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Das K i n d  warde am 5. IV. 1914 im Elisabethspital geboren. Es 
war eine schwere SteiBgeburt. Der Foetus, der tot zur Welt kam, ist 
7 Monate alt und ist das zweite Kiud gesunder Eltern. 

2iugere Form. 
Das Kind hat  eine L~nge yon 34 era, die Entfernung des Scheitels 

vom S~cii3 betr~gt 23 cm. Lanugo ist am ganzen KSrper nut  sehr 
sp~rlich vorhanden (Abb. 1). 

Am Kol~f f~llt eine falsche Media~spalte des Kiefers und der Ober- 
lippe auf. Von dieser siad nur die beiJen seitlichen Teile vorhanden. 
Zwischen diesen ist ein Spalt yon 1 em Breite, der bis zur •ase reicht. 
Die L~nge des rechten Stfiekes der Oberlippe betr~gt fast 1 cm, die des 
linken nur 0,5 era. Der Spalt wird zu bei:len Seiten yon Lippenrot um- 
s~umt. Diese Lippenteile bihlen unmittelbar, ohne dab hinter ihnen 
Oberkiefer ist, die vordere Grenze der MtmdhShle. Diese seitliehen 
Wtilste der Oberlippe bestehen fast nur aus ~ulterer Haut,  .F eft  und 
Schleimhaut ohne Muskulatur. Der Spalt ist somit begrenzt unten yon 
der Unterlippe, oben yon der Nase, lateral yon den beiden Oberlippen- 
hMften. Der reehte Wulst verbindet sieh oben mit der lateralen Be- 
grenzung des rechten Nasenflfigels, bildet aber kein Nasenloeh, unten 
hingegen vereinigt er sieh mit dem lateralen Ende des Unterkiefers. 
Der linke Wulst trifft oben mit dem medialen Ende des linken Nasen- 
flfigels zusammen, zieht dann lateralw~rts und bildet auf diese Weise 
ein reehtes Nasenloch. Unten begrenzt er mit dem linken Ende der 
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Unterlil)l)e den linken Mundwinkel. Die Nase ist l)latt und zeigt einen 
sehr breiten Rficken. 

Die rechte Ohrmuschel ist wesentlich Meiner als die linke und zeigt 
eine abnorme Konfiguration. Die I-Iclix ist stark verdickt und tr~gt in 

der Mitre eine Prominenz, unter der eine 
tfefe Furche yon hinten oben nach vorne 
unten verlauft. Von einer Seal)ha und 
einer Anthelix ist nichts zu sehen, son- 
dern der dicke R~nd der Helix dacht 
gegen die Mfindung des GehSrgangs all- 
m~hlieh ab. Der Lobulus fchlt, der Tragus 
ist entwickelt. 

Der Thorax zeigt ~uBerlich keine Defor- 
mit~ten. Des Abdomen wurde gleieh naeh 
der Geburt erSffnet, so dab sich sl)ater 
nichts fiber die Nabelgegend sagen lieB. 
Am eaudalen Ruml)fende fehlt jede  An- 
deutung einer Anatgrube (Abb. 2). Die 
Analfurche ist nut  sehwaeh angedeutet. 
Vom Penis ist nur die Glans vorhanden, 
w~hrend des Corpus nieht entwickelt 
ist. An der Sl)itze de r  Glans fehlt das 
Orifieium urethrae externum, das sich 

t ro t z  Sondierung mit einer Schweineborste 
aueh am fibrigen Tell des Penis nicht 
linden licB. 

Die linke obere Extremiti~t ist im Ell- 
bogengelenk flektiert und an die Brust 
angezogen. Die linke Hand ist radial flek- 
tiert und bildet mit dem Unterarm einen 
Winkel von 140 ~ Diese typisehe Kluml)- 
handstellung weist auf einen Defekt des 
l~adius hin. Der Kleinfingerrand der Hand 
geht yon dem l)rominenten Teil der Ulna 
ab, der er an ihrem distalen Ende lateral 
aufsitzt. Derradiale Rand der Hand reicht 
bis zur Mitre des Unterarms. Pronation 

Abb. 1. oder Sul)ination kann nicht ausgefiihrt 
werden. Die Beweglichkeit der Hand ist 

sehr gering. Die Ulnarflexion ist fast ausgeschlossen, auch kann die 
Hand nicht in die Achse des Vorderarms gestreckt werden. 

Form und Beweglichkeit des rechten Ober- und Unterarms und seiner 
Gelenke sind gleich der der linken oberen Extremitat .  Die Hand zeigt 
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jedoch wesentliche Verschiedenheiten. Der 2. und 3. Finger fehlen, der 
4. Finger ist im Bereich der Grund- und Mittelphalanx stark verdickt, 
mSglieherweise ist er durch Verschmelzung zweier Finger entstanden. 
Diese Frage li~l~t sich auch mit Hilfe des RSntgenbildes nicht beant- 
worten. An Stelle des Daumens ist ein ttautfiberzug fiber das KSpf- 
chert des ersten Metakarpalknoehens gespannt. Von den Linien der 
Hand ist nur die Linea mensalis vorhanden, wi~hrend Linea fortunae 
und Linea vitalis, die den Ansatz des N. adductor pollicis bezeichnen, 
fehlen. Der 4. Finger ist in der Articulatio interphalangea proximalis 
stark gekriimmt und weieht radialwi~rts ab. 

