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erschienenen Lehrbachern der pathologischen Anatomie yon 
M e c k e l und 0 t t o finden wit eine systematische Beschreibung 
aller]ei Varietgten des obengenannten Leidens. Im Jahre 1862 
erschien eine Arbeit yon L a n g e n b e c k ,  der diese Frage grfind- 
lich durchgearbeitet hat. Wenn wit noch eine gauze Reihe yon 
Publikationen aus den chirurgischen Kliniken zurechnen, so mu6 
man anerkennen, da~ die Lehre fiber den Wolfsrachen yore Stand- 
punkte der Anatomie und Chirurgie sehon beinahe vo]lkommen ist, 
so dal~ vielleieht nut weniges hinzugeffigt werden kSnnte. In der 
vorliegenden Arbeit wollte ieh yon einem andern Standpunkte den 
Wolfsrachen betraehten. Mieh interessiert das Streben der Forscher, 
die Embryologie und Xtiologie dieses Leidens k]arzustellen. 

In der alten Literatur finden wir eine gauze Reihe yon Mo- 
menten besehriebenl die man als Ursache far die Entstehung des 
Wolfsraehens anerkennen wo]lte. Die meisten hatten einen rein 
phantastisehen Charakter und waren auf dem fehlerhaften Prin- 
zipe p o s t h o c basiert. Was die En~bryologie anbetrifft, so 
wissen wit, da$ sogar fiber die normale Entwieklung des weichen 
und barren Gaumens bis zur letzten Zeit viel gestritten wird und 
da$ ~deles noeh ganz unk]ar bleibt. Den weiteren ErOrterungen 
mOehte ieh eine Darste]lung der normalen Gaumenentwieklung 
vorausschieken, wie ich sie mir nach meinen (Anat. Hefte 108, 
Bd. 36) Untersuehungen vorstelle. 

Ill der ~ierten Woche der Entwicklung zeigf das Gesicht des mensch- 
lichen Embryo ( A h 1 f e 1 d ) folgende Ausbildung. In der Mitte des Gesichts 
liegt eine groBe ]-IShle, die nach unten dutch den primitiven Unterkiefer, nach 
oben dm-ch den Stirnfortsafz mit seinen beiden Nasenfortsgtzen begrenzt wird. 
Die Seiten werden gebildet teihveisc yore Unterkiefer, teilweise yon den noch 
nich~ vereinigten Ober]defeffortsgtzen. 1Xach oben und au~en steht diese HShle 
durch Spalten noch in Verbindung mit den iNasengruben nnd mit den Augen- 
anlagen. Zu letzteren Ifihrt die Spalte zwischen ~u~erem Nasen- und Oberkiefcr- 
fortsatz des ersten Kiemenbogens. Weiter tritt eine Verschmelzung der Zwischen- 
kiefergegend mit beiden Oberkieferforts~tzen a~d. Die Art und Weise dieser 
Verschmelzung, resp. die sich gegeniiberstehenden Theorien ( D u r s y ,  K 51 - 
] i k e r ,  A l b r e c h t ,  M e y e r ,  B i o n d i  u. a.) werde ich hier nicht 
besprechen. 

Zu dieser Zeit erkennt man (D u r s y ) die erste Spur einer Gaamen- 
platte, als einen abgerundeten Lgngswulst, welcher aus dem medianen Teile 
des Oberkieferfortsatzes nahe unter der Sch~delbasis hervorgeht und sieh als- 
bald nach vorn in die Zwischenkiefergegend und nach hinten der Seitenwand 

u Archly f. pathol. Anat. Bd, 197. ttft. 1. 
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des Schlundkopfes entlang bis hinter die I~ehlkopfgegend verl~ngert. Die 
daraus hervorgehende Platte wiiehst nicht sogort in horizontaler Riehtung der 
gegeniiberstehenden Platte entgegen, sondern schl~gt zuerst eine vertikale 
Richtmlg ein. Die Zunge steigt (H i s) erheblich hSher herauf, als die freien 
Gaumenr~nder and sie wh-d stellenweise yon diesen fSrmlich eingeklemmt. 
Der Riicken der Zunge bel'iihrt wiilu'end der zweiten H~lfte des zweiten 1V[onats 
in gr5Berer Ausdelmtmg die Schi~delbasis trod die Zungenspitze legt sieh dem 
hinteren Naseneingange dicht an. Es besteht somi~ zu der Zeit e i n b e i d e r - 
s e i t i g e r  p h y s i o l o g i s c h e r  W o l i s r a c h e n  mit Tieistand der 
Gaumenplatten und Itochstand der Zunge. Die Umlagerung der Gaumen- 
platten ( D u r s y ,  K i s ) erfolgt gegen Ende des zweiten oder im Beghm des 
dritten Monats. Dabei sell betont ( S c h o r r ) werden, dab eben diese Anlage 
weiter aasw~ehst und mit der Zeit ihre Lage ~ndert, indem sic an beiden Seiten, 
zu gleicher Zeit, allm~hlich, die horizontale Richtung annimmt und das l~[und- 
hShlendach und den Boden des Nasenrachenganges, resp. den definitiven Gnu- 
men, bildet. 

Die Gaumenumlagerung ist das Resulmt einer Reihe komplizierr Pro- 
zesse, die auf dem Prinzipe des angleichen Wachstums basieren. Die Znnge 
und die Gaumenplatten spielen in dem Prozesse der Umlagerung ganz selb- 
st~ndige Rollen, die normalerweise streng koordiniert sein miissen. Die Zunge 
mach~ ( P 5 1 z 1 ) eine Reihe yon Lagever~nderungen dm'ch, die veto Wachs- 
tam der Zunge und den topographischen Eigenschaften der Nebenteile ab- 
h~ngen. Daneben wird ia dem sekund~ren Gaumen eine Reihe lebendiger 
Kr~fte (S c h o r r ) t~tig, die das Emporsteigen der Gaumenplatten ermSg- 
lichen and ihnen die ~ISgliehkeit geben, die horizontale Lage recht lange Zeit 
auch olme Stiitze beizubehalten. Das Sinken und das L~ngenwaehstum der 
Zunge und die Tendenz des Gaumens, sieh allm~hlieh emporzurichten, ermSg- 
lichen ein langsames Gleiten zwisehen tier Seitenfliiche der Zunge und der Medial- 
fl~che (resp. nasalen) der Gaumenplatte, eine bestiindige Anpassung anein- 
ander and daneben eine alhn~hliche Umlagerung eines Teiles nach dem anderen 
-con vorn nach hinten. Wenn die zuerst senkreeht in die l~[undhShle hinab- 
steigenden Gaumenplatten sich aufx'ichten und eine horizontale Riehtung an- 
nehmen, so sind sic noch nicht ( D u r s y ) breit genug, um sieh sofort zu ver- 
binden und den Gaumen zu schliel~en, sie werden vielmehr vorerst dutch eine 
an verschiedenen Stellen verschieden breite Spalte geschieden. Die SchlieBung 
des Gaumens beginnt nicht am vordersten Ende, sondern in einiger Entfernung 
hinter dem Zwischenkiefer und geht naeh ,zorn und nach hinten bis zur totalen 
Verschmelzung welter. 

Daraus  sehen wir, dal3 die normale Entwicklung  des mensch-  

l ichen Embryos  Stadien zeigt, die dem sogenannten Wolfsrachen 

und  der Hasenschar te  ganz entsprechen. Ich  werde die verschiede-  

hen Varieti~ten diese Leidens nicht  beschreiben, da sie allen gut  

bekannt  sind, und nu t  die Theorien besprechen, welchc yon vielen 
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Forschern  zur Erk lgrung  der  Xtiologie und Genese des Wolfsrachens 

vorgeschlagen sind. Die Lehre vom Wolfsrachen wird in der L i te ra -  

tu r  an derselben Stelle mi t  der  Lehre yon der Hasenschar te  dis- 

kut ie r t ,  deswegen kann  ich auch die beiden F ragen  voneinander  

n icht  *rennen. 

Die alten Theorien, welche den Schreck, das bSse Auge, psychische Affekte 
usw. als Ursachen hervorheben, werde ich nicht besprechen. Sehr oit hat man 
Traumen als Ursachen der Mi6bildungen angesehen, und auf die Experimente 
aufmerksam gemacht, die diese Tatsachen besti~tigen. Dieses abet ist nut ftir 
die Eier, welche extrauterin ausreifen kSnnen, richtig und kann irt keinem 
Falle dem ~[enschenembryo zugeschrieben werden, well er vor allen Zufgllig- 
keiten recht gut dutch die Eihgute, die Geb~mutter mid nebenliegende Organe 
geschiitzt ist. Au6erdem mu6 man in Betracht ziehen, dal3 der grSl~te Tell 
der ~iBbildungen in den ersten Tagen und Wochen der Embryonalentwicklung 
zustande kommt, resp. zm" Zei~, wo man meis~enteils yon tier Schwangerschaft 
noch keine Ahnung haben kann. Die Wirkung der Traumen zu der Zeit, wo 
der Embryo schon ganz entwickelt ist, mu6 eine ganz andere sein. Ich mu~ 
noch die Ansicht gleich besprechen, nach welcher der Wolfsrachen und die Hasen- 
scharte bei einem Embryo mit gut ausgebildetem Gesichte sekundgr auftreten 
kSnnen. Solch eine Meinung ist noch yon niemandem griindlich bewiesen 
worden, au6erdem steht dieselbe im Widerspruche mit allen anatomischen Er- 
5r~erungen, die ich welter vortragen werde. Damit will ich sagen, daft beinahe 
alle Forscher zu der )[einung hinneigen, dal~ der Wolfsrachen und die ttasen- 
schar~e als eine ~Nichtverschmelzung der physiologischen Gesichtsspalten auf- 
geraint werden miissen. 

Selbstversti~ndlich k5nnen zweierlei ~omente solch eine Verschmelzung 
hindern: erstens ~Lul~ere Ursachen, zweitens die speziell im Embryo wirkenden, 
inneren Ursachen. Da die letz~en unserem Wissen noch nicht unterliegen, so 
ist es ganz verstgndlich, dal~ der Geist der Forscher nach den ~ul~eren Ursachen 
gesucht hat, die diese Verschmelzung der physiologischen Spalten st6ren 
kSnnten. Gegenw~rtig haben wir schon e~ne Reihe Theorien, deren Haupt- 
griinde ich gleich besprechen werde. 

~an ha~ bemerkt, dal] Wolfsrachen und Hasenschal'te nicht selten mit 
einem Hydrocephalus zusammentreffen, woraus ( ~ e c k e 1, A h 1 f e I d ,  
S a 1 z e r u. a.) eine Theorie gebaat warde, da6 tier vergrSl]erte intrakranielle 
Druck eine Ausbreitung" der primgren physiologischen Spalten und dann schon 
eine UnmSglichkeiC der Verschmelzung der Oberkieferfortsgtze mit dem Zwi- 
schenkiefer und der Gaumenfortsgtze zwischeneinander als Endresultat nach 
sich zieht. H e n t z e ha~ eine grol~e Zahl solcher Beispiele aus der Literatm" 
gesammelt. 

P a n u m wollte die Ex~remit~Lten als Ursache ansehen und meinte, die- 
selben kS~mten zufitllig in die noch offenen Gesichtsspalten hineinfallen und 
auf diese Weise den Wolfsrachen bilden. Solche Fglle sind noch nicht mit ge- 

2* 
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niigendem Beweise bescbrieben, au6erdem mfil~te man sich erinnern, daI~ gerade 
zur Zeit der Formation des Gesichtes, dasselbe sehr dieht zur Brust des Em- 
bryo angelegt ist, und die Extremitiiten noch zu kurz sind, ran den obenge- 
nannten Meehanismus versti~ndlich zu machen. Im Fa]le H a y m a n n s (siehe 
S. 11) ist das sekund~re Anwaehsen des linken Hiindehens in die sehon voraus- 
gebildete linkuseitige Lippenkieferspalte nieht ausgeschlossen. 

Die ausffihrliehen Untersuehungea fiber die Entwieklungsgesehiehte des 
definitiven Gaumens haben H i s zu einer neuen Theorie veranla6t, deren Grund- 
satz war, da~ die Gaumenplatten im Anfange neben der Zunge steheI1 und die- 
selbe Sogar stellenweise einklemmen. Ein Emporsteigen der Platten, sagte 
H i s ,  kalm offenbar n u r erfolgen, wenn die Zunge zuvor ausgewiehell ist. 
Dies Ausweichen kani1 dutch aktive Muskelkontraktionen, d. h. dm'eh Senken 
des Unterkiefers und dutch Bewegungen der Zullge singeleitet werden. Es 
ist ganz versti~ndlieh, dab man ( F r i e d r i c h ,  F i c k ) alle )[omente, die 
alas Senken der Zunge (reap. des Unterkieiers) verhindern kSImten, zu den 
~iu~ereI1 Ursaehen des Wo~israchens zureehnen wollte. ~ber die F r i e d r i e h - 
F i e k '  sche Theorie, die naeh den H i s '  sehen Pr~paratei1 aufgestellt wurde, 
~iu~ert sich H i s lolgenderweise: , .  . . . .  Einige Sehnitte (Embryo M~) zeigen 
eine leiehte Sehr~gs~ellung des Unterkiefers und eine Aulegung des linken 
Daumens all den ietztersn. Naeh diesem Tatbestand dfirfte man daran denken, 
dal~ dutch einen vom Daumen au~ den Unterkiefer ausgefibten Druck eine 
Sehriigstellung yon Unterkie~er und Zunge ulld dadureh eine einseitige Wolis- 
rachellbildung erzeugt worden ist. Das ~odell zeig~ indessei1 n i c h t s yon 
einer ausgiebigen Schr~gstellung des Unterkiefers, sonderll da, wo der Daumen 
anliegt, eine wenig ausgedehnte flaehe Grube; aueh w~re, falls der Daumendruek 
die Sehriigstellung der Zunge veranlal~t haben sollte, der Hoehstand der letz- 
teren auf der linken Sei~e zu erwar~en. Das trifft abet nicht zu." 

Da~] die Zunge in der ~tiologie desWotfsraehens aueh eine Rolle spielen kann, 
~Lul~ert sich T a n d 1 e r. Er zeigte einen Fall yon Wolsraehen mit Mikrognathie 
und mSehte die letzte als Ursaehe des Wolisraehens ansehen. Nach meinen 
(a. a. 0.) Untersuchungell mti~te man denken, dai~ die Gaumeniortsiitze in 
normaler Entwiekelung a u t o n o m sieh heben and jedenfMls keine Ullter- 
geordnete Rolle ausfiben, wie es H I  S meillte. Damit will ieh sagen, dal3 man 
im Falle T a n d 1 e r s urn ein einfaehes Zusammen~reffen zweier Defekte, was 
jedenfalls nicht selten bei allen Mi~bildungell Ztl beobaehten ist, denken mull. 
Als Nebenbeweis wollte ich einen Fail finden, wo die Mikrognathie o h n e Wolfs- 
raehell verlauiell war. Es glfickte mir zwei solcher F~ille in tier Monographie yon 
L a n n e l o n g u e e t ) [ e n a r d a u f z u f i n d e n .  

Obs. LIL 2j~Lhr. M~Ldehen. Mikrognathie bei normalem OberkSrper und 
Gaumen. 

Obs. LIII. 1�89 j~tn'. Knabe. Mikrognathie bei normalem Oberkiefer und 
Gaumen. Anomalien in anderen Orgallen. 

Wenn man diese Fiille mit dem T a n d 1 e r sch~n zusammenstellt, so 
verlieren T a n d 1 e r s ttberlegungen iba'e Ha'aft. 
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Bei Kindern und Erwaehsenen, die Defekte des Gaumens haben, kann 
man nieht selten eine Hypertrophie des adenoiden Gewebes des Nasenraehen- 
ganges finden. Im Jahre 1890 hat  B o u e h  e r o n behauptet, dal] die Hyper-  
trophie der Raehentonsille beim Embryo Ursaehe der Niehtverwachsung 
der Gaumenplatte, resp. des Wolisraehens, sein kann. Diese Theorie hat  in 
Deutschland einen heftigen Anh~nger gefunden, F e i n ,  der eine Reihe ~Ton 
Fiillen aus der Literatur und seiner Praxis besehrieben haG, welehe diese Theorie 
zu beweisen baben. Bald aber ersehien eine Arbeit yon T a n d I e r ,  der die 
soeben besproehene F e i n sehe Theori e ganz widerlegte. Es ist i~ bekannt, 
das der Prozeg der Gaumenbildtmg im Anfange des drit ten Monats des Em- 
bryonallebens sehon beinahe vollende~ ist, w~hrend die erste Anlage der Raehen- 
tonsille nur veto fiinften Monat an zu bemerken ist, wie es die Arbeiten yon 
G a n g h S f n e r ,  S e h m i d t ,  K S l l i k e r ,  S e h w a l b e ,  S t i i h r ,  

Fig. 1. 

K i 11 i a n u. a. bewiesen haben. Damit will T a n d 1 e r sagen, dab die Raehen- 
tonsille eine Hypsrtrophie durchmaeht bei einer sebon fertigen Spalte, die yon 
anderen Momenten, die jedoeh vor dem drit ten Monat eine Ro]le spielten, ver- 
ursach~ war. 

Im Korrespondenzbtatt filr Zahniirzte (1899) ersehien sine Mitteilung 
yon W a r n e k r o s ,  w0 er eine neue Theorie der Genese der Hasenseharte 
und des Wolfsraehens vorgesehlagen hat. , , . . . .  Ieh halts (S. 349) die yon 
A h 1 f e 1 d ausgesproehene Ansieh~c fiir vSllig riehtig, dal~ an solehen Mifi- 
bildungen ein zwisehen die zu verwaehsenden R~inder gel~gerter KSrper sehuld 
sei, und bin der festen ~berzeugung, das fiir ,, a l 1 e " Lippen- und Gaumen- 
defekte nur ein Zahn oder eine Zahnanlage als das urs~ehliehe Moment in Be- 
traeht kommen kann."  Der Rahmen meiner Arbeit erlaubt mir nieht, diese 
Arbeit einer umstSmdliehen Kritik ztt unterwerfen, doeh will ieh nur aufmerk- 
sam maehen, dab der Prozeg der Gaumenplagtenverwaehsung sehon in der 6. bis 
7. Woehe beinahe vollendet ist, wi~hrend die Zahnanlagen sieh nut  andeuten. 
Wenn man noeh fiir die Hasensehar~e diese _~tiologie bestreiten kann, so mug 
man doeh anerkennen, dab die Theorie yon W a r n e k r o s niehts Gemein- 
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sehaitliches haben kann mit den F~llen des Wolfsrachens, we der Alveolarbogen 
gesehlossen und ganz normal (ohne Zahnanomalien) entwiekelt ist. AuBerdem 
steht diese Theorie im vo]lkommenen Widerspruehe mit der Tatsache, dab der 
sekund~re Gaumen ganz autonom seine Entwickelung durehmacht. 

Wie es noeh den alten Forsehern (A h 1 f e 1 d u. a.) bekannt war, finder 
man eine Reihe yon MiBbildungen, die mit Abnormit~tten des Amiens  ver- 
laufen. In diesen F~llen hat man breite Verwachsungen des Amnions mit dem 
Embryo oder nut Amnionstrange gefunden. In der Life,afar ( D r a u d ~, 
H e r h o l d ,  M o r i a n ,  S i e g e n b e e k v .  t t e u k e l o m u ,  a.)sindscho~ 
nieh~ sehr seltene F~lle beselnieben, we Wolfsraehen nnd Hasenseharte mit 
den Amnionstriingen in Verbindung stiinden. Als Beispiele mSchte ich die bei 
S c h w a 1 b e sub 157, 160, 162 abgebildeten ~iBbildungen anftihren. Aus 
diesem karzen Umrisse sieht man, dab nur die hydroeephalisehe und amnio- 
tisehe Theorien, die auf bewiesenen Tatsaehen begriinde~ sind, uns eine relativ 
genfigende Erkliirung der Xtiologie des Wolfsraehens geben kSnnen. 

Unt.er den in der Literatur vorgesehlagenen Theorien fiber die i n n e r e n 
U r s a e h e n ,  die einen Wolfsrachen hervorrufen kSnnten, ist nut die Lehre 
yon der Herediffit, als auf bewiesenen Tatsaehen begr~hldet, zu nennen. Noeh 
im alten Lehrbuehe yon N e e k e 1 finden wir eine interessante Beobachtung 
yon A n n a zitiert (s. Tar. I, Fig. 3). P a s s a v a n t (s. Tar. I, Fig. 2) be- 
sehreibt einen Stature, in welehem yon 24 Familienmitgliedern 6 mit tiasen- 
seharten oder Wolfsraehen behaftet waren. H a y m a n n zitiert eine Be- 
obaehtung (s. T~f. I, Fig. 4) yon D..C h r. J a k. T r e w,  we bei elf Familien- 
mitgliedenl (yon 18) Hasenseharten und Wolfsrachen zu finden waren. Aus 
der ~lteren Literatur teilt S c h w a 1 b e ein interessantes Beispiel (s. Tar. I 
Fig. 1) mit. In der Wien. klin. Woeh. 1896 hat F e i n seine Beobaehttmg be- 
scln'ieben, we die Wirkung der Erblichkeit mi~ jeder Generation starker warde. 
In seiner Arbeit hat H a y m a n n noeh viele F~lle gesammel~, in denen die 
Erblichkeit in der Xtiologie des Wolfsrachens und der Hasenscharte eine Rolle 
zu spielen seheint. Die Anh~ufung solcher Tatsachen zwingt uns die Erblich- 
keit als zweifelloses ~itiologisches 3foment in dem A~dtreten des Wolfsrachens 
zu rechnen, obgleich soleh eine lJberzeugung uns noeh recht wenig Kon];xetes 
im anatomischen Sinne geliefert hat. 

Der  ~berfluf~ y o n  Theor ien  i lber  die Genese des Wo]fsrachens 

u n d  die n e u e n  Ta tsachen ,  die ich in  der  n o r m a l e n  G a u m e n e ~ t -  

wick lung  g e f u n d e n  babe,  ve ran laBten  reich in  diesem Gebiete  zu 

der  vor l i egenden  Arbei~. Ich  woll te  eine mSglichs~; grol]e Zahl  y o n  

Wolfs rachen  u n d  t I a s e n s e h a r t e n  einer  grf ind]ichen D u r c h a r b e i t u n g  

n n t e r z i e h e n  u n d  u n t e r  Berf ickgieht igung der  n e u e n  el=abryologischen 

Ta t s achen  e inen  Versuch machen ,  w e a n  n ich t  die Xtio]ogie selbst  

k larzulegen,  so doch den Weg anzuzeigen,  dem die E n t w i c k l u n g  des- 

j en igen  E m b r y o s  fo]gte, der m i t  e inem Wo]fsrachen oder einer 
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Hasenscharte zur Welt  kommen mui~te. Mein ZM wax, nicht nut  

Rarit~ten zu sammeln, sondern eine Reihe gewShnlicher Fi~lle yon 

Wolfsraehen and I-Iasenscharten durehzuarbeiten, um eine Gesetz- 

mi~gigkeit der Beziehungen an einer grogen Zahl yon Fi~llen festzu- 

stellen. Zu diesem Zweeke mugte  ieh eine ReNe yon jtingsten In-  

dividuen sammeln, um die spi~teren, vom Alter abhiingenden Ver- 

anderungen zu vermeiden. 

Ieh spreehe meinen verbindlichsten Dank aus den Herren 

Prof. Dr. J . E .  S e h a ,  w l o w s k y  und Prof. D r . N .  P h .  W i n o -  

g r a d o f f ffir die liebenswtirdige Erlaubnis, das Material des 

Museums tier gaiserl.  Med. Mili t-Akademie und des Kaiserl. Nnde l -  

hauses in St. Petersbm'g durehzuarbeiten. 

Ieh habe Gelegenheit gehabt, iolgende ~) 61 Falle einer Dureh- 

arbeitung zu unterziehen: 

F a l l  1. (Zum Vergleiche:) FDH~[. Sch~del. U 31,5 cm; S 11,5 era; 
F 5,8 cm; P 8,5 cm. 19 Tage altes Kind. Normal entwickelter Sch~del. Der 
harte Gaumen hat einen Sagittaldurchmesser yon 2 cm, wovon 1,3 cm dem 
Processus palatinus maxillae superioris und 0,7 emder Pars horizontalis ossis 
pala~ini angehSrt. 

F a l l  2. FDtt~L'(S. XXIV)2). Sch~delbasis. U 31 cm; S 10 cm; F 8 cm; 
P 7 cm. Linke Kiefergaumenspalte. Der Processus palat, sin. erscheint als 
eine sekr schmale Leiste. Der Zwischenkiefer und das Septum sind zur rechten 
Seite eingebogen trod mit dem Processus palat, dexf.r, zusammengewachsen, 
indem der letzte nnr his zur Hiilite der normaten Gaamcnbreite entwickel~ ist 
and deswegen nicht bis zur sagittalen Ebene him-eicht. 

F a 113. FDHM (S. XXV). Schi~delbasis. U 28,5 cm; S 10 cm; F 6,5 cm; 
P 6,5 cm. Linke Kieiergaumenspalte. Der Processus palat, sin. erschein~ als 
eine sehr enge Leiste. Der Zwischenkiefer und das Septmn sind zur rechten 
Seite eingebogen und mit dem Processus pal. dxh-. zusammengewachsen. Der 
Processus pal. dxtr. reicht nicht bis zm" sagittalen Ebene, wie im vmhergehen- 
den Falte. 

*)Um Wiederholungen zu vermeiden, habe ich folgende kbkfirzungen ge- 
braucht: 

FDHM = Museum am Kaiserl. Findelhause. 
All = Museum der normal. Anal, an der Xaiserl. lied. Mil. Akademie. 
U = Umfangsdurchmesser. 
S = 8agi~taldurchxnesser. 
F = Frontal-Querdurchmesser. 
P = Parietal-Querdurchmesser. 

2) Die zwischen dell Einschliel~ungszeichen eingeschriebenen Angaben ge- 
h5ren den Sammlungen FDHM und AM. 
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F a 11 4. FDHN[ (S. XXVI). Sehgdelbasis. F 6,5 cm. Linke Kiefer- 
Gaumenspalte. AUe Eigensehaften sind dieselben, wie im Falle 3. Im vorderen 
Drittel wird das ~nnddach yore eingebogeuen Septum gebildet. 

F a 11 5. FDHS{ (S. XX). Schi~delbasis (Gesichtsteil). Die Stirnknochen 
sind seth" diinn and sehr erhaben (konvex-konkav). Die Stirnfontanelle is~ sehr 
ausgebreitet. Daraus kann man den Sehlu6 ziehen, da6 in diesem Falle ein 
Hydrocephalus war. Linke Kiefergaumenspalte. Der Proeessus pala~, sin. 
erseheint als eine sehr enge Leiste. Der Zwisehenkiefer mud das Septum sind 
etwas eingebogen mid mi~ dem Processus palat, dxtr. zusammengewachsen, 
indem der le~z~e nicht bis zur sagittalen Ebene reicht. 

F a 116. FDH~ (S. XXII). Assymetrischer Sehi~del, yon Dr. F r i d o I i n 
in diesem Archly Bd. 112 besehrieben. Die Spalte zwischen dem linken Ober- 
kiefer and dem Zwischenkiefer geht nach vorn in eine Orbitalspalte and dorsal- 
wiirts in eine Gaumenspal~e tiber. Der Processus palat, sin. ist als eine sehr 
enge Leiste kaum zu bemerken. Der Proeessus palaL dxtr. is{ aueh rech~ schmal 
und mit dem zur reehten Seite eingebogenen Septum zusammengewachsen. 

F a 11 7. FDH~ (S. XXIII).  Gesiehtsteil der Seh~delbasis. F 7 era. 
Enge Spalte zwisehen dem linken Oberkiefer und dem Zwisehenkiefer. Gaumen- 
spalte. Der linke Oberkiefer ist etwas kfirzer and steht n~her zur sagittalen 
Ebene, als der rech~e. Der Proeessus palat, sin. ist sehr eng, der reehte aueh 
sehwaeh entwickelt und mit dem Septum und dem Zwischenkiefer zusammen- 
gewaehsen. 

F a 11 8. FDH~ (S. XXVII). Gesiehtsteil der .Sehgdelbasis. F 8 era. 
Linke trdefer-Gaumenspalte. Alle EigensqhaYten sind dieselben wie im Falle 4. 

F a 11 9. FDHM. (Nr. 11B). Normal entwiekeltes KSpfehen (Gesiehtsteil) 
mit welehen Teilen, in Alkohol konserviert. F 7,5 era. Die Haul und die 8ehleim- 
hiiute sind glatt, normal. Linke Lippenkiefergaumenspalte. Der Zwischen- 
]defer and das Septum sind zur rechten Seite eingebogen. Beide Gaumen. 
platten erscheinen als sehr sehmale Leisten und gehen in die aueh schwach ent- 
wickelten H~tlften des weiehen Gaumens tiber. Zwischen ihnen befinde~ sieh 
eine bis 15 mm breite Spalte, mit symmetrischen W~tnden. Die H~lften des 
weichen Gaumens und der Uvula sind sehwaeh entwickelt. 

F a 11 10. FDH3I (Nr. 23). Normal entwiekeltes KSpfchen mit weiehen 
Teilen, in Alkohol konservier~ (s. Textfig. 2). U 34 em; S 11,5 era; F. 6,8 era; 
P. 8,8 cm. Die Haut und die Sehleimhiiute glare, normal. Linke Lippenkiefer- 
gaumenspalte. Der Processus palaC sin. (a) erseheint als eine sehr schmale Leiste. 
Der Zwischenkiefer and das Septum (c) sind zur reehten Seite eingebogen 
und mit dem sehwaeh entwiekel~en Proeessus palat, dxtr. zusammengewaehsem 
Die Verwaehsung hat abet an der nasalen Fl~tehe des Processus pMat. statt- 
gefunden, da man auf dem Pr~tparate eine Sehleimhautfalte (k) sieht, die 
dem freien Rande der Gaumenplatte angehSrt und naeh vorn in den Raum 
zwisehen dem rechten Oberkiefer und demZwisehenkieferhineinragtunddorsal- 
wgrts in den freien Rand des normalen rechten weichen Gaumens (b) iibergehe. 
Die Hglften des weichen Gaumens und der Uvula sind normal en{wiekelt. 
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F a l 1 11. FDHK (Nr. 15 B). Normal entwickeltes KSpfchen (Gesichts- 
tell) mi~ weichen Teilen, in Alkohol konserviert,. F 8 cm. Die Hau~ und die 
Schleimhiiute glatt, normal. Linke Lippenkiefergaumenplatte. Alle Eigen- 
schaften, and die der Verwachsung, sind ganz dieselben wie im vorhergehenden 
Falle 10. Die Hiiliten des weichen Gaumens und tier Uvula sind schwach ent- 
wickelt. 

F a 1112. FDH~. (Nr. 16). Normal entwickeites KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konservier~. U 35 cm; S. 12,5 cm; F 7,6 cm; P 9,5 cm. Die 

C 

Fig. 2. 
a Processus palat, sin. b Weicher Gaumen der rechten Seite. 
c Septum zur rechten Seite eingebogen, d Nasenrand. e Rechte 
Lippe. fLinke Lippe. h Link~ untere Nasenmuscheh k Schieim- 
hautfalte (siehe in der Beschreibung des Falies). lm Schnitt- 

fl~chen der Oberkiefer am Pr~parate. 

Haut~ und die Schleimhiiute glatt, normal. Linke Lippenkiefergaumenspalte. 
Alle Eigenschaiten sind dieselben wie im Falle 11. 

F a 11 13. FDH~. (Nr. 9). Normal entwickeltes KSpfchen (Gesichts~eil) 
mit weichen Teilen, in Alkohol konserviert. U 31 cm; S 10,5 cm; F 6,8 cm; 
P 7,8 cm. Die Haut und die Schleimh~ute glatt, normal. Linke Lippen-Kiefer. 
Gaumenspalte. Alle Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 10. Die Ver- 
wachsung aber hat am freien Bande des Processus palat, dxtr. stattgeiunden 
und die H~lften des weichen Gaumens und der Uvula sind schwach entwickelt. 

F a 11 14. FDHS[. (Nr. 11 c). Normal entwickeltes KSpfchen (Gesichts- 
teil) mit weichen Teilen, in Alkohol konserviert. F 9,5 cm. Die ttaut und die 
Schleimh~iute glatt, normal. Rechte Lippenspal~e. Linke Lippenkiefer- 
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gaumenspMto. Allo Eigenschaften, und die der Yerwachsung, sind dieselben 
wie im Falle 10. 

F a 11 15. FDH~ (Nr. 22 B). NormM entwickeltes KSpfchen (Gesichts- 
tell) mit weichen Teilen, is Alkohol konserviert. F 9,5 era. Die Haut und die 
Schieimh~ute glatt, normal. Linke LippenkiefergaumenspMte. Alle Eigen- 
schaf~en sind diesolben, wie im FMle 13. 

F a 11 16. FDHSi (Nr. 18 B). Normal entwickeltes KSpfchen mit 
weichen Teilen, in Alkohol konserviert. U 30 era; S 10 era; F 7,5 cm; P 8 era. 
Die Haut und die Schleimhi~u~e glatt, ~ormM. Linke Lippenkiefergaumen- 
spalte. Alle Eigenschaften sind dieselben wie im FMle 13. 

F a 1117. FDHSI (Nr. 18A). Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 34 cm; S 11,5 cm; F 7,7 cm; P 8,3 cm. Die 
Haut und die Schleimh~ute glare, normal. Linke LippenkieferganmenspMte. 
Alle Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 13. 

F a 11 18. FDHg Nr: 21). Normal entwickeltes KSpfchen mi~ weichen 
Teilen in Alkohol konserviert. U 34 cm; S 11 cm; F 7 cm; P 9 cm. Die Haut 
und die Schleimh~ute gtat~, normal. Linke Lippenkiefergaumenspalte. 
Alle Eigenschaften sind dieselben, wie im Falle 13. 

F a 11 19. FDHM. (Nr. 18 C). Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konservier~. U 32 cm; S 10,5 cm; F 7,5 cm; P 8,5 cm. Die 
Haut und die Schleimhiiute glatt, normal. Linke Lippenspalte. Rechte geheilt~ 
Kieferspalte. TotMe Gaamenspalte, indem beide Processus palatini als schmale 
ganz symmetrische Leisten erscheinen. Die H~lften des weichen Ganmens m~d 
der Uvula schwach entwickelt. 

F a l l  20. FDH~ (Nr. 15A). Normal en~wickeltes KSpfchen mit 
weichen Teilen, in Alkohol konservier~. U 32 cm; S 10,5 cm; F 5,8 cm; P 8,8 cm. 
Die tIaut und die Schleimh~iute glare, normal. Linke Lilopenkiefergaumen- 
spMte. Alle Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 13. 

F a 11 21. AK (280). Pr~parat -con Herrn Prof. Dr. G r u b e r. Linke 
Lippenkiefergaumenspalte. Alle Eigenschaften der Gaumenspalte sind die- 
selben wie im Falle 13. 

F a 11 22. ASf (Nr. 323). Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 34 cm; S 12 cm; F 9 cm; P 10,5 cm. 
Die Haut und die Schleimhi~ute glatt, normal. Linke Lippenkiefergaumen- 
spalte. A]le EigenschaYten, und die tier Verwachsung, sind dieselben wie im 
FMle 10. 

F a 11 23. FDH~ (S. XV). Gesichtsteil der Sch~delbasis. Rechte Kiefer- 
gaumenspMte. Der Zwische~fidefer und das Sepmm sind normM entwickelt 
und nehmen beinahe die sagittale Richtung ein. Beide Processus palatini er- 
scheinen als ganz symmetrische schmale Leisten. 

F a 11 24. FDH~ (S. XVIII). Sch~delbasis U30 cm; S 10,5 ore; F 6,5 cm; 
P 7,5 cm. Rechte KiefergaumenspM~e. Der Zwischenkiefer ist mit dem linken 
Oberkiefer gut verwaChsen. Das Septum nimmt die sagitta]e Richtung an. 
Beide Processus pMatini erscheinen Ms sehr enge Leisten und lassen zwischen 
sich eine breite symmetrische Spal~e. 
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F a 11 25. FDHM (S. XIX). Gesichtsteil der Seh~delbasis. Reehte 
Kiefergaumenspalte. Alle Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 23. 

F a l l  26. FDH~[ (S. XXI). (S. Textfig. 3 und Tar. II Fig. A). 
Sch~del U 26,5 cm; S 9,5 cm; F 6,5 era; P 7 cm. Der Hirnsch~idel 
ist normal and ganz symmetriseh entwickelt. Beide Areus zygema~ici (a) 
sind ~ t  entwickelt und haben symmetrische ]3ogen. Das Gesieht ist 
reeht asymme~risch. Die rechte Orbita ist zweimal so klein wie die 
normale linke Orbita. Das l~asenloeh ist schmal and sehief angeordne~: 
Der Alveolarbogen ist geseh]ossen, indem der reehte Oberkiefer kleiner ist 
als der linke. Die linke tt~ilfte des harten Gaumens (f) ist normal entwiekelt, 
da der Proeessus palatinus sin. bis zur medialen sagittalen (AA) Ebene gelangt 
und mit einem freien Rande da ended. Der reehte Processus paiat. (d) ist 
kaum zu bemerken, als eine sehr schmale Leis~e. Das Septum (b) ist zur reehten 
Seite sehr stark eingebogen und zur lateralen Nasenwand so fes~ angedriiek~, 
dai] man den Eindruek bekommt, die reehte NasenhShle w~ire ganz versehwun- 
den. Die INasenmuseheln (c) der linken Seite ragen in der sagit~alen Ebene 
hervor and haben eine beinahe vertikale Richtung angenommen. 

F a 11 27. FDHI~i (Nr. 63). Normal entwiekeltes KSpfehen (Gosich[steil) 
mit weichen Teilen, in Alkohol kons erviert. U 34 cm; S 11 em; F 7,5 em; P 8,5 cm. 
Die Haut und die Sehleimh~ute glatt, normal. 

Reehte Lippenkiefergaumenspalte. Der Proeessus palat, dxtr. ersehe~nt 
als eine sehmale Leiste. Der Zwischenkiefer nnd das Sepmm sind zur linken 
Seite eingebogen und mit dem sehwaeh entwiekelten Processus palat, sin. zu- 
sammengewaehsen. Beide tti~liten des weichen Gaumens und der Uvula sind 
normal en~wiekelt. 

F a 11 28. FDHI~f (Nr. 60A). ~ormal entwiekeltes KSpfehen mi~ weiehen 
Teilen, in Alkohol konservier~. U 33 em; S 12 ore; F 7,5 cm; Rechte Lippen- 
kiefergaumenspalte. A]le Eigenschaf~en sind dieselben wie im Falle 27, nut 
die H~lften des weichen Gaumens und der Uvula sind re]g~iv sehwach en~- 
wickelt. 

F a 11 29. FDHM (Nr. :[1A). Normal entwickeltes KSpfehen (Gesiehts- 
tell) mit weiehen Teilen, in Alkoho] konservier~. F 8,0 cm. Die Haul und 
Schleimh~u~e glatt, normal. Rechte Lippenkiefergaumenspalte. Der Processus 
palat, dxtr. erseheint uls eine schmale Leiste. Der Zwischenkiefer und das 
Sep~um sind zur linken Seite eingebogen und mit dem schwach en~wickelten 
Proeessus palat, sin. zusammengewachsen, indem die Yerwaehsm~g an der 
nasalen Sei~e der Gaumenplatte sta?btgeJ~unden hat. In diesem Fable (ganz 
analog dem Falle 10) sieht man unier der Stelle der Verwachsung eine Schleim- 
hautfalte, die dem lreien Rande der linken Gaumenplatte angehSrt und nach 
vorn in den Raum zwischen dem linken Oberkiefer und dem Zwischenkiefer 
hineinrag~ und dorsalw~rts inden freien Rand des re]ativ schwach entwickelten 
linken weiehen Gaumens iibergeht. 

F a 11 30. FDH~f (Nr. 24). Normal entwickel~es KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 33 cm; S 11,1 cm; F 6,3 cm; P 9,2 cm. Rechte 
Lippenkiefergaumenspalte. Alle Eige:~schaften sind dieselben wie im Falle 28. 
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F a l l  31. FDHM (S. XIII). Seh~idelbasis. U32 era; S 10 cm; F 10 cm; 
P 10 cm. KugelfSrmiger Seh~del eines Hydrozephalikers, weft das Gesicht 
relativ zu klein, die beidcn Orbiten nicht normal t ie/und die Fontanellen zu 
breit erscheinen. Unter den beiden Ossa nasalia sieht man einen kleinen HScker, 
der dem sehr schwach entwickelten Zwisehenkiefer entspricht. Das Scptum 
ist kaum zu bemerken. Die NasenhShle kommuniziert mit der MundhShle 
dutch eine 1,7 cm breite, symmetrische Spalte, die yon den kaum bemerkbaren 
schr schmalen Processus palatini yon beiden Seiten bcgrenzt ist. 

F a 11 32 (s. Taft II, Fig. B).FDHlVl (S. XIV). Schadelbasis. U 23,5 cm; 
S 8,1 em; F 6 cm; P 5,5 cm. Die tiefen Orbiten und das Gesieht sind relativ 
grol~ im Verhiiltnis zum Hirnschadel. Mikrozephalus. Cebozephalus. Die 
beiden Ossa nasalia, das Sep~um und der Zwischenkiefer sind nieht en~wiekelt. 
Die NasenhShle kommuniziert mit der MundhShle durch eine 1,3 cm breite 
symmetrische Spalte, die yon den beiden kaum bemerkbaren, sehr schmalen 
Processus palatini yon den Seiten begrenzt ist. 

F a l l  33. FDHM (S. XVI). Sehadelbasis. F 7,5 cm. Stark hervor- 
ragcnder, gut entwickelter Zwischenkicfer mit einem wenig gekriimmten Septum, 
welches die sagittale Ebene einnimmt. Zwei symmetrisehe Kieierspalten, die 
in eine breite Gaumenspalte fibergehen. Die beiden Frocessus palatini erscheinen 
als sehr schmale Leisten. 

F a 11 34. FDHh[ (S. XVII). Schiidelbasis. F 7,0 cm. Beiderseitige 
Kieferspalte. Gaumenspalte. Alle Eigenschaften sind diesclben wie im Falle 33. 

F a 11 35. AM (Nr. 355 A). Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konservicrt. U 30 cm; S 10,5 cm; F 6,5 cm; P 8 cm. Die 
ttaut und die Schleimh~iute glatt, normal. Der Zwischenkiefer ragt stark voran, 
das Septam nimmt die sagittale Ebene Bin. Beiderseitige Lippenkiefergaumen- 
spalte. Die beiden Processus palatini, wie auch die H~lften des weichen Gaumens 
und der Uvula sind sehr schwaeh entwickelt. 

F a 11 36. AM (Nr. 355 C). Normal entwickeltes KSpichen. U 25 cm; 
S 9,3 cm; F 7,3 em; P 7,5 cm. Beiderseitige Lippenkiefergaumenspalte mit 
hervorragendem Zwisehenkiefer. Alle Eigenscha~ten sind dieselbcn wie im 
Falle 35. 

F a 11 37. AM (Nr. 355 B). Normal entwiekeltes KSpfehen (Gesichts~eil) 
mit weichen Teilen, in Alkohol konserviert. U 24 cm; S 8 cm; F 7 cm; P 7,5 cm. 
Beiderseitige Lippenkiefergaumenspalte mit hervorragendem Zwisehenkiefer. 
Alle Eigcnschaften sind dieselben wie im Falle 35. 

F a 11 38. FDHM (Nr. 10). Normal entwickeltes K5pfchen (Gesiehts- 
teil) mit weichen Teflen, in Alkohol konserviert. F 7,5 cm. Beiderseitige Lippen- 
kiefergaumenspalte mit hervorragcndem Zwischenkiefer. Alle Eigensehaiten sind 
dieselben, wie im Falle 35, nm" die H~lften des weiehen Gaumens und der Uvula 
sind normal entwickelt. 

F a 11 39. FDIISI (Nr. !7). Normal entwiekeltes KSpfehen mit weiehen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 32,5 era; S 11,1 cm; F 6 cm; P 8,7 cm. Beider- 
seitige Lippenkiefergaumenspalte mit hervorragendem Zwischenkiefer. Alle 
Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 35. 



'A 

F a 11 40. FDHM (Nr. 60 B). Normal entwickeltes KSpfchen mit weiehen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 32 cm; S 11 cm; F 7,5 cm; P 8,5 cm. Beider- 
seitige Lippenkie~ergaumenspalte mit hervorragendem Zwisehen]defer.~ Alle 
Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 38. 

\ 
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A 
Fig. 3. 

a Arcus zygomat, b Septum. c Linke untere Nasen- 
musehel, d Processus palat, dxtr. f Processus palat. 
sn. h (}ekriimm~er Sep~umrand mit dem Process. palat. 

dxtr. verwachsen. AA Mediane Sagittal-Ebene. 

F a l 141. FDH M(69). !Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen Teilen, 
in Alkohol konserviert. U 35,5 cm; S 12,5 cm; F 8,5 cm; P 10,5 cm. Beider- 
seitige Lippenkiefergaumenspalto. Am unteren Rande ist das Septum an einer 
1,5 cm langen Streeke yon der Mukosa entblSBt. Alle Eigenschaften sind die- 
selben wie im Falle 38. 
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F a l 1 42. F D H ~  (S. I). Sch~del. U 35 era; S 12 cm; F 6,1 era; P 10 cm. 
Der Alveolarbogen ist normal gesehlossen. Die vorderen Teile beider Processus 
palatini sind hinter dem Zwischenkiefer auf einer Streeke von 0,7 cm verwachsen, 
indem yon hier dorsalw~rts eine symmetrisehe dreieckige Spalte anf~ngt, deren 
zwei Ecken an die hinteren Enden des Alveolarbogens sich anlegen und die 
Spitze zur Gaumennaht sieht. 

F a l l  43. FDHSI (S. II). Sch~idelbasis. U 30,5 era; S 10 cm; F 8 era; 
P 9 cm. Alle Eigenschaf~en sind dieselben wie im Falle 42, nut die dreieekige 
Spalte ist sehmiiler ausgebildet, weft die Partes horizontales des Os palat. 
mehr entwiekelt sind. 

F a 11 44. FDESI (S. III). 8ehiidelbasis. F 7 cm. 
F a l l  45. FDHI~[ (S. IV). Sehgdelbasis. F 8 cm.. 
F a l l  46. F D H g  (S. V). Seh~delbasis. U 30 cm; S 10,5 cm; F 7  cm; 

P 7,5 cm. Alle Eigenschaften dieser drei Fglle sind dieselben wie im Falle 42. 
F a 11 47. FDH]~ (S. VI). Soh~delbasis. F 8 cm. Normal entwickeRer 

Sch~del. Der Alveolarbogen ist normal geschlossen. Beide Processus palatini 
sind sehr schwach entwickelt und haben zwischen sieh eine symmetrische drei- 
eckige Spalte, deren zwei Ecken an die hinteren Enden des Alveolarbogens 
sich anlegen und deren Spitze zum Zwischenkiefer sieht. 

F a l l  48. FDHK (S. VII). Sch~delbasis. U 30 em; S 10 cm; F 7,5 cm; 
P 8 cm. Alle Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 47. 

F a l l  49. F D H ~  (S. VIII). Sch~del. U 32,5 era; S 11,5 cm; F 6,5 cm; 
P 9,5 cm. 

F a l l  50. F D H ~  (S. IX). Sch~del. U31cm;  S 10 ,1cm;F7  era; P 9 c m .  
Alle Eigenschaften dieser beiden F~lle sind dieselben wie im Falle 47. 

F a 11 51. A~I (Nr. 356 A). Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 36 cm; S 12,2 cm; F 9 em; P 10 em. Die ttaut 
und die Schleimh~ute glatt, normal. Oberlippe normal. Vernarbte linke Kiefer- 
spalte. Der Proeessus palat, sin. erseheint als eine sehmale Leiste. Das Septum 
zur rechten Seite eingebogen und mit der nasalen Seite des sehwaeh entwickelten 
Processus palat, dxtr. zusammengewaehsen wie im Falle 10. Beide tt~lften 
des weiehen Gaumens und der Uvula gut entwickelt. 

F a 11 52. YDt t~  (Nr. 12 B). Normal entwiekeltes KSpfchen (Gesiehts- 
toil) mit weiehen Teilen, in Alkohol konservierL U 34 cm; S 117 cm; F 78 cm; 
P 8,5 era. Die tIaut und die Sehleimh/iute glatt, normal. Der Alveolarbogen 
and der harte Gaumen normal entwickelt. Der weiehe Gaumen and die Uvula 
in der Mitre gespalten. 

F a 11 53. F D H ~  (Nr. 12 A). Normal entwiekeltes KSpfehen (Gesiehts- 
toil) mit weiehen Teflon, in Alkohol konserviert. F 9 cm. Alle Eigensehaiten 
sind dieselben wie im Falle 52. 

F a l l  54 (s. Taft II, Fig. C). FDHSI (S. XI). Kugel/Srmiger, 
hydrozephaliseher Sch~del. U 31 era; HShe 9 cm; D i a i n  e t e r  11 cm. 
Die Orbiten sind in die H5he gezogen and sind yon innen (intra- 
kranieller Druek) vorangedriiekt. Rechte Kieferspalte. Gaumen n o r m a 1 
entwiekel~. 
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F a 11 55. FDH1V[ (S. XII). Sch/~delbasis. F 8 cm. Stark hervorragender 
Zwisehenkiefer. Beiderseitige Kieferspalten, die bogenartig symmetrisch hinter 
dem Zwisehenkiefer sieh vereinigen. Normal entwickelter harter Gaumen. 

F a l l  56. FDHI~ (S.X). Sehgdelbasis. U 33 era; S 11 cm; F 8,1 era; 
P 8 cm. Alle Eigenschaften sind dieselben wie im Falle 55. 

F a 11 57. FDHM (Nr. 14). Normal entwickeltes KSpfchen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konserviert. Die Haut und die Sehleimhgute glatt, normal. 
Stark vorragender Zwisehenkiefer. Beiderseitige Lippenkieferspalte, die bogen- 
artig, synnnetrisch hinter dem Zwischenkiefer sich vereinigt. Hatter und weieher 
Gaumen normal entwiekelt. 

F a 11 58. FDH1V[ (Nr. 22A). Normal en~wiekeltes KSpfehen mit weichen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 36 cm; S 12 era; F 8 cm; P 9,5 era. Alle Eigen- 
sehaften sind dieselben wie im Fane 57. 

F a 11 59. FDHM (Nr. 13). Normal entwiekeltes KSpfehen mit weiehen 
Teilen, in Alkohol konserviert. U 30 em; S 10 cm; F 7,1 em; P 7,3 era. Die 
Haut und die Schleimh~ute glatt, normal. Linke Lippen- und geheilte Kiefer- 
spalte. Das Septum ist zur rechten Seite eingebogen. An der Stelle des harten 
Gaumens ist zwischen den beiden schwach entwickelten Processus palatini eine 
dOnne, weiche ~[embran ausgespannt, die mit dem Septum nicht verwachsen 
ist. Der weiche Gaumen und die sehr kleine Uvula sind gespalten. 

F a 1 i 60 A~ (Nr. 356B). Normal entwicke]tes KSpfchen mit weiche~ 
Gaumenteilen, in Alkohol konserviert. U 30 cm; S 10,5 cm; F 7,1 era; P 8 em, 
Der Alveolarbogen ist normal gesehlossen. Alle Eigenschaften des Gaumens 
sind dieselben wie im Fall 49. 

F a 11 61. AI~[ (Nr. 326). lgonstrum. Anenzephalus. Ein Kopf mit zwei 
Gesiehtern, die mit den Seiten verwaehsen sind. Ein KSrper. Am rech~en Ge- 
sieh~e ist eine rechtsseitige Lippen-Kiefer-Gaumenspalte. Am linken Gesiehte 
eine linksseitige Lippen-Kieier-Gaumenspalte, welehe ganz symmetrisch der 
reehtsseitigen des anderen Gesichts angeordnet ist. Die GaumenspMte ist sehl' 
schmal. 

Alle yon mir untersuchten F/~lle kSnnen sehr leicht in eine 

regelrechte Serie geordnet werden, wo wir einerseits die leichtesten 

F/~lle yon Lippenspalte oder Gaumenspalte und andererseits die 

schwersten F/~lle yon Wolfsrachen auffinden werden. Solch eine 

UberSicht gew/~hrt uns den Eindruck, dal] sgmtliche Varietgten 

ohne Zweifel ein und denselben Typus dieser Mi6bildung erkennen 

lassen, was schon a priori eine und dieselbe Ursache vermuten lgl~t, 
welche in der Grundlage der autonomen Entwick]ung des Ober- 

kiefers und des definitiven Gaumens liegt und gar nicht in den 

,,gul3eren '~ Ursachen zu suchen ist. 

Die angeffihrten Ausmessungen der K6pfe und der Sch/~del 
brachten uas zur Uberzeugung, dab das durchgearbeitete Material 



die normalen Propor~ionen des Kopfes des ersten t(indesalters 
zeigt mit Ausnahme einiger besonders besproehener Fiille. Wie 
die Haut des Kopfes und des Gesiehtes, so aueh die Sehleimhiiute 
Mler untersuchten KOpfe haben uns keine Abweichungen gezeigt, 
die auf eine Verwaehsung oder einen Znsammenhang mit dem 
Amnion hinweisen kSnnten. Daraus kann man schliel~en, da~ es 
keine Grtinde gibt, nm eine abgelaulene ttydrozephalus- oder 
Amnionverwaehsung als Ursaehe der ~r in unseren Fallen 
anzuerkennen. 

Ieh roseate dazu noeh au~ den Fall 32 (Tar. II B) aufmerksam 
maehen, wo ein sehwerer Wolfsraehen mit einer Mikrozephalie 
kombiniert ist, und au~ den Fall .54 (Tar. II C), wo bei Hydro- 
zephalie der Gaumen ganz normal entwiekelt ist und nur eine 
kleine Spa]re im Oberkiefer ge~unden wurde. Solch eine Zusammen- 
stellung hebt nun die Tatsaehe hervor, dab die Hydrozepha]ie nut 
als Begleiterkrankung, aber nieht als Ursache des Wolhrachens 
anzuerkennen ist. 

Obgleich ieh keine Griinde fiir den Zusammenhang mit den 
AmnionanomMien in meinen Fallen gefunden babe, roseate ieh 
doeh mit einigen Worten diese Theorie noch erwahnen, da wit 
in der Literatur eine Reihe von Fallen finden kSnnen, wo das 
Amnion als zweifellose Ursache der Mil~bildung angesehen wird. 
Welehen Bedingungen abet muB eine MiBbfldung geniigen, um 
als ,,amniogene" anerkannt zu sein? Erstens miil~te man Reste 
des Amnions oder Spuren seiner Wirkung (Strange, Narben usw.) 
in dem Gebiete der mil~gebildeten Organe selbst auffinden, nicht 
aber in welt yon der Mi~bildung liegenden Teilen des Embryons. 
Zweitens sind Falle besehrieben, wo ein aufgespannter Amnion- 
strang seine sehneidende Wirkung ~usiiben konnte. Weder das 
erste, noch das zweite trifft in unseren Fallen zu. In den Fallen, 
wo der Alveolarbogen geschlossen ist, kann das Amnion bei der 
Entstehnng eines Wolfsrachens gar keine Rolle spielen. Die 
sehneidende Wirkung eines Amnionstranges mul~ in sich selbst 
das Element des Zufalles tragen. Zudem haben wir eine Reihe 
yon Fi~llen untersucht, yon denen ein jeder Fall in seinen Eigen- 
sehaften erstaunend den anderen ahnelt und ohne Zweifel den 
Eindruck der Gesetzmal~igkeit des Typus erkennen li~l~t. 
E. S c h w a 1 b e, ein in diesem Gebiete so getibter Forscher, macht 
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gerade darauf aufmerksam, dab die amniogenen MiBbildungen in 
gewissem Sinne atypisch sein m/issen. Mein Fall 61 ist eine schSne 
Illustration dieser Behauptung. Wit haben ein ~Monstrum mit 
zwei Gesichtern vet uns, yon denen das rechte eine reehtsseitige 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte und das linke eine linksseitige Lippen- 
Xiefer-Gaumenspalte besitzt. Was fur eine fem'ige Einbildungs- 
kraft mfiBte man haben, um einen solehen ]?all (resp. seine Gaumen- 
spalten) als ,,amniogen", anzuerkennen? Ein analoger Fall 
Fig. 4) ist bei M a r c h a n d abgebildet. 

Aufierdem m~ssen wit in Betracht ziehen, dab das Gesieht 
des Embryons zur Zeit der Gaumenentwickhng noch der Brust 
fes~ anliegt und mit dem 2dnnion nieht in Bertihrung kommt. 

Fig. 6. 

Aus allen diesen i~berlegungen kann man sehliegen, dab in der 
gr0Bten Zahl der Fa.lle yon Wolfsraehen das Amnion nieht als Ur- 
saehe anerkannt werden kann. In dem Falle, dab man Verwaehs- 
ungen auffinden k0nnte, mt~Bte, man mehr an eine sekund~re u 
waehsung mit dem Amnion an der Stelle glauben, wo eine NiB- 
bildung (resp. Xiefer-Gaumenspalte) sehon vorhanden war. 

Indem ieh Sehritt vor Sehritt die ~ugeren Ursaehen in der 
Xtiologie des Wolfsraehens niederlegte, mug ieh eo ipso anerkennen, 
dab in diesem Prozesse die Nomente, die in der Organisation des 
Embryons selbst liegen, als i n n e r e Ursaehen, die wiehtigste 
Rolle spielen. Dieses ist sehon, wie gesagt, festgestellt, naehdem 
man die Vererbnng dieser NiBbildung konstatieren konnte, worauf 
besonders die Arbeit yon H a y m a n n aufmerksam maeht. Die 
Anerkennung der Vererbung erkl~rt uns noeh reeht weniges in der 

girchows  Arohiv f. pathol.  Anat. Bd. 197. l ift .  1. 3 
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Frage des Mechanismus der Wolfsraehenentstehung. Bevor ieh 
meine Meinung ausspreehen werde, mSehte ich die Tatsachen der 
norm~len Gaumen- und Oberkieferentwiekhmg mi~ meinem Wolfs- 
raehenmaterial zusammenstellen. Man kann alle meine Fi~lle yon 
Migbildungen derart gruppieren, dag man sofort gewahr wird, 
dag bier eine Reihe yon Entwieklungsstufen derselben Nigbildung 
vorliegt, wobei die Bilder im ganzen denjenigen sehr i~hneln, die 
der normale Embryo bei der Gaumen- und Oberkieferentwieldung 
zeigt. Kurz gesagt, jede Form dieser Migbildung stellt ein fixiertes 
Embryonalstadium dar, das einem weiteren K6rperwuehse unter- 
geordnet war. Daraus ergibt sieh gleieh die Vorsteltung, dal~ beim 
Embryo wiihrend der Gaumen- und Oberkieferentwiekelung 
zweierlei Energien ti~tig sind. Die eine, welehe die Arehitektonik 
(den Aufbau} selbst verwaltet, und die zweite, welehe man als ein- 
faehen (vegetativen) Wuehs in alien Dimensionen der sehon auf- 
gebauten KSrperteile anerkennen mug. Wenn die erste (Anfbau-) 
Energie, ihr Ziel zu erreiehen kraftlos wird, so kann nur die zweite 
(Vegetations-)Energie welter wirken. Je fraher die erste Energie 
sieh ersehSpft, desto sehwerere MiBbildungen werden wir in diesen 
Fgllen auffinden. Soleh eine Vorstellung maeht es vollkommen 
verstiindlieh, dal? ein nieht roll entwiekelter KSrperteil welter 
waehsen kann und so eine Nigbildung darbietet. So mug man 
sieh z. B. vorstellen, dal~, wenn beim Embryo der Aufbau des 
Gaumens nieht vollendet wird, diese Entwiekelungsstufe fixiert 
bleibt, da der Wuehs des KSrpers (resp. die zweite Energie) 
immer welter fort ti~tig ist. Die interessante Beobaehtung yon 
Dr. F e i n (a. a. 0.) illustriert uns sehr sehSn, dal3 eine Ent- 
kri~ftung der hufbauenergie mit jeder Generation zustattde 
kommen l~ann. Dasselbe sehen wir aueh in den Fi~llen yon 
S e h w a 1 b e und T r e w (siehe Fig. 1 u. 4, Tar. I). In der Darstellung 
der inneren Ursaehen der Spaltungen hat A h 1 f e 1 d kurz erwi~hnt, 
dag ein Nangel an Baumaterial vorkommen kann. Diesen Ge- 
danken entwiekelt er aber nieht welter, da er sieh als Anhi~nger 
der i~ul~eren Ursaehen in der s der ~igbildungen bekennt. 
Ieh stelle mirvor, dal~ man bier nieht yon einem 3langel des Bau- 
materials spreehen mug, sondern yon einem Mangel der E n e r g i e,  
deren Gesetze die Vererbung reap. die Stabilitht der Gattung 
bewirken. M a r e h a n d iiugert sieh: , , . . .  aueh in solehen ]?i~llen, 
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welche jetzt unserem Verst~ndnis nahe geriickt sind, begntigte 
man sigh lange Zeit mit allgemeinen Ausdr~lcken, wie ,,IV[angel an 
bildender Kraft" und dergleichen, indem man Unbekanntes dutch 
Unbekanntes erkl~rte " Ieh glaube doGh, dal3 wir noch lange 
Zeit night imstande sein werden, die intimsten Seiten der Lebens- 
erscheinungen mit mathematischer Genauigkeit zu erkl~ren Des- 
wegen kSnnen wir uns von solchen teils unMaren Au~erungen noch 
night ganz absagen Mit der Zeit aber wird die anatomische Er- 
forsGhung diese Begriffe Schritt vor Schritt verst~ndlich maehen 
Was sou man abet verstehen unter dem Ausdruck ,,der teilweisen 
oder totalen Entkr~ftung der Aufbauenergie"? Wenn wir diesen 
Ausdruck histologiseh bestimmen mSchten, so mt~13te man an Gin 
Ausbleiben der einen oder mehrerer Komponenten der Summe 
der Prozesse denken, die sich vet dem Auge des Embryologen beim 
Studium der Organentwicklung abspielen Mit der Vervollkomm- 
nung des Wissens n~hern wir uns immer dem anatomischen resp 
histologischen Begreifen der komplizierten Lebensprozesse, die sich 
im Embryo bei seiner Entwicklung abspielen, 

I~ach allem oben Gesagten will ich betonen, da6 d e r W o 1 f s 
r a c h e n  u n d  s e i n e  V a r i e t ~ t e n  a l s  e i n e  e c h t e  
H y p o p l a s i e  d e s  d e f i n i t i v e n  G a u m e n s  oder nur 
als ein Ausfallen der einen oder mehrerer Komponenten der Gaumen- 
entwicklung anzuerkennen ist. Ms Ursachen spielea dabei ohne 
Zweifel die individuellen resp. die inneren Eigenschaften des 
Embryons eine Rolle. Fiir meine Ansicht spricht erstens die aul~er- 
ordentliche, bis in die kleinsten Details gehende Ubereinstimmung 
der einzelnen Falle yon Wolfsrachen, und zweitens die nicht seltene 
Kombination des Wolfsrachens mit solchen Mi~bildungen anderer 
Organe (Herz~ehlern, lIil~bildungen der Iris, des inneren Ot~res, 
des Diaphragma, des Urogenitalapparates, des Skeletts usw.), 
die gewil~ night Yon ~ul~eren Ursachen abh~.ngig sein kSnnen. 

AuSer der schon mehrmals erw~hnten Vererbung, welche als 
Ursache solch einer Entkr~ftung der Aufbauenergie aufzufassen 
ist, mul3 man noch daran denken, dab alle Zellgruppen (mit ihren 
Lebenserscheinungen), die ich als Komponenten der Summe der 
Lebensprozesse auffal~te, der Erkrankung anheimfallen und so zur 
Ursache einer l~Ii~bildung werden k6nnen. Die Pathologie dieser 
Zellgruppen ist das Problem der weiteren Erforschungen. 

3* 
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A n h a n g .  

Die Zunge und die Gaumenplat ten spielen nach meiner Ansicht 

in dem Prozesse der Umlagerung ganz selbsti~ndige Rollen, die 

normalerweise streng koordiniert sein mtissen. Ich mSchte noch 

hinzufiigen, da6 die Gaumenentwicklung selbst, worauf ich schon 

friiher (siehe Anat. Hef~e 108, 36. Bd.) aufmerksam machte, aus 

einer Summe besonderer Erscheinungen in den Gaumenteilen, l"esp. 

Zel]gruppen, besteht, hTach dem oben Erwiihnten kann ich 1nit 

sehr leicht vorstellen, dal~ eine oder mehrere dieser E~:scheinungen 

ausfallen kSnnen, was noch keine Hemmung fiir die anderen Er -  

scheinungen nach sieh zu ftihren braucht.  Ich mSchte das dutch 

einige Beispiele illustrieren. 

I. Der Fall Nr. 26 isis ein guises Beispiel f~ir die Auisonoutie der Gauuten- 
uutlagerung. In dieseut Falle isis die reehise Gesiehissh~ilfte viol kleiner eniswickelt 
als die linke. Die reehise Gauutenplaisise ragis nut" als eine sehmale Leisise heraus, 
die rechise NasenhShle ist beinahe ganz yon dem sisark eingebogenen Septuut 
ebliiseriert. Dabei sehen wit, daI] die linke Gauutenplaisise his zur medianen 
Linie gelangis und bier utiis eineut~freien Rande endet. Wenn man mein Schema 
ibid. S. 89) fiber die lebendigen Kr~ite sich vorstellt, deren Wirkung die An- 
lage des barren Gauutens in seiner Weiterentwicklung wnisergeordneis ist, so 
kann man ganz deuislieh versisehen, wie der harise Gauuten des Falles Nr. 26 in 
seiner Eniswieklung seine riehisige Stelle el'reiehen und dieselbe his zur ]etzisen 
Zeiis resp. bis zm" Knocheneniswieklung olute irgendeine Sisiiisze erhalisen konnise. 

II. F~lle Nr. 59 und N 60 zeigen einen Defekis in der Knoehenbildung bei 
rechis gut entwickelter ~veieher Sistitze des harisen Gauutens. 

III. Fiille Nr. 10, 14, 22 u. a. zeigen, dal~ bei unkompleter Eniswicklung 
des harisen Gaumens jede H~lfise des weiehen Gaumens ganz norutal eniswickelis 
sein kann (Auisonoutie der Eniswicklung des weichen Gauutens). 

IV. In den Fiillen Nr. 10, 11, 12, 22, 27 u. a. kSnnise man an einen Defekis, 
in der relaisiv lebhafisen )[esenehyutproliferation fiber dent Firsise des Winkels A 
denken (ibid. S. 85), was eine verspgisete Gauutenumlagerung verursachte, well 
nut das HShenwachsisuut (ibid. S. 89) des Oberkiefers als eine in Kreisriehisung 
auf den Gauuten wirkende K2afis naehblieb. In allen diesen Fgllen war eine 
beiderseiisige Kiefergaumenspalte, die yon einer Seite (his das Sepisnm noch 
welch resp. beweglieh war) geheilt war. Wir sehen, dab das Septuut beinahe 
reehtwinkelig uutgebogon ist, so dat] es in eineut Teile sogar das Munddaeh 
'(resp. den Pseudo-Gauuten) bfldeis und utiis seinem Rande an die nasale Flgche 
der Gaumenplatise angewaehsen isis. Die in diesen F~llen hervorragende (s. oben) 
Falise der ~ukosa enisspriehis dem freien Rande der Gauutenplatte und zeigt 
uns, dab das Anwaehsen des Septuuts zur Zeit gesehehen isis, we die Gauuten- 
platte noch niehis aufgeklappt war, was yon einem Ausbleiben der Mesenehyut- 
proliferation fiber deut Firste des Winkels A verursaeht sein konnte. Alle diese 
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F~ille sind in den kleins~en Details vollkommen identisch und lehren uns, dal~ 
bier ein gesetzm~fliger Typus vor uns ist, was zugunsten tier Anerkennung 
ein und derselben Ursaehe sprieht. 

V. Im  Falle blr. 61 haben wir eine sehr enge Spalte im har ten Gaumen, 
was auf ein Ausbleiben der Zusammenwaehsung tier Gaumenpl~tten hindeutet .  
Dieses konn~e abh~ngen yon einem ~'[angel an Energ~e der sich beriihrenden 
G~umenr~nder, ein Verschwinden der Epithelzellen (durch Zytolyse 
oder At~'ophie) zu bcwirken~ wie das bet dem 7- bis 8-wSchigen Embryo 

w~hrend der Gaumenzusammenwaehsung der Fall ist. 

D e r  R ~ h m e n  d e r  v o r l i e g e n d e n  A r b e i t  e r l ~ u b t  es m i r  n i c h t ,  

~lle in  d e r  L i t e r a t u r  b e s c h r i e b e n e n  F ~ l l e  d e r  t t a s e n s c h ~ r t e n  u n d  

W o l f s r a c h e n  in  d i e s e m  S i n n e  e t h e r  a u s f t i h r l i c h e n  B e t r a c h t u n g  zu  

u n t e r z i e h e n .  
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Kompl. I.-Diss. Leipzig 1900.--- 36. S t o b w a s s e r ,  Die ttasenscharten in 
d. GStt. chit. Klin. D. Ztschr. f. Chit. Bd. 19, 1884. - -  37. T a n d 1 e r ,  Z. 
Entwicld. d. Uranosehisma. Wien. k]in. Wsehr. 1899, Nr. 7 S. 153. - -  38. T r e w,  
zit. naeh H a y m a n n S. 41. - -  39. V o I k m a n n ,  Z. Odontologie d. IIasen- 
seharte. Arch. f. klin. Chic. Bd. II, 1862. - -  40. W a r n e k r o s ,  Korresp.-B1, 
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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I u .  I I .  

T a f e l  I. 
Fig. 1. S c h w a 1 b e zit. Ein ~'[ann, dessen Ganmen zwar vollstEndig, aber 

ungleich und hSckerig, wie verna~-bt war, zeugte mit einer ganz ge- 
sunden Frau 7 Kinder, yon denen die 4 Xnaben regelm~iBig gebildet 
waren, die 3 .Madchen aber ttasenseharten und Wolfsraehen hatten. 
Die Schwester seiner .~[utter hatte gleichfalls 7 Kinder, 5 Sghne und 
2 Tgchter, yon denen die SShne anf dieselbe Weise mi]]gebildet, die 
TSchter aber gesnnd waren. 

Fig. 2. P a s s a v a n t. Von 24 Familienmitgliedern sind 6 mit Hasenscharten 
oder Wolfsrachen behaftet. 

Fig. 3. A n n a zit. Ein Mann zeugte rait seiner ersten Frau 11 Kinder, wo- 
yon 9 tot geboren wurden, die 2 lebenden Hasenscharten hatten. 
Das erste Kind seiner zweiten Frau hatte gleichfalls Hasenscharte, 
das dritte Wolfsraehen, das vierte wieder ttasenscharte. Zwei Ver- 
wandte des Vaters hatten gleichfalls Hasenscharten 

Fig. 4. D. C h r. J a k. T r e w, zit. Von 18 Familielnnitgliedern sind 11 mi~; 
Hasenscharten und Wolfsrachen beha~tet. 

Fig. 5. F e i n. Grol~mutter hat eine dreieckige Einkerbung am barren Gaumen 
und in der Mittellinie des weichen Gaumens eine aul]ergewShnlich 
derbe, weil]e Raphe. Vater, 37 Jahre alt, hat ehle gespMtene Uvula 
nnd einen dreieckigen Knoehendefekt ira harten Ganmen. 8ein acht* 
j~hriges Kind ha~ eine breite, dreieckige Spalte des harten und weichen 
Gaumens. 

T a f e l  II. 
Fig, A. Fall 26 (S. Fig. 3 im Text.) 
Fig. B. Fall 32. Mikrozephalus. Cebozephalus. Breite Kiefer-Ganmenspalte. 
Fig. C. Fall 54. KugelfSrmiger, hydrozephalischer Schgdel. Rechte Kiefer- 

spalte. Normal entwiekelter hatter Gaumen. 

N a c h t r a g .  

I n  diesem Jah re  erschien eine neue  Arbe i t  (Arch. f. La ryng .  

Bd. 21, He f t  1) y o n  t t e r r n  Geh. -R.  Prof.  Dr.  W a r n e k r o s ,  

in  der  er nochma]s  die X~iologie tier G a u m e n s p a l t e n  bert ihr t .  

Prof.  W a r n e k r o s ist, wie friiher, ein Anhi~nger tier sogenannr  

, , i~ueeren" U r s a c h e n  gebl ieben.  E in ige  dieser Mi~b i ldungen  faint 

er als yore  i n t r a u t e r i n e n  Hydrozepha lus  abhang ig  auf, fiir ihre 
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Mehrzahl aber will er einen ttberzahligen Zahn als Ursache der Mil]- 
bildung ansehen. Aus der Arbeit yon 1899 und der letzten yon 
1908 sehen wit, dab Prof. W a r n e k r o s die Gaumen- und Kiefer- 
spalten fiir eine ttemmnng der Knochenverwaehsung halt. Aus der 
Embryologie wissen wit aber, dal~ die Gaumenbeine nut am Ende 
des zweiten oder am Anfange des dritten Monats sieh bilden, indem 
die. weiehen Teile des bindegewebigen 8ehgdels, resp. das Mund- 
dach, zu dieser Zeit sehon ausgebildet sind. Wenn man sich auch 
vorste]lt, dal~ Bin ttberzahliger Zahn ein I-Iindernis der Knochen- 
verwachsung abgeben k6nnte, so ist ganz unverstandlich, wie der- 
selbe einen Spalt in dem sehon gut ausgebildeten Kieferbogen oder 
~unddache hervorrufen kfnnte. Auch damit kann ich nicht ein- 
verstanden sein, da6 ein tiberzahliger Zahn auf eine gro~e Ent- 
fernung seine Wirkung ausiiben kOnnte, resp. da6 er dem sich 
,, a u t o n o i n "  entwickelnden Gaumen hinderlich sein kSnnte. 
Wie das embryonale, so besitzt anch das ausgebi]dete Gewebe 
eine gewisse P]asticitat, die ihm ermSglicht, einen Kampf gegen 
Hindernisse auszuhalten. Herr Prof. W a r n e k r o s selbst hat 
uns Beweise daftir gegeben, indem er ,,geheilte" Gaumenspalten 
oder sogar Falle mit normaler Gaulnenentwieklung beschrieben hat, 
welche doeh iiberzahlige Zahne besa~en. Es kommen tiberhaupt nieht 
so selten Falle vor, in denen beim normalen Gaumen und Alveolar- 
bogen tiberzahlige Zahne zu konstatieren sind. Ich kann mich 
nicht zu den Anhangern der Theorie yon Herrn Prof. W a r n e -  
k r o s bekennen nnd miiehte eher denken, da~ bet den schon v o r - 
g e b i 1 d e t e n Gaumen- und Kieferspa]ten die fiberzah]igeI~ 
Zahnkeime gttnstige Raumverhaltnisse finden, die es ihnen ermSg- 
lichen, sieh ungeliindert welter zu entwiekeln. 

I I I  
Das l ervenpigment und die l euronlehre. 

Von 
Professor E. ~T e u m a n n ,  

KSnigsberg i. Pr. 

In meinem Aufsatz ,,~dtere und neuere Lehren fiber die Re- 
generation der 57erven" (dieses Archly, Bd. 189, 1907) babe ich auf 
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