit der Rumpfwand verbunden. E i n e  
P l e u r a h h h l e  e x i s t i r t  auch  anf  der r e c h t e n  Se i te  n iche  and  so 
kommt  es~ dass der  H e r z b e u t e l  d i r e c t  der r e c h t e n  R u m p f w a n d  
an l i eg t .  

Und so wie jeglicher Raum zur Aufnabme der L,angen feblt, ebenso 
mangeln auch diese selbst ~-ollst~ndig. Ich habe sehon frfiher gesagt, dass 
sine Andeutung yon Traehealknorpeln nur auf sine Strecke yon 18 mm veto 
Kehlkopfe naeh abw~rts siehtbar ist; ,Jon da welter fehlt jede Spur der Luft- 
rhhre~ so dass der Oesophagus allein in den Brustraum zieht. An ihm ist 
nieht die geringste Andeutung wabrzunehmen~ dass seitlich Bronehienreste 
sieh ange]agert h~itten, ebenso wie trotz sorgf~ltlger Untersuchung aueh keiae 
gudimente yon Lungen zu entdeeken waren. Es war fibrigens sehon a priori 
ganz unwahrseheinlieh, solche zu fi~Aen, da, wie gesagt~ die Traehealanlage 
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schon im galstheile ihr Ende erreichte und fiberdies die Lungengefiisse voll- 
stiindig mangelten. Der arterielle Gef~issstamm~ welcher aus der reehtea 
Kammer entspringt nnd yon gleicher Sthrke wio die absteigende Aorta ist, 
mfindet in die letztere ohne  i r g e n d  welche  Z w e i g e  a b z u g e b e n .  Er 
entspricht also dem Anfangsstfieke der Arteria pulmonalis und ihrer Fort- 
setzung, dem Duetus arteriosus. Die Aorta entspriT/gt aus der linken Kam- 
met und hat eine regelmi~ssige Astfolge. Der rechte Vorhof~ welcher mit 
dem linken durch ein weites Foramen ovule communieirt~ nimmt die obero 
und untere Hohlvene auf~ in den linken Vorhof mfindet dagegen keine Vene 
ein, so dass er einen Sack darstellt, in den blos zwei Oeffnungen ffihren, 
das Foramen ovale und das Ostium venosum sinistrum. 

Es f e h l e n  also n i e h t  nur  die L u n g e n a r t e r i e n ~  s o n d e r n  auch die 
L u n g e n v e n e n ,  w i ~ h r e n d d a s A o r t e n s y s t e m n o r m a l  e n t w i c k e l t  ist. 

Ganz eigeuth/imliebe Verh~iltnisse finden wir am Zwerehfelle, yon dem 
leider der vordere Theil am Pr~iparate fehlt, so dass ich nur die seitlichen 
und hinteren Ans~tze untersuehen konnte (vergl. Fig. 5). Reehts entspringt 
der Muskel yore Knorpel der achten Rippe, yon der neunten dort, wo sie 
sieh mit dem Knorpel verbindet und ferner yon einem Sehnenstreifen, der 
yon der neunten zur zehnten Rippe hinzieht. Die so gebildete Muskelplatte 
(a) geht naeh oben in der Gegend des Foramen venue cavae in das Cen- 
trum tendineum fiber. Durch einen sehnigen Antheil yon diesem Muskel 
getrennt, entspringt ein kleinerer unmittelbar neben der Wirbels~ule yon der 
aehten und neunten Rippe (b), der sieh mit Muskelbfindeln, die aus dem 
Centrum tendineum kommen (e), vereinigt, sehr~g fiber die Aorta absteigt 
and sich mittelst eines breiten Sehnenstreifens links neben der Wirbelsiiule 
anheftet. Links besteht die Zwerchfellmusculatur aus zwei durch eine breite 
sebnige Platte getrennten Antheilen, einem neben der Wirbelsiinle gelegenen 
(d) uncl einem vorne yon den gippen entspringenden (f). Ersterer stellt 
einen ungefghr dreieckigen Muskel dar, der neben der Wirbelsf~ule yon der 
vierten bis neunten Rippo entsteht und dessen Fasern convergirend vor der 
SpeiserShre auf die andere Seite ziehen, um in das Centrum tondineum ein- 
zugehen. Etliche Fasern scheinen jedoch in diesem letzteren nieht ihr Ende 
zu finden, sondern biegen zwisehen Oesophagus und Vena cava um und ver- 
einigen sieh mit den Fasern, welehe yon der rechten Seite herfiberkommen. 
Die Aorta wird ~on der SpeiserShre dutch eine sehr zarte Muskelp]atte go: 
trennt, welche yon dem links gelegenen Ursprungstheile des Zwerehfells zu 
den yon der reehten Seite herfiberziehenden Faserbfindeln sieh erstreekt (e). 

Ueberb l i cken  wir  noch e inmal  kurz die geschi lder ten  Ver-  

h~iltnisse, so hande l t  es sich um einen Fal l  yon to ta lem Mangel  

bolder  Lungen ,  in we lchem auch die T r a c h e a  nur  angedeu te t  

und gar  n ich t  zur  vollsti~ndigen En twicke lung  g e k o m m e n  ist, 

wobei  der  Keh lkopf  und die Luf t rShrenanlage  der  ganzen Aus-  

dehnung  naeh mi t  der  Speiser5hre  communic i ren .  
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Wenn wit nun die Entstehung dieser hSehst merkwiirdigen 
Anomalie zu deuten versuehen, mtissen wir die Entwiekelungs- 
gesehiehte zu l~athe ziehen. Diese zeigt nns, dass der gespi- 
rationsapparag sowie die SpeiserShre aus dem Sehlunddarme in 
der Weise hervorgehen, dass dieser eine seitlieh eomprimirte Ge- 
stalt annimmt nnd dureh zwei sei~liehe Leisten in einen ven- 
traten und einen dorsalen Absehnitt getrennt wird, die dureh 
eine Spalte mit einander communieiren. Der dorsale Abschnitt 
wird bekanntlich zur SpeiserShre, w~ihrend der ventrale die Luft- 
rShrenanlage darstellt. Aus seinem hinteren, etwas erwei~erten 
Ende sprossen dann die Lungenbl~isehen hervor. In diesem Sta- 
dium besteht eine spaltfSrmige Communication der Luft- und 
SpeiserShrenaalage. Die vollstgndige Trennung wird dann in 
der Weise herbeigeftihrt, dass sieh die Luftr5hrenanlage bis auf 
die Stelle des sp~teren Kehlkopfeinganges absehniirt, wodurch 
das bleibende VerMltniss gegeben ist. 

Wenn wit nun unseren Fall mit gfieksieht auf diese ent- 
wickelungsgesehichtlichen Vorggnge pr/ifen, so kann kein Zweifel 
bestehen, dass es sieh um eine Bildungshemmung handelt, die 
anf jenes sehr friihe Entwickelungsstadium zurfiekgef/ihrt werden 
muss, we zwar eine Traehealanlage sehon vorhanden ist, jedoeh 
die Lungen noeh nicht angelegt sind und we die Trennung der 
beiden Rehre noeh nioht erMgt ist. Da die Bildung der Lungen 
~anterblieb, fehlen auch alIe Folgeerseheinungen, welehe sich an 
ihre Entwicketung und Ausbitdung knfipfen. Der Iterzbeutel 
!agert sich unmittelbar der Rumpfwand an, wiihrend er sonst 
durch die sieh ausdehnenden Lungen yon der Brustwand abge- 
hoben wird. Es fehlen die PleurahSblen und die Brustfelle, alas 
Zwerehfell ist im Ganzen hSher angeheftet und reieht links noah 
hSher hiaauf als rechts, we die Lage des Herzens bestimmend 
auf seinen Ansatz eingewirkt hatte. 

Die Gestalt des Zwerchfelles, sowie seine definitiven Ansatz- 
stelten werden bekanntlieh dutch das Herabsteigen des Herzens, 
sowie die Entwickelung der Lu~gen einerseits und das Waehsthum 
der Leber andererseits bestimmt. Es kann daher aueh nieht 
iiberrasehen, dass wir in nnserem Falle, we die Entwlekelung 
der Lungen ganz unterblieb, solehe Versehiedenheiten in den 
Ans~tzen und in der Ausbildung des Zwerchfelles finden. Das 
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Zwerchfell ist ja auch nicht an der Stelle entstanden, we wir 
es im Erwachsenen finden. Schon die grosse Entfernung des 
Muskels yon der Abgangsstelle des N. phrenicus weist, wie 
Gegenbaur  1) hervorhebt, auf eine stattgefundene Wanderung 
des Muskels bin. Dass diese Wanderung von den oben ange- 
fiihrten Faetoren abh~ngt, scheint mir der vorliegende Fall auf's 
~Neue zu beweisen. 

In der Literatur findet sich vollstitndiger oder partieller 
MaugeI in der Anlage tier Respirationsorgane mehrfach angefiihrt, 
allein immer nut bei Missbildungen, welche noeh mit anderen 
schweren Defeeten versehen sind oder bei denen fiberhaupt die 
obere KSrperhiflfte mangelhaft entwickelt ist. Fi~lle, in denen 
die Lungen in einem sonst wehlgebildeten KSrper zwar in der 
Aulage vorhanden, abet in ihrer Ausbildung gehemmt und so 
hochgradig verk~immert sind, dass sie nut erbsengrosse, dem 
Bronchialstamme aufsitzende KnStchen darstellen, sind ebenfalls 
beobachtet worden~). Dass e ine  Lunge fehlt 9der nut rudiment'~r 
entwickelt ist, wurde bereits 5fter beobaehtet und genau be- 
schrieben. Derartige F~ille sind von Klebs~),  Ponfick4), 
S c h u c h a r d t  ~) und W o l ] m a n n  ~) ver5ffentlicht und in Bezug 
auf ihre Ursache geprfift. Einen dem vor!iegenden Fall anaiogen, 
we bei sonst normaler KSrperbildung Lungen und Bronchieu in 
Folge von Bildungshemmung vo]lst~indig fehlen, auch die Trachea 
nicht entwickelt ist, konnte ich in der Literatur nicht finden. 
Der von Meckel  7) citirte Riiderer 'sche Fall, der noch die 
meiste Aehnlichkeit mit dem vorliegenden zu haben schien~ 
zeigte sich bei Durchsicht der Originalmittheilung 8) als in die 

1) Anatomie. I. S. 394. 
2) Ahlfeldt, Die Missbildungen des Mensehen. -- FSrster, Missbildun- 

gen des Menschen. -- ~iirst, Missbildungen der Lungea~ ia Ger- 
hardt's Itandbuch der Kinderkrankheiten. -- Roki tansk~ ttand- 
buch der patholog. Anatomie. 

3) Missbildungen der Lunge. Aerztliches Corresp.-Blatt flit BSbmen. 
1874. 

4) Dieses Archiv. Bd. 50. 
~) Dieses Archly. Bd. lOl. 
6) Ein Fall yon Agenesie der Iinken Lunge. Inaug.-Dissert. 
~) Handbuch der patho]. Analomie. 
s) Commentarii soc. Getting. Vol. IV. 
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Oruppe der schweren Missgeburten gehSrig, ebenso wie der yon 
Klebs ~) beobachtete. 

Ueber das Verhalten des Zwerchfells linden sich in dee ein- 
schlggigen Literatur keine Angaben, welche eine VergMchung 
mit dem beschriebenen Falle gestatten wiirden. 

Fig. ~. 

Fig, 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

1) a, 

Erklgrung  tier Abbi ldungen.  
Tafel II. 

Ansicht der ga ls - ,  Brust- and Bauehorgane in natfirlieher Lage 
(etwa ~ der natfirl. GrSsse). 
Das vom Kehlkopfe nach abwiirts ziehend% LuftrShrenanlage und 
SpeiserShre darstellendo Rohr (ffiekw~irfs in der Mittellinie aufge- 
schnitten nnd aus einander gebreitet~ am im durchfallenden Lichte 
die Gestalt der Knorpelspangen besser sehen nnd darstelten zu kSn- 
Ren). s Sehildknorpd. r gingknorpel, k Knorpelspangen der 
Trachealanlage (natiirl. GrSsso). 
Gonstruetionsbild des Durchschn~ttes angefiihr i cm unterhalb des 
Ringknorpels~ etwa 2real vergrSssert, a Knorpelstreifea der Tracheal- 
anlage, b SpeiserShre. 
Schlundkopf und SpeiserShre ~,on rfickwilrts geSffnet. Die seitlichen 
Theile warden etwas auseinander gezogen~ urn den Einbliek in den 
Kehlkopf and auf die Traehealanlage z~t ermSglichen (natfirL GrSsse). 
Ansicht des Zwerchfelis yon unten. H Herz. F v e Foramen venae 
cavae. (3t Centrum tendineum. L Leber. a, b, e; d~ e~ f die ein- 
zelnen museulSsen kntheile des Zwerchfells (natfirl. GrSsse). 

a . O . S .  112. 