Der rechte Unterschenkel bildet einen Bogen, dessen Konkavit~t 
nach innen gerichtet ist. Das rechte Knie sieht nach reehts und auBen 
und die Fossa poplitea naeh links und innen. Das Dorsum pedis bfldet 
mit der vorderen Fl~ehe des Unterschenkels einen spitzen Winkel. Der 
FuB ist ein typischer Platt  - 
fuB, die SoMe ist vollsti~n- 
dig flach. In ihrer Mitre 
ist ein Eindruek yon der 
groBen Zehe des tinken 
FuBes. Die Ferse ist nach 
links und oben, die Z2hen 
sind nach reehts und 
unten gerichtet. Das hin- 
tere Drittel des lateralen 
FuBrandes liegt auf der 
nach innen gekehrten ADb. 2. 
Planta des linken FuBes. 

Das Knie des linken Beines sieht nach vorne augen, die Fossa 
poplitea naeh hinten und imlen. Der Untersehenkel bildet einen sanften 
Bogen, dessen Konkavit~t nach innen geriehtet ist. Der linke FuB steht 
in KlumpfuBstelhmg, da er ein Pes supinatus, adduetus und deflexus 
ist. Die Planta ist vollsti~ndig mediahv~rts gerichtet, wghrend das Dot- 
sum latera]w~rts schaut. Die Zehenspitzen sind nach rechts gerichtet 
und die grol~e Zehe liegt der Planta des rechten FuBes an. Das Dorsum 
pedis bildet mit dem Unterschenkel einen stumpfe n Winkel, der nach 
links und auBen often ist. 

Skelettsystem. 
W i r b e l s ~ u l e .  

Die Wirbelsgule zeigt schwere Veranderungen im Auf.bau und in 
der Gestalt. Viele Wirbel sind ganz oder teilweise miteinander ver- 
schmolzen, wieder andere sind rudimenthr. Die Wirbels~ule zeigt d~s 
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Bild einer kongeni ta len  Skoliose, zu der sich noch eine starke Kyphose 
in  der Lendenwirbelsgule gesellt (Abb. 3 und  4). 

Der Atlas bestehg aus zwei voneinander vSllig isolierten ltglften. Die linke 
Hiilite, d. i. linke Massa lateralis mit einem _kreus und Foramen transversarium 
triigt kranial die eharakteristisehe Gelenksfacette zur Artikulation fiir den Con- 
dylus des Occipitale und caudal die Faeette fiir den Epistropheus. Der vordere 

Teil der linken Massa lateralis ist mit dem Ktirper des Epistrophcus verwaehsen. 
Die rechte It~lfte ist in ihrem grSl~eren vorderen Anteil vSllig mit dem Condylus 
des Occipitale vereinigt, w~hrend der hintere Tell der kranialen Gelenksfaeette 
erhalten ist und mit dem entsprechenden hinteren Tefl der Gelenksfaeette des 
rechten Condylus des Oecipitale artikuliert. Der rechte Areus ist sehr Mein, so 
dab weder vorn noeh hinten die beiden Hglften des Atlas miteinander in Ver- 
bindung stehen. Aueh der Epistropheus ist teilweise rudimentiir. Seine Iinke 
H~lfte is~ vSllig zur Ausbildung gekommen, besitzt Areus und Foramen trans- 
versarium. Das hintere Ende des Arcus ist knorpelig, jedoch ist er nicht mit dem 
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der anderen Seite Vel'bunden, daher besitz~ der Processus spinosus des 2. ttals- 
wirbels nur eine tt~lfte. Veto rechten Areus ist nur das mehr ,zorne und lateral 
gelegene Stiiek zur Ausbildung gelangt, das hintere besitzt infolgedessen keinen 
Processus spinosus, sondern ist mit  dem Mittelstfick des Areus des n~ehst tiefer 
gelegenen Wirbels bindegewebig verbunden. I)ie,~er rudiment~re Areus besitzt 
auch kein Foramen transversarium. Der sehr kleine Dens epistrophei ist links 
gege1{ die vorhandene Massa lateralis atlantis dureh eine kleine Ineisur getrennt, 
naeh rechts hin erhebt er sieh nur einige Millimeter fiber das Niveau der oberen 
Gelenksfacette des Epistropheus. Die schlecht ausgebildete rechte Ki~lfte des 
Epistrophens tr~gt an ihrer kranialen Fl~ehe eine Gelenksfacette zur Artikulation 
mit  der mit  dem Oceipitale verschmolzenen Gelