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Féllen, wo zu dem Hyalin noch Amyloidbildung hinzutrat, von
der gewohnlichen Amyloidentartung zu trennen, das Auftreten
der Amyloidreaktion eine nur sekundére Erscheinung; ihr Aus-
bleiben in unserem KFalle spréche fiir diese Auffassung.

Mit dem Gesagten ist wohl das Wesen unseres klinisch so dunkel
erscheinenden Falles gentigend erldutert, so weit es durch die
histologische Untersuchung sich iiberhaupt aufkliren lief. Er
reiht sich den sonst in der Literatur beschriebenen #hnlichen
Fillen an als eine ausgedehnte Hyalinbildung von einer ausge-
sprochenen Reinheit, wie sie bisher noch nicht beschrieben war.
Leider ist auch in unserem Falle wie bei den anderen beziiglich
der Atiologie mnichts festzustellen gewesen. Da auch fiir irgend-
welche Vermutungen iiber diese weder die Anamnese noch die
Krankengeschichte Anhaltspunkte ergibt, so will ich es unter-
lassen, mich in irgendwelche Hypothese dariiber za verlieren.
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Erklarung der Abbildung auf Taf. XIIL
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Eine seltene menschliche Mifibildung
und ihre Bedeutung fiir die Entwicklungs-
~geschichte. :

Von

Dr. Edmund Falk,
Berlin. )
(Hierzu Tafel XIV und 2 Textabb.)

Im hiesigeh Pathologischen Museutn findet sich (unter Nr. 6009)
eine interessante MiBhildung, deren genauere Untersuchung wmir
von Herrn Geheimrat Orth gestattet worden ist.
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Es handelt sich um eine ménnliche Frucht von 26 em, deren Entwicklung
jedoch ungefihr dem achten Monat des intrauterinen Lebens entsprieht. Das
geringe LingenmaB ist durch die auffallende Kiirze der Extremititen bedingt.
Der Schiidel ist reichlich mit blonden Haaren bedeckt. Von der vorderen Scheitel-
gegend geht ein riisselartig nach vorn heritberhdngender Tumor aus, welcher
an Breite zunehmend bis zur Mitte des Halses herabreicht. Ein Gesicht ist
nicht ausgebildet, Augen, Nase und Ohren fehlen vollkommen. An dem distalen
Ende des Halses fiihrt eine unregelmiBig wulstig gestaltete Offnung zu dem Kehl-
kopf und zn der Speiserghre. Unterkiefer und Zunge feblen. Der Umfang des
Kopfes betriigt 29 cm. Der Rumpf zeigt bei dulierer Besichtigung nichts wesent-
lich Abnormes, derselbe erscheint gut entwickelt, die Haut ist infolge reichlichen
Tettpolsters prall gespannt, ohne Wolthaar. In dem Skrotum sind keine Hoden
tithlbar. Die Extremitéiten, besonders die der rechten Seite, sind stark verkiirzt,
der rechte Full setzt sich fast direkt an die Schenkelbeuge an, links.ist ein
Kleiner Teil des Schenkels erhalten. Durch die Kiirze der unteren Extremitéiten
wird es bedingt, daB der Nabel nur 6 cm von der Fufisohle, hingegen 20 em
von dem Scheitel entfernt ist. Die Linge der linken oberen Extremitit
betragt von der Achselhthle aus gemessen 5,9 c¢m, die der rechten 4,0 cm,
Rechts finden sich fiinf Finger, links gleichfalls finf Finger, jedoch ist der fiinfte,
von dem weder der Metacarpus, noch die Phalangen verkndchert sind, nach
innen eingeschlagen. Die Nigel sind gut entwickelt. Die Linge der linken
unteren Extremitit von der Schenkelbeuge bis zur Fuflsoble betrigt 2 em,
die der rechten nur 0,6 cm. Am rechten Fufle, dessen FuBsohle nach innen
gerichtet ist, sind fiinf Zehen ausgebildet, zwischen dem vierten und fiinften
findet sich Syndaktylie, der linke Unterschenkel steht rechtwinkliz vom
Korper ab, so daB die Fufisohle nach aufien seitlich sieht. Am linken Fuf sind
nur vier Zehen nachweisbar; an Stelle des fiinften findet sich nur ein ganz
kleines Hautrudiment. ‘

Die inneren Organe, Leber, Magen, Herz, Milz und Nieren, sind gut ent-
wickelt; die Thymusdriise ist groB. Die Halsorgane zeigen Fehlen einer Schild~
driise, der Kehtkopf weist gut ausgebildete Stimmbander und Kehldeckel auf.
Besonderes Interesse hat aber das Skelett, das im Zusammenhange mog-
lichst sorgfiltig prépariert wurde. Beginnen wir mit der Untersuchung des
Extremititenskeletts. :

Am Schultergiirtel zeigt das Schliisselbein annfhernd normale
S-formige Kriimmung; es steht in syndesmotischer Verbindung mit dem Mann-
brinm sterni und mit dem Acrominm. Die Scapula hingegen zeigt charakteris-
tische Formverinderungen, denn wenn sie auch im allgemeinen eine dreiseitige
Form hat, so sind die Streckenmafle der einzelnen Rinder durchaus von der
Norm abweichend, nicht der innere, sondern der dufere Rand zeigt das grofite
Langenmaf, und besonders auffallend ist das relativ grofie MaB des oberen
Randes. Am rechten Schulterblatt ist der innere Rand 38,8 cm, der dufere
4,05, der obere 2,78 em lang. Der obere Auflenwinkel des Schulterblattes iiber-
ragt lateralwirts die Gelenkfliche zwisechen Acromium und Schliisselbein. Diese
unregelmibige Gestalt entsteht dadurch, daf das Corpus scapulae, der Teil des

Virchows Archiv . pathol, Anat. Bd. 192, Hit, 3, 35
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Schulterblattes zwischen Collum und der Gelenkverbindung mit der freien
Extremitit, eine bedeutende Liinge aufweist, die ihre Erklirung bei der Be-
trachtung der Gelenkfliche findet; diese stellt néimlich nicht eine Gelenkgrube,
sondern ein Kugelsegment dar, so daB das scheinbare Schultergelenk sich tat-
séchlich als Ellbogengelenk erweist, mit anderen Worten, es ist nicht zn einer
Gelenkverbindung zwischen Oberarm wnd Schulterblatt gekommen, sondern
das scheinbare Corpus scapulae ist das mit dem Schulterblatt vereinte Oberarm-
bein. Von dem oralen Rande der inneren Fliche des Schulterblattoberarms
in der Hohe des Ansatzes des Acrominm an die Clavicula geht ein sehr grofer
knorpeliger, etwas nach innen unten gerichteter Fortsatz aus, welcher durch
Syndesmose mit dem Schultergiirtel in Verbindung steht. DaB dieser Fortsatz
als Proc. coracoideus anzusehen ist, wird durch ein starkes, zum Acromialteil
des Schliisselbeines ziehendes Ligament bewiesen, welches das Lig. coraco-
claviculare darstellt. Besonders bemerkenswert ist ferner, daB das Acromium
mit der Spina scapulae durch ein Gelenk verbunden ist. Auf dem Réntgenbilde
ist die Kugelsegmentform der Gelenkfliche des Schulterblatt-Oberarmbeines
als heller Schatten erkennbar.

Ein Vorderarmknochen ist als oralwirts gekriimmter Knochen mit
seinem distalen Ende nach einwiirts gerichtet und erscheint auf dem Rontgen-
bild als quer verlaufender langlicher Schatten. In der Handwurzel finden sich
der Zeit der Entwicklung entsprechend keine Knochenkerne, hingegen normal
entwickelte Kerne in den fiinf Metacarpi. Der Metacarpus V geht jedoch
nicht eine Gelenkverbindung mit dem knorpeligen Os hamatum ein, sondern
der Metacarpus IV spaltet sich dicht am Handwurzelgelenk in 2 Metacarpi.
AuBerdem finden sich Knochenkerne in simtlichen ersten und zweiten Pha-
langen. Der fiinfte Finger erscheint als ein Anhang des vierten.

An dem linken Schultergiirtel zeigt die Clavicula dieselben Verhilt-
nisse wie die rechte, der Knochenkern ist stark sklerotisch, die S-férmige Kriim-
mung ist deutlich ausgeprigt. Die Scapula zeigt wohl ausgebildete Spina
und ein Acromium, das n i ¢ h t mit der Spina verwachsen ist, in derselben Weise
wie auf der rechten Seite fiberragt der obere duBere Winkel des Schulterblattes
(die Gelenkfliche fiir den Arm) die Gelenkverbindung zwischen Schulterblatt
und Schliisselbein. Dag Gelenk selbst bat aber nicht so deutlich die Form eines
Kugelsegments, sondern ist mehr abgeflacht. Im Gegensatz zu der rechten
Seite ist die knorpelize Anlage eines Roéhrenknochens sehr lang (3,5 cm)
und enthélt einen winkliz abgebogenen groSen Kuochenkern. Der Knorpel
spaltet sich an seinem distalen Ende in zwei Teile; an der Stelle, wo diese zu-
sammenstofien, zeigt er an der uluaren Seite eine knorpelige Spina. Es ist frag-
lich, ob wir in diesem Knorpel die Anlage fiir den Humerus oder fiix die Unter-
armknochen zu suchen haben. In Analogie mit der rechten Seite glaube ich,
besonders da auch links eine typische Gelerkgrube des Schulterblattes fiir
den Humerus fehit, das Corpus scapulae auffallend lang ist, daB der Oberarm-
knorpel im Zusammenhang mit dem Schulterblatt geblieben ist und der lange, sich
am distalen Ende spaltende Knorpel die Anlage fiir die Unterarmknochen bildet.
An der im fibrigen normal ausgebildeten und verknécherten Hand fehlen Knochen-
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kerne fir den Mecarpus wie fiir die Phalangen des fiinften Fingers, welcher
als hiutiger Finger in die Innenfliche dey Hand umgeschlagen ist.

Der Beckengiirtelist charakterisiert durch das Fehlen einer knorpe-
figen Verbindung zwischen Darmbein und Schambein und zwischen Darmbein
und Sitzbein und dem hieraus folgenden Fehlen eimer Hiiftgelenkspfanne.
Von den Darmbeinen findet sich nur eine breite Spange, welche vor allem die
die Wirbelsdule stark iiberragenden Spinae posteriores superiores und einen
Teil des Darmbeinkammes bildet. Beide Darmbeine zeigen bei Betrachtung
von der seitlichen Fliiche ein sehr geringes Klaffen, daher eine groBe Entfernung

Abb. 1.

der Spinae posteriores superiores und eine kleine Verhdltniszahl der Spinae
posteriores superiores zn den Spinae anteriores superiores 100:166, wihrend
das normale Verh#ltnis bei ménnlichen Friichten aus dem achten Monat 100:347
betriigt?). Schambein ynd Sitzbein sind knorpelig angelegt und zeigen normale
Vereinigung. Jedoch zeigt sich der Stillstand auf einer frithen Stufe der Ent-
wicklung auch an diesen Knorpeln dadurch, daff der untere Schambeinast in
den unteren Sitzbeinast nicht in einer * fortlanfenden Linie, sondern in
einem stumpfen Winkel iibergeht. Das Darmbein (Textfig. 1) ist mit dem

1) Vgl E. Falk, Die Entwicklung und Form des fotalen Beckens,
Berlin 1908. Verlag von S. Karger. 8. 46.
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kolbenformig sich verdickenden knorpeligen Ende des oberen Schambeinastes
durch ein starkes, fibroses Band (Lig. A) verbunden. Ein zweites starkes Band
{Lig. B) geht von hier aus zu der Verbindung zwischen Darmbein und Kreuz-
bein und geht in das Periost des Kreuzbeines iiber. Dieses Ligament bildet
gewissermafen einen Hrsatz fiir die Pars pelvina des Darmbeines, die nicht
zur Entwicklung gelangt ist, und begrenzt in Verbindung mit dem oberen
Schambeinrande und der Zwischenwirbelscheibe zwischen lumbosakralem Uber-
gangswirbel und Krenzwirbel die Beckeneingangsebene. Iine eigentliche, die
charakteristische linglichovale Form zeigende Imeisura ischiadica ist nicht vor-
handen, hingegen ein grofes Foramen, das quadratische Form hatund dorsalwirts
hegrenzt wird durch den unteren Rand des Darmbeins, oralwirts dureh das Band,
welches Darmbein und Schambein verbindet (Lig. A), ventralwirts durch die
hintere Fliche der kolbenférmig verdickten knorpeligen Verbindung zwischen
Schambein und Sitzbein und kaudalwirts durch das Lig. sacro-spinosum, welches
an dem Seitenrande des Kreuzbeins, in der Hohe des zweiten Kreuzbeinwirbels
und an der inneren Fliche des hier endigenden Darmbeins inseriert. Das Kreuz-
bein, welches infolge der Wachstumsrichtung der Darmbeinschaufeln in stark
konvexem Bogen nach hinten abbiegt, artikuliert durch den ersten und zweiten
Kreuzbeinwirbel und rechts auch durch den Seitenteil des lumbosakralen Uber-
gangswirbels mit dein Darmbein.  Die Kreuzbeinfliigel sind im Vergleich zu
den Wirbelkérpern auffallend schmal. Knochenkerne finden sich nur in dem
oberen Sitzbeinast. Die hauptsiichlichsten MaBe des Beckens sind folgende:

Distantia spinarum oss. i ....... oo i 4,74 .
Distantia eristarum oss. 1l ... 4.50

Kreuzbein: Breite der Basis ....oooiviiia it ... 3,0

Kreuzbein: Breite der Basis ............. e e e e 3,0

_ " Breite des ersten Wirbelkarpers ............ e 1,76
? R Breite des ersten Kreuzwirbelflfigels ................. 0,68
&' | Beckeneingang: Conjugata vera SUperior .................oeveen. 2,20
= . . b ANERTIOT L 1,56
%’ ' Diameter transversa ........oovviiiiiiiiiiin e, 2,26
‘ . Distantia spinarum oss. ischii ................... 2,78
Beckenausgang: Diameter veeta ........ ..ol 3,50

» o TraNSVeISA .o v v ettt iecn e e 2.88

Distantia spinarum post. sup. oss.dli ...l 2,85
Symphysenbreite ...... ... i 1,32

o [ obere Grenze des lumbosakralen Wirbels bis SteiBbeinspitze........ 4,02
%‘ obere Grenze des lumbosakralen Wirbels bis Articulatio sacro-coccygea 3,22
% Punct. coxale bis Tuber. ischiadicum ............cooviiii .t 8,85
€ | Hohe der Seitenwand des kleinen Beckens ...................... 2,30
® | Symphysenhéhe ............. O AP 0,88

Sehambeinwinkel ........o i, iriiiiei e i e 810

In den unteren freien Gliedmafen sind heiderseits, ohme Zusammenhang
mit dem Becken, lingliche Knorpel als Anlage eines langen Réhrenknochens
nachweisbar, ohne Anzeichen eines knorpeligen Kopfes, die in Analogie der
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Entwicklung der oberen Extremititen wahrscheinlich als Unterschenkelknochen
aufzufassen sind. In dem FuBe finden sich Knochenkerne in den Metatarsi
und in den Phalangen, soweit dieselben zu der geschilderten Entwicklung ge-
kommen sind.

Das Rumpfskelett. Das Brustbein, das im oberen Teile
mehrere groBe, in einer Lingsreihe angeordnete Knochenkerne zeigt, von denen
im Rontgenbilde zwei dunkle, rundliche Schatten zwischen der dritten und
vierten bzw. vierten und Hinften Rippe sichtbar sind, steht links mit acht,
rechts mit sieben Rippenknorpeln in Verbindung. Von den Rippen inserieren
links die erste und zweite, rechts nur die erste mit dem Manubrium, die iibrigen
mit dem Corpus sterni. AuBerdem finden sich beiderseits fiinf falsche Rippen,
von ihnen sind die Knorpel der achten und neunten rechts bzw. der neunten
und zehnten links miteinander verbunden. Es sind also links dreizehn, rechts
zwdlf Rippen vorhanden.

Die erste sehr breite Rippe der rechten Seite zeigt dicht an der Insertion,
an der Wirbelsdiule beginnend bis zur Mitte der Rippe, eine quere Spaltung.

Die Wirbels&ule zeichnet sich dadurch aus, daB die einzelnen Ab-
schnitte derselben nicht scharf voneinander getrennt sind, vielfach finden sich
Ubergangswirbel, bei denen die Entscheidung schwer ist, zu welchem Abschnitt
der Wirbelséule sie gehoren; beide Seiten zeigen so ungleichméBige Anordnung.
Wie am Kreuzbein durch Ausbildung eines lumbosakralen Ubergangswirbels
rechts drei Wirbel vorhanden sind, die durch Ausbildung der ihnen eigentiim-
lichen Rippenelemente mit dem Darmbein in Verbindung treten, wihrend links
nur zwei Wirbel diese Verbindung eingehen, so besteht eine gleichartige, un-
regelmiBige Umwandlung der Wirbel auch an der Gremze der Schiidelbasis
und Halswirbel sowie beim Ubergang der Halswirbelsiule in die Brustwirbel-
sdule. Diese letztere zeigt beiderseits zwolf echte Brustwirbel, von denen je
eine Rippe ausgeht, auBerdem inseriert links an dem in der Reihe der Wirbel-
séule oralwirts gelegenen Wirbel eine Rippe, welche jedoch nicht, wie die nicht
seltenen Halsrippen, frei endigt, sondern mit dem Manubrium sterni in Ver-
bindung tritt. Auf der rechten Seite hingegen geht von diesem Wirbel keine
Rippe aus, sein Querfortsatz, welcher starker dorsalwirts als die iibrigen Quer-
fortsdtze gerichtet ist, ist isoliert, so daB der Wirbel den Eindruek eines Hals-
wirbels macht. Ziehen wir aber in Betracht, daB auf dieser Seite die erste Rippe
eine teilweise Spaltung aufweist und daf der Proc. transversus dieses Uber-
gangswirbels kein Foramen transversum erkennen 148t, so miissen wir annehmen,
daB derselbe urspriinglich als Brustwirbel angelegt war, durch Verwachsen seiner
Rippe mit der folgenden Rippe jedoch teilweise die Form eines Halswirbels
angenommen hat. Auflerdem finden sich sechs echte Halswirbel und endlich
ein Wirbel, dessen linke Hilfte vollstindig in die Pars basilaris und Pars con-
dyloidea des Hinterhauptbeines iibergeht, wihrend die rechte deutlich die
Form eines Wirbels bewahrt hat, in der Weise, daB ein Teil des Wirbelkorpers
und ein seitlich weit vorspringender, 1 c¢m langer, die iibrigen Querfortsitze
weit liberragender, jedoch mehr dorsalwirts gerichteter, rippenartiger Fortsatz
erkennbar ist, welcher als Bogenhilite gedeutet werden mufB. Dieser Fortsatz
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legt sich zwischen Proc. condyloideus und Proc. mastoideus in eine tiefe Grube
an der unteren Fliche der nicht zur vollen Entwickiung gelangten Pars con-
dyloidea des Hinterhauptbeines. Die letzten drei Halswirbel zeigen an ihrer
hinteren Fléche Spalthildung, sie sind auch nicht durch eine fibrse Membran,
durch eine Membrana reuniens posterior, verbunden. Am dritten Halswirbel
hingegen sind die beiden Bogenhiliten knorpelig vereinigt. Der Proc. spinosus
zeigt eine dicke, kolbige Anschwellung, die sich dorsalwirts von dem Foramen
occipitale magnum an den Hinterhauptteil anlegt. Der erste und zweite Hals-
wirbel zeigt wieder ejn weites Klaffen beider Bogenhilften. Die Halswirbelsiule
ist stark skoliotisch, mit einer nach der rechten Seite gerichteten Konkavitit.
Betrachten wir die skelettierte Wirbelsiuleim Rontgenbilde, so miifiten
wir fiir dieselbe folgende Formel aufstellen:

Links: 6 C-+~13 D+ 4 L4 6 S+ 4 Co,
rechts: 8 C4+12 D45 S+ 4 Co.

Tatsdchlich ist jedoch die Wirbelssiule folgendermafen zusammengesetat;
es ist vorhanden: ’

1 oceipito-eervikaler Ubergangswirbel,

6 Halswirbel, )

1 cervico-dorsaler Ubergangswirbel,
12 Brustwirbel,

4 Lumbalwirbel,

1 lumbosakraler Ubergangswirbel,

5 Sakralwirbel,

4 SteiBbeinwirbel.

S#mtliche Wirbel, bis zum letzten Sakralwirbel, zeigen grofle Knochen-
kerne im Korper und in den Bogen. Ob der als occipito-tervikaler Ubergangs-
wirbel bezeichnete Wirbel als Assimilation des Atlas oder als Manifestation
cines Occipitalwirbels aufzufassen ist, werden wir im folgenden, nach der Schilde-
rung der Schidelentwicklung, zu entscheiden haben.

Der Schidel zeigt ndmlich in dhnlichem Grade wie das Extremitéten-
skelett Verinderungen, welche darauf hinweisen, daB durch eine Stérung der
Entwicklung ein Stehenbleiben auf einer sehr friihen Entwicklungsstufe zu-
standegekommen ist, ]

Die Schadelbasis zeigt eine unregelmiifige Gestalt. Das Foramen
occipitale magnum liegt extramedian, weit nach rechts verlagert, es zeigt eine
Abplattung von vorn nach hinten und verliuft schriig von rechts ventral nach
links dorsal, sein gréBter Durchmesser ist 1,8 em, sein Sagittaldurchmesser
0,9 cm, es besteht also eine hochgradige Sagittalstenose. Die Protuberantia
occipitalis interna steht senkreeht oberhalb des linken Randes des Foramen
oceipitale, die Crista oceipitalis verlduft daher schrig nach rechts vorn. Die Breite
der Partes condyloideae von dem Foramen occipitale bis zur Warzenfontanelle
betrigt rechts 1,5 em, links 2,58 cm. Auf der rechten Seite ist also die Pars
condyloidea in der Entwicklung stark zuriickgeblieben. Auf der unteren Fliche
dieses Gelenkteiles ist der Proc. condyloideus, welcher links normal aunsgebildet
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ist, wenig entwickelt, auf der Innenfliche fehlt ein Proc. anonymus, welcher
autf der linken Seite hingegen deutlich erkennbar ist. Hingegen findet sich an
der unteren Fliche der rechten Pars condyloidea, welche infolge einer wenig
vorgeschrittenen Ossifikation teilweise fiir das Licht durchscheinend ist,
seitlich von dem Foramen occipitale eine flache Grube, der der seitlich weit
vorstehende Fortsatz des beschriebenen Ubergangswirbels anliegt. Die Pars
basilaris ist stark entwickelt und zeigt einen groBen Knochenkern. Das Foramen
jugulare ist links gut ausgebildet, rechts hingegen nur als kleine, kreisrunde
Oﬁnung erkennbar, welche an die Auflenfliche der Schidelbasis oralwiirts von

dem Ubergangswirbel zwischen dem lateralen Teile seines Korpers und der unteren
Fliche des Felsenteiles des Schlifenbeines hindurchtritt. Ein Proe. jugularis
ist rechts nicht erkemnbar. Das Foramen hypoglossum dextrum fiihrt nach
innen von dem Foramen jugulare an die Schiideibasis und perforiert die ventrale
Fliche (s. Textfig. 2) des seitlich etwas hervorragenden, ungefihr in einer Ebene
mit den Proc. transversi der iibrigen Halswirbel liegenden lateralen Teiles
des Ubergangswirbels.

Von dem Schlifenbein ist nur die Pars mastoidea und petrosa entwickelt,
wihrend der Schuppenteil duflerst rudimentér geblieben ist, dagegen findet sich
an der inneren wie an der ZuBeren Iliche der Schidelbasis eine stark vorsprin-
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gende Crista, welche an der Aufienfléiche von der Basismitte wie ein rippenartiger
Fortsatz ausgehend erscheint, an’ der Innenfliche parallel mit dem oberen Rande
des Felsenbeines verlduft. Am Schlifenbein fehlt beiderseits eine -Offnung fiir
den duBeren Gehorgang. Fiir den inneren Gehirgang findet sich auf der linken
Seite ein griBeres Foramen auf der hinteren Fliche des Felsenteiles, mehr als
normal dem oberen Rande genihert; wihrend aut der rechten Seite nur eine
ganz kleine Offnung fiir den Meatus acusticus internus hesteht. Die untere
Offnung fiir den Canalis caroticus ist anffallend Kiein. Eine Sutura petroso-
squamosa, ebenso eine Fissura mastoideo-squamosa, welche sonst bei Neuge-
borenen deutlich erkennbar ist, ist nicht vorhanden, vielmehr verluft an der
Schidelbasis die geschilderte, stark prominente Crista in der Richbung der Fis-
sura mastoideo-squamosa. -

Von dem K eilb ein ist der Clivus und Dorsum ephippii gut ausgebildet,
ein Tuberculum ephippii fehlt, die kleinen Fliigel gehen als rippenartig aus-
sehende Fortsitze von der Schidelbasis aus. Desgleichen bilden die grofen
Keilpeinfliigel beiderseits flache, langgestreckte, durch eine Sutur von den
Schlifenbeinen getrennte, rippenartiges Aussehen habende Knochen, welche
am Angulus sphenoidalis den vollstiindig entwickelten Seitenwandbeinen an-
grenzei.

Von den Stirnbeinen ist nur eine bis 2 em breite, von den Seiten-
wandbeinen durch eine Naht getrennte Knochenplatte ausgebildet, wihrend
der iibrige Teil des Stirnbeines als bindegewebige Membran erhalten ist. Von
dem eigentlichen Gesichtssch#idel ist nichts gebildet, jedoch gehen von der Basis
noch je zwei flache, rippenartige, verknicherte Spangen ab, welche nach oben -
in die bindegewebige Membran des Stirnbeines fibergehen und wohl als eine
Anlage fiir Jochbein und ‘Oberkiefer angesehen werden miissen.

Was die Ossifikation betritft, so ist besonders die unregelmiBig stark
entwickelte Verknocherung beider Gelenkteile des Hinterhauptbeines erwihnens«
wert. Der Knochenkeérn in der Pars basilaris ist von dem im Korper des hinteren
Keilbeines durch einen Knorpelstreifen getrennt, es ist also nicht, wie so hiufig
bei Chondrodystrophie, zu einer Synostosis des Tribagilare gekommen.

Das beschriebene Priparat, das noch aus dem alten Museum
anatomieum stammt, also mindestens 70 Jahre in Spiritus gelegen
hat, war fiir eine Préparation der Nerven und Muskeln nicht mehr
brauchbar. Von Vircho ws Hand ist es als Rachitis foetalis
bezeichnet. Dal} es sich bei demselben ebensowenig um eine Ra-
chitis wie um eine Chondrodystrophia foetalis handelf, ist nach
der von mir ausgefithrten Préparation des Skeletts sicher; alle
charakteristischen Anzeichen der Chondrodystrophie, die Auf-
treibungen der Epiphysenknorpel, das Eindringen von Periost-
lamellen zwischen Knochenkern und Knerpel, die Synostose des
Tribasilave, die eigentiimlichen Verkriimmungen der verkiirzten
Extremititenknochen fehlen. Alles dieses beweist, dal es sich
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nicht um eine Stérung des Knorpelwachs-
tums handelt, vielmehr um eine Eritwicklungsstijrung, diezu
einer Zeit,inder das Skelettsystemsichnoch
im vorknorpeligen Stadium befand, die nor-
male Ausbildung des knorpeligen Skeletts verhinderte. Krueger?)
beschreibt unseren Fall, und ich verweise beziiglich der dufleren
Gestalt der MiBbildung auf die daselbst beigegebene Abbildung —
als Phokomele, und in der Tat wird man, wenn man nur
nach der durch die Kiirze der Extremititen bedingten Gestalt-
verdnderung die Art der MiBbildung bezeichnen will, dieselbe unter
die robbenahnlichen Bildungen rechnen. Die am Kopf wahrnehm-
baren &uBerlichen Veréinderungen wiirden uns aber auch berechti-
gen, die Frucht als Aprosopus und Agnathus, als Frucht ohne Ge-
sicht und ohne Unterkiefer zu bezeichnen. Aber der Name will wenig
sagen. Wenn wir uns klar sind, daf es sich bei den meisten noch
so miBigestalteten Endprodukten um Bildungen handelt, bei denen
nicht eine regellose Abweichung von den Gesetzen der Entwicklung
besteht, nichts Zufalliges, Ungeheuerliches, sondern daf die schein-
bar noch so mifgestaltete Form ihre Begriindung hat in den nor-
malen Gesetzen der Entwicklung, daB sie in den meisten Fallen
nur Formen, wenn auch stark vergrobert und vergrofert, zeigt,
die das Individuum in der Zeit der Entwicklung hatte in der die
Storung die sich bildende Frucht traf, so werden wir in den MiB-
bildungen nicht Monstra sehen in dem Sinne Isidorus von
Sevilla?), welcher sie als unheilverkiindende Zeichen ansah,
quae aliquid futurnm monstrando homines monent, sondern die
Monstra werden uns demonstrando die normale HEntwicklung
verstehen lehren. So wird manche MiBbildung, die ein Stehen-
bleiben des Skelettsystems auf einer frithen Stufe der Entwicklung
bewirkte, einen Beitrag liefern kénnen zu Fragen iiber die Ent-
wicklung des Skeletts, und je frither die Storung die normale Ent-
wicklung hemmte, um so mehr kann sie bei fortschreitendem Wachs-
tum uns die Form der ersten Anlage in vielfach vergroBerter Gestalt
zur Anschauung bringen.

) Krueger,Richard, Die Phokomelie. Aug. Hirschwald. Berlin 1906.
) De Etymologiis liber II. Vgl Th. Bischoffin Wagners Handwdorter-
bueh der Physiologie. Braunschweig 1842, Bd. I, S. 881.
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Als eimer der ersten erkannte dieses Goethe und spricht es im

Anschlufl an seine Osteologie (Adpowspoes 1819) in den Worten aus:
Alle Glieder bilden sich aus nach ew’gen Gesetzen,
Und die seltenste Form bewahrt im Geheimen das Urbild.

Inunserem Falle hat die Hemmung der normalen Ent-
wicklung den Embryo in einer sehr frithen Zeit getroffen, und zwar
zu eiper Zeit, in der das Blastem fiir das Extremititenskelett wohl
schon eine hiutige Anlage des Beckens und des Schulterblattes
erzeugte, die Entwicklung hat jedoch das Vorknorpelstadium
noeh nieht wesentlich iiberschritten. Denn wenn auch in Schien-
bein und Sitzbein die Chondrifikation so weit vorgeschritten ist,
daB durch Bildung des Ranus reuniens ischii sich das Foramen ob-
turatom gebildet hat, wenn auch das Ilium sich bereits mit der
Wirbelsiule verbunden hat, so ist es doch nicht zu einer vollkomme-
nen Chondrifikation des Beckens gekommen. Eine knorpelige Ver-
einigung von Thum mit dem Ischiopubicum in der Pfannengegend
ist nicht erfolgt, eine Pfanne hat sich nicht gebildet. Pubisknorpel
und llium sind durch ein fibroses Band verbunden. Da nun nach
Petersens Untersuchungen die Chondrifikation des Beckens
im Anfang des zweiten Monats beginnt, nach meinen eigenen Be-
funden jedoch am Ende des zweiten Monats bereits vollendet ist,
so mul die Ursache, welche zu der Storung der Entwicklung fiihrte,
in der Mitte des zweiten Monats bereits bestanden haben.

Aber auch eine andere Veréinderung am Skelett gibt uns einen
Hinweis auf die Zeit ihrer Entstehung. Wir sehen, daf das Schulter-
blatt eine eigentiimliche Form gewinnt dadurch, dal der obere
dullere Winkel weit lateralwirts hervorragt, d. h. dafi das Corpus
scapulae eine relativ grofe Linge hat. Die Form der Gelenkflache
gibt uns Auskunft iiber die Ursache der Verlingerung, denn das
deutlich nachweisbare Kugelsegment beweist uns, daf das schein-
bare Corpus scapulae den vereinigten Oberarm und Sehulterblatt-
korper, das Gelenk also das Ellbogengelenk darstellt. So auffallend
dieses auch erscheint, so findet auch diese Verfinderung ihre Ursache
in der Entwicklungsgeschichte. Denn nicht aufeineVerschmel-
zung der Anlage von Schulterblatt und Oberarm ist diese Ver-
dnderung zurifickzufiihren, sondern auf den Stillstand auf einer
sehr frithen Stufe der Entwicklung. Wie an den unteren Extremi-
taten das Becken, so steht auch die erste Anlage des Schulter-
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giirtels in kontinuierlichem Zusammenhange mit der Skelettanlage
der oberen Extremitiit, und es bleibt, wie H. Braus es schildert?),
im ganzen Vorknorpelstadium diese Einheitlichkeit bestehen. Das
Gelenk bildet sich erst nach der Verknorpelung von Schulterblatt
und Oberarm. Diese Trennung ist in unserem Falle nicht einge-
treten, und so stellt Schulterblatt und der nicht verknécherte,
wenig entwickelte Oberarmknorpel, wie in der ersten Zeit des em-
bryonalen Lebens, eine zusammenhéngende Masse dar. So selten
dieser Befund auch erscheint, so ist er doch nicht einzig dastehend.

In dem Boernerschen Falle 2) bestand bei einem Kinde, das 80 Tage
alt wurde, neben Mangel der Vorderarm- und Unterschenkelknochen gleiehfalls
ein Defekt des Stirnbeinknochens. Das als Acromion aufzufassende Knochen-
stiick war mit dem oberen duberen, verdickten Winkel des Schulterblattes zn
einer Masse ankylotisch verschmolzen. Die Gelenkfliche zeigte ein eliptoidisch
geformbes, iiberknorpeltes Knochenstiick. Der Proe. coracoideus haftet als platter
Knochenfortsatz der inneren Fliche des Humerus an. Auch in dem Falle Du -
mérils?) bestand, wie B oerner richtig erkannt hat, ein Zusammenhang
des Oherarmes mit dem Schulterblatt. Weiter wird von Sedillot4) das
Priparat eines 45 jihrigen Mannes ,,als einzig dastehend* beschrieben, in dem
beiderseits die Scapula gleichfalls keine Gelenkgrube, sondern einen Gelenk-
kopf zeigte, an dem sémtliche Schultermuskeln inserierten; also auch hier bestand
ein Nichtzustandekommen der Trennung zwischen Scapula und Humerus.
Und endlich beschriecb Erlich?) ein Priparat, bei dem der an Stelle der
Gelenkpfanne sitzende kopfartige Fortsatz sich als Humeruskopf erwies; an
ihm inserierten alle Muskeln, die gew¢hnlich an den Tuberkeln des Oberarmes
anhaften. Indiesem Fallefand sich im Zusammenhang mit diesem Kopfe, durch
reiehliches Zellgewebe verbunden, der ithrige Teil des Humerus, von dem die
unteren Epiphysen, besonders der Condylus internus, gut entwickelt waren.

DaB aber die Storungen, welche die” Bildungshemmung in
unserem wie in dem B o ern erschen Falle bereits im vorknorpe-
ligen Stadivm hervorgerufen haben miissen, nicht wie Boerner
annimmt, mehroder wenigerzufdllige Verdnder-

1) Hertwigs Handbuch der vergleich. u. experim. Entwicklungslehre. Bd. ITI.
T. 11, 1906, S. 254.

) Boerner, Emil, Anatomische Untersuchungen eines Kindes mit
Phokomele. Diss. med. Marburg 1887.

) Duméril, Bull de la Philomatique. T. III, p.122.

Y Sedillot, Surun cas singulier de monstrosité par absence d'un des
membres supérieurs et conformat. extraord. de Iautre. Virchows
Jahresher. 1874.

5) Exrlieh, Untersuchungen ither die kongenitalen Defekte und Hemmungs-
bildungen der Extremititen. Dieses Arch. 1885, Bd. 100, S. 107.
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ungen der Form des Skeletts, Ablésungen
und Versechmelzungen der normal angelegten
Knorpelkerune erzeugt haben, sondern daf es sich um Form-
veranderungen des Skeletts handelt, die in der natiirlichen
Entwicklung des Skeletts begrindet sind — inshe-
sondere, daff die Verbindung zwischen Skapula und Humerns
nicht als nachtriiglich entstandene Ankylose zwischen Oberarm
und Schulterblatt aufzufassen ist, wie Boerner und Erlich
annehmen, glaube ich nachgewiesen zu haben, und hierfiir spricht
auch die Gleichartigkeit der Bildung bei unserem und den ubmgen
angefithrten Fillen.

Aber noch in einem anderen Punkte zeigt die Skapula eine
entwicklungsgeschichtlich bedeutsame Formveranderung. Es findet
sich eine deutliche Syndesmose zwischen Akromion und Spina
scapulae. Dieses Fehlen eines knorpeligen Zusammenhanges zwi-
schen Akromion und Spina seapulae beweist uns, dal das Acromion
kemeswegs wie der aus dem Coracoid hervorgegangene Processus
coracoideus entwicklungsgeschichtlich diesem Fortsatz gleichwertig
ist, daB} er vielmehr eine groBere Selbstindigkeit der Coracoscapula
gegeniiber hat, und dieses wird auch durch die Angabe von Lam -
bertz?') bewiesen, nach dem bei menschlichen Embryonen im
dritten und vierten Monat das Akromion an der dorsalen Seite
durch eine mehr oder weniger tief einschneidende Inzisur von der
Spina getrennt ist. Bildet also in der ersten Zeit der Entwicklung
Skapula und Akromion mnicht. eine gleichmaBig zusammen-
hingende Anlage, so ist hierdurch bewiesen, daf sich auch der
medianwérts von dem Akromion gelegene und nur durch dieses
mit der Skapula verbundene Skeletteil, die Clavikula, nicht aus
dem Procoracoid entwickelt haben kann. Goette?) glaubt
namlich in den im sternalen Teile der Clavikila gelegenen Knorpel-
inseln die Reste des phylogenetiseh wichtigen Procoracoids, der
den ventrokranialen Fortsatz der Urform: des Schultergiirtels bei
Amphibien darstellt, gefunden zu haben,

Y Lambertz, Atlas der normalen und pathologischen Anatomie in
Rontgenbildern. Fortschr. a. d. Gebiete d. Rontgenstrahien. Erginzungs-
heft I, Hamburg 1900, S. 39.

%) Goette, Beitrige zur vergleichenden Morphologie des Skelettsystems
der Wirbeltiere. Arch. f. mikrosk. Anat. 1877, Bd. 14.
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Endlich ist an der Skapula die nicht nur in unserem, sondern
aueh im Boernerschen Falle vorhandene auffallend starke
Entwicklung des Processus coracoides bemerkenswert, welche sich
aus der relativen Griobe, welche dieser Fortsatz in der ersten Zeit
der embryonalen Entwicklung hat, erkliren 1a8t, und in der ver-
gleichenden Entwicklungsgeschichte ihre Begriindung erfahrt. Ist
diese Pars coracoidea doch jene hintere Spange des ventralen Teiles
der knorpeligen Anlage des Extremititengtirtels, welche bei einzel-
nen Wirbeltieren bis zum Brustbem heranveicht. So sehen
wir alse an allen Teilen der Extremitaten-
gitrtel die von der normalen Entwicklung abweichenden Formen
begriindet in der Entwicklung und erklirbar aus einer der Zeit
derintrauterinen Entwicklung entsprechen-
den GroBenzunahme jener nur fiir die erste Periode des
embryonalen Lebens charakteristischen Formen.

Weisen uns aber die eigentiumlichen Verdnderungen der Ex-
tremitétengiirtel darauf hin, dall diese in dem vorknorpeligen Sta-
dium, also in der ersten Zeit der embryonalen Entwicklung ent--
standen sein miissen, so werden wir folgerichtig auch die tibrigen
von der normalen Bildung abweichenden Formen des Skeletts,
und sowohl des knorpeligen wie des kndchernen, auf Storungen
zuriicktithren miissen, die die Anlage dieser Skelettteile betrafen;
insbesondere werden wir zu dem Schlusse kommen, dafl die Ab-
weichungen an der Schidelbasis gleichfalls nicht zufillige MiB-
bildungen, sondern in der Entwicklung gehemmte Formen des
Primordialeranium darstellen, ebenso wie die Wirbelsédule
uns das normale Bild einer Wirbelséiule aus der ersten Zeit des
embryonalen Lebens darbietet. Wir konnen also an unserer Wirbel-
siule direkt beobachten, wie weit die Entwicklung des Schidels
und der Wirbelséule in der ersten Halfte des zweiten Monats vor-
geschritten war, in einer Zeit, in der die hiutige Wirbelsdule sich
in eine knorpelige Anlage umgewandelt hat. Und da fallt an der
Wirbelséiule, wie ich es bei der Beschreibung derselben ausgefithrt
habe, vor allem auf, daB die Grenze zwischen den einzelnen Ab-
schnitten keine scharfe ist, itberall finden sich zwischen den einzelnen
wohlcharakterisierten Wirbelabschnitten Ubergangswirbel, so daf
die Wirbelsdule auf der rechten Seite eine wesentlich andere Zu-
sammensetzung zeigt als auf der linken. Aber gerade dieser Ver-



558

gleich der beiden Halften, die sich auf einer verschiedenen Stufe
der Entwicklung finden, ist fiir die Erkenntnis der Entwicklung
lehrreich, denn wenn wir auf der linken Seite 13 rippentragende
Wirbel, wie das Rontgenbild es duBerst deutlich zeigt, feststellen,
wihrend rechts nur 12 Wirbel mit Rippen in Verbindung stehen,
so ist der Schlufl berechtigt, daB das erstere eine frithere Stufe
der Entwicklung darstellt. Dasselbe gilt fiir die Grenze zwischen
Halswirbelssiule und Oceipitalregion. Wenn wir sehen, dab die
linke Hélfte des Wirbels vollsténdig in die Schadelbasis aufgenom-
men ist, wihrend rechts die Bogenhélfte und ein Teil des Korpers
als isolierter Wirbel erhalten ist, so wird uns die Beschreibung der
Oceipitalregion zeigen, daB hier eine Umformung eines Halswirbels
zum Oceipitalwirbel unterblieben ist, daf also normalerweise im
Verlanf des embryonalen Lebens ein Halswirbel in das Hinterhaupt
aufgenommen und zum Occipitalwirbel wird. Wenn wir aber die-
jenigen Ubergangswirbel unter den Teil der Wirbelsiule klassi-
fizieren, in den sie bei der weiteren Entwicklung aufgenommen
wiirden, so werden wir die Wirbelséiulenforme! wesentlich verein-
facht finden, denn aus:

1 oceipito-cervikaler Ubergangswirbel,

6 Halswirbel,

{1 cervico-dorsaler Ubergangswirbel,

12 Brustwirbel,

4 Lumbalwirbel,

Il lumbosakraler Ubergangswirbel,

b Sakralwirbel,

14 SteiBbeinwirbel
wiirden sich, wenn die Hemmung der Entwicklung nicht statt-
gefunden hitte,

1. 1 Occipitalwirbel,

2. 7 Halswirbel

3. 12 Brustwirbel,

4, 4 Lendenwirbel,

5. 6+4 Kreuzheinsteifiwirbel
gebildet haben. So zeigt uns also dieser Befund der Wirbelsiule,
daB er sich mit der Rosenbergschent) Theorie der Umfor-

Y Falk, Uber Form und Entwicklung des fitalen Beckens. S. Karger,
Berlin 1908.
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mung der Wirbelséule fiir die proximalen Teile in Ubereinstimmung
findet, d. h. daB auch unser Priparat den Anhalt dafiir bietet,
daBl wahrend der ersten Zeit der embryonalen Entwicklung ein
Halswirbel in die Occipitalregion aufgefiommen wird, ein Brust-
beinwirbel sich wahrscheinlich in einen Halswirbel amwandelt,
wihrend fiir das von Rosenberg angenommene proximale
Vorriicken der Beckenanlage unser Préparat sich nicht verwerten
1a8t. Denn an unserer Wirbelsiule ist der lumbosakrale Uber-
gangswirbel der bleibende 24. Wirbel, wihrend wir nach Rosen -
bergs Theorie erwarten miifiten, dall ein mehr kaudalwirts
gelegener Wirbel den ersten Kreuzbeinwirbel darstellen wiirde.
Selbstverstindlich spricht aber dieser Befund auch nicht gegen
die Richtigkeit der Rosenbergschen Annahme, fir die ich
glaube, durch meine Untersuchungen iiber die Beckenentwicklung
einige unterstiitzende Tatsachen erbracht zu haben, denn die so
sehr von der Norm abweichende Form des Beckens muBite eine
Wachstumsrichtung und Wachstumsenergie der Darmbeinschaufeln
bedingen, welche es erklirlich macht, daB die Anlagerung derselben
an die Wirbelsdule nicht eine der mormalen entsprechende ist.

Noch eine Formbildung verdient in dem Rumpfskelett
Beachtung. Wir sahen, daB sich auf der linken Seite 13, auf der
rechten 12 Rippen fanden, da8 aber die erste rechte Rippe auffallend
breit ist und eine quere Spaltung an ihrer dorsalen Hilfte aufweist.
Diese Rippe scheint durch die Verschmelzung von zwei Rippen
und nicht durch die Spaltung einer Rippe, wie sie sich nicht selten
am vorderen Ende der Rippe findet, entstanden zu sein. Da
uns aber ferner jeder Anhalt dafiir fehlt, daB hier eine atavistische
Bildung vorliegt und von einem Wirbel zwei Rippen ausgehen, so
miissen wir annehmen, daB die Rippenanlage des cervico-dorsalen
Ubergangswirbels sich von diesem getrennt hat und mit der folgen-
den Rippe verschmolzen ist. Dieser Befund weist darauf hin, bei
weiteren Untersuchungen darauf zu achten, was normalerweise aus
der in der embryonalen Entwicklung stets angelegten Rippe des
letzten Halswirbels wird; wird dieselbe einfach wieder resorbiert
oder geht sie vielleicht durch Verschmelzung ihrer Anlage mit der
ersten Rippe in diese auf?

Die hauptsachlichsten und fiir die Entwicklungsgeschichte am
meisten Interesse bietenden Verinderungen finden wir aber am
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Schidel. An demselben fallt einerseits am Qeccipitale die un-
gleichmafiige Entwicklung beider Partes condyloideae auf, welche
der ganzen Schidelbasis eine unregelmifige Gestalt verleiht und
eine extramediane Stellung des eine hochgradige Sagittalstenose
zeigenden Foramen oceipitale erzeugt, andererseits erscheint die
Basis cranil eigentiimlich segmentiert, namentlich bei der Be-
trachtung der Unterfliche macht der Basilarteil den Eindruck, als
ob er eine direkte Fortsetzung der Wirbelkdrper wére, und die
. Ahnlichkeit mit den. Wirbeln wird durch die von der Pars basilaris
ausgehenden, fast parallel verlaufenden bogenformigen Spangen
bzw., soweit ein direkter Zusammenhang der Schidelknochen
besteht, durch die in gleicher Richtung gelegenen Cristae erhdht.
Undwenn Goethe?), alser,,aus dem Sande des diimenhaften Juden-
kirehhofs von Venedig* einen zerschlagenen Schopsenkopf aufhob,
augenblicklich gewahrte, daf das Schidelgeriist aus sechs Wirbel-
knochen aufgebaut ist, so hatte er, wenn er im Museum anatomicum,
wo damals unser Préparat schon als Monstrum ausgestellt stand,
die Frucht skelettiert hitte, einen weiteren Beweis fiir seine Lehre
erhalten, welche als Oken-Goethesche Wirbeltheorie jahr-
zehntelang als mafgebend galt, nach der der ganze Schidel aus
umgewandelten Wirbeln entstanden sein soll. Doch sehen wir
wie weit ohne dichterische Phantasie der Schédel unseres Pri-
parates, das, wie ausgefiihrt, zum Teil die Formen und Bildungen
aus der ersten Zeit des embryonalen Lebens bewahrt hat, sich fir
die Erkenntnis des Aufbaues des Schédels verwerten laft. DaB
aber die Entwicklungshemmung den Schidel in einem Stadium
betroffen hat, in dem die Bildung des knorpeligen Primordial-
cranium noch nicht abgeschlossen war, vielmehr der Schédel zum
Teil sich noch im Zustande des hautigen Primordialstadiums befand,
daftir spricht die mangelhafte Ausbildung der rechten Pars con-
dyloidea, dafiir spricht das Fehlen der Schuppe des Schiéfenbeins,
welche sich erst nach den fibrigen Teilen des Schlafenbeins bildet,
und endlich die Verbindung der einen schmalen Fortsatz bildenden
grofien Keilbeinfliigel (der Alae temporales) mit dem Stirnbein
durch bindegewebige Membran.

1) Goethe, Zur Naturwissenschaft iiberhaupt, besonders zur Morphologie.
11 Bd., I1. Heft 1823, S. 46.
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Betrachten wir zunichst die Verdnderungen am Occipitale,
so sehen wir, daB die mangelhafte Ausbildung der rechten Regio
condyloidea sich aufer durch die geringe Breitementwicklung da-
durch auszeichnet:

1. daB ein gut ausgebildeter Proc. condyloideus, wie wir
ihn auf der linken Seite finden, fehit,

2. daB ein Proe. jugularis nicht zur Entwicklung gelangt ist,

3. daB an der Innenfliche der Schédelbasis rechts kein Proec.
anonymus hervortritt,

4. dafl der Dickendurchmesser der rechten kndchernen Pars
condyloidea ein &ubBerst geringer ist, so daf seitlich an dem Fora-
men occipitale eine flache, fiir das Licht durchscheinende Grube
entsteht, deren kaudaler Fliche sich der Bogen des als cervico-
oceipitaler Ubergangswirbel bezeichneten - Wirbels anlegt.

Wir werden also die Frage zu entscheiden haben, ob diese
mangelhafte Entwicklung des Hinterhauptbeines gleich-
wertig ist mit den Verfinderungen des Beckens, dessen Ausbildung
nicht zustandegekommen ist, weil in einem bestimmten Stadium
der vorknorpeligen Entwicklung .eine Hemmung eingetreten ist,
die bewirkte, dal die Umbildung zur niichst héheren, der knorpe-
ligen Stufe in der Pfannengegend nicht zustandekam oder ob sie
in cinem urséichlichen Zusammenhang steht mit dem Vorhanden-
sein dieses Ubergangswirbels, d. h. ob der Ubergangswirbel bei
fortschreitender Entwicklung in das Hinterhauptsbéin aufgenommen
wire und durch seine Aufnahme in dasselbe die normale Entwick-
lung desselben bedingt hiite. In diesem Falle hatten wir es mit
einer Manifestation, einem FHreibleiben eines Oceipitalwirbels in
einem derartig hohen Grade zu tun, wie es bis jetzt bei Friichten
in diesem Stadium der Entwicklung noch nicht beobachtet ist.
Aufschluf} iber diese Frage sollte uns das Verhalten des Foramen
hypoglossum (Condyloideum anterius) geben;, dasselbe fithrt von
der Innenfliche des Schidels, da der Proc. anonymus nicht ent-
wickelt ist, dicht neben dem Foramen jugulare zu der ventralen
Fléche des lateralen Teiles dieses Ubergangswirbels, welchen es
an der Abgangsstelle des Bogens perforiert; so wird dieser in eine
kraniale und kaudale Spange geteilt. Hierdurch ist bewiesen, daf
dieser Ubergangswirbel nicht ein assimilierter Atlas sein kann,
sondern daB in diesem Falle ein Occipitalwirbel teil-

Virchows Archiv f. bathol. Anat. Bd, 192, Hit, 3. 36
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weise sich frei erhalten hat, und da wir nach den
exakten Untersuchungen von Giuseppe Levi?) wissen, dal} bei
Embryonen bis 13 mm Nackensteillange er diesen Wirbel von dem
ungegliederten Teile der Regio occipitalis unterscheiden konnte, so
spricht auch dieser Befund dafiir; daB die Fntwicklungsstorung in
unserem Falle in der sechsten Woche des embryonalen ILebens
bereits bestanden hat, da sie die Aufnahme des Ocecipitalwirbels
in das Oceiput verhinderte. Da aber der Hypoglossus in diesem
Falle an der Basis des Bogens dieses Occipitalwirbels hindurchtritt,
diesen in zwei Halften spaltend, so miissen wir annehmen, daf
dieser Wirbel mindestens aus zwei Ursegmenten entstanden ist,
zwischen denen der Hypoglossus als Spinalnerv hindurchtrat. Das
Foramen hypoglossum an der unteren Fliche des Schiidels ent-
spricht alsdann einem Foramen intervertebrale. Eine derartige
Verschmelzung von zwei Segmenten ist aber nicht auffallig, wissen
wir doch durch die Untersuchungen Frorieps an Wiederkéuer-
embryonen, daf der Occipitalteil durch die Einschmelzung von
vier Wirbeldquivalenten entsteht. Ist meine Annahme aber richtig,
daB wir es in unserem Falle mit einer Manifestation des Occlpital-
wirbels zu tun haben und da8 die Defektbildung der Portio lateralis
durch Nichtaufnahme dieses Wirbels in das Oceiput zustandekommt,
so werden wir aus diesem Befunde schlieBen kénnen, welche Teile
der Regio condyloidea durch FKinbeziehung dieses urspriinglich
spinalen Wirbels in das Hinterhaupt zur Entwicklung kommen.
Auf der rechten Seite, auf der der Occipitalwirbel isoliert ge-
blieben ist, findet sich keine knorpelige Anlage der Pars condylo-
idea. Dieser Befund bringt eine Bestiitigung fiir die Annahme von
Giuseppe Levi, dab die Kondylen des Occipitale aus dem
Korper des Oceipitalwirbels entstehen, desgleichen 148t sich das
Fehien des Proe. jugularis durch die mangelnde Assimilation des
lateralen Teiles der Bogen erkliren, der mediale Teil des Wirbel-
bogens aber trigt nach meiner Aunsicht zur Verstirkung der Regio
lateralis zwischen Foramen jugulare und Foramen hypoglossum
bei, er bewirkt durch Aufnahme in den Schiidel, daf der nach der
Schédelhohle gelegene Teil der Regio lateralis vorgebuchtet wird
und so die in unserem Falle notwendigerweise fehlende Entwick-
lung des Proc. anonymus zustandekommt.

1 Levi, Beitrag zum Studium der Entwicklung des knorpeligen Primor-
dialcraniums des Mensehen, Arch. f. mikrosk. Anat, Bd. 55, 1900, S. 341.
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Weiter beweist aber unser Fall, daB keineswegs die ganze
Regio lateralis ihre Entstehung diesem urspriinglich von dem Prim-
ordialeranium getrennten Spinalwirbel verdankt, denn trotz der
Nichtaufnahme desselben ist in diesem Falle eine wenn auech in der
Entwicklung zuriickgebliebene Regio lateralis ausgebildet; sie muf3
also ebenso wic der scheinbar ungegliederte Teil der Regio basilaris
schon in einem frithen Stadium durch Verschmelzung von Seg-
menten entstanden sein, wie es fiir das ganze Neocranium, den Teil
des Schidels, der nach Fiirbringer mit der Austrittsstelle des
Vagus aus dem Schiadel abschlieBt, u. a. Froriep, van Wijhe,
Gaunpp, gestitzt auf die Untersuchungen Gegenbaurs,
annehmen, Gegenbaur begrimdete durch Untersuchungen
bei Selachiern fiir den chordalen Teil des Schidels dic Segment-
theorie und setzte sic an Stelle der durch Huxley gestirzten
Oken-Goetheschen Wirbeltheorie des Schidels. Umstritten
ist noch die vordere Grenze, die Frage, wo beginnt dic Entstehung
des Schidels aus Metameren? Hier kann leider unser Schidel
auch keine weitere Auskunft geben, denn so sehr auch die parallel
miteinander verlaufende an Stelle der Schlafenschuppe auftretende
Crista und die von der Basis ansgehenden Knochenspangen der
Alae temporales des Keilbeins und die zwei frontalwérts gelegenen
bogenférmigen Spangen eine Segmenticrung vortduschen, so wenig
lassen diese sich fiir dic Annahme, daf auch die Orbitotemporal-
region aus Segmenten entsteht, verwerten, wenn wir bedenken,
daB diese Spangen teilweise sicher Deckknochen ersetzen und so
zweifellos in keine Beziehung zu einer urspriinglichen metameren
Entstehung des Primordialcranium gebracht werden konnen.

Die Bedeutung unseres Falles, um es noch cinmal zu rekapitu-
lieren, liegt in der Tatsache, daB diese MiBbildung uns an einzelnen
Teilen den Zustand des Skeletts, wie er sich bei einer Frucht von
sechs Wochen findet, durch die Hemmung der Entwicklung er-
halten hat, und dafl er uns beweist, dafl in der Tat auch beim Men-
schen eine Aufnahme von spinalen Wirbeln in den Schidel zur
Entwicklung des Occipitale erfolgt, daB der sogenannte Occipital-
wirbel in unserem Falle, wie die Durchbohrung seines lateralen
Teiles durch den Hypoglossus beweist, aus zwei Segmenten cnt-
standen sein muB, daB somit die Rosenbergsche Theorie
nach der ein kaudales Vorriicken des Schidels wihrend der em-
bryonalen Entwicklung des Menschen stattfindet, zu Recht besteht.



H64

Uber die Ursache der Entstehung unserer MiSbildung kann
man nur Hypothesen aufstellen. Jedoch erscheint mir eine me-
chanische Entsteliung, eine Stérung der Entwicklung durch duBe-
ren EinfluB fiir unsern Fall nicht méglich. Druck- und Raum-
beengung, in denen Boerner allein das atiologische Moment
sieht, das befriedigend das Zustandekommen der Phokomelen er-
Klaren soll, lassen sich wohl fiir den Fall verwerten, in dem die
MiBbildung nur einzelne Extremititen betrifft, nicht aber, wenn —
wie in unserem Falle — das ganze Skelettsystem ergriffen ist. Denn
ein Druck, sei es durch einen BluterguB, sei es durch eine raum-
beengende Wirkung des Amnion, der so stark wire, dafl er nicht
nur die Entwicklung der vorspringenden Extremititenknospen
gehemmt, sondern auch verhindert hitte, daB das Blastem des
Beckens sich in Knorpel wmwandelte und der so hochgradige
Storungen an Wirbelsiule und Schiidel, und zwar bei einem Skelett-
system im vorknorpeligen Stadium hervorrief, wiirde zweifellos zum
Fruchttod gefithrt haben. So bleiben also nur Stérungen endogener
Natur, dynamische Storungen als erklirende Ursache der Wachs-
tumshemmung. - Am wahrscheinlichsten 186t dieselbe wegen ihrer
Ausdehnung iiber das ganze Skelettsystem sich in einer Ernéhrungs-
storung des aus dem Mesenchym entstehenden skelettogenen Ge-
webes erkliren. So wire denn unsere MiBbildung; wenn sie in dieser
Ausdehnung auch ein Unikum darstellt, doch nur als das Endglied
einer Reihe von Entwicklungsstorungen anzusehen, die sich in Kr-
nahrungsstorungen der Anlage des Skelettsystems duBern, — eine
Erlrankung, die deshalb so schwere Veranderungen hervorruft,
weil sie das vorknorpelige Stadium befallt und eine normale Um-
wandlung in Knorpelgewebe verhindert. Es wiirde also diese -
krankung mit der Chondrodystrophie insofern in Parallele zu stellen
sein, als diese gleichfalls eine Ernihrungs- und Wachstumsstdrung.
des sich bildenden Skeletts ist, die dadurch, dal dem Knorpel die
zu seiner Umbildung in Knochen notwendige Fahigkeit, Knorpel-
zellenreihen zu bilden mangelt, einenormale Ossifikation verhindert.
Aber nicht kinnen wir M. Curtis und J. Salmon?®) Recht
geben, wenn sic fiir einzelne Falle dis Phokomelen als extremen Grad
der Chondrodystrophic auffassen, da diese nur mikromelische
Friichte, nie aber phokomelische Mifibildung zu erzeugen -vermag.

1y Comptes rend. hebdomair. des scéances et mémoires de la Soc. de Biolog.
Paris 1906, 23, VL
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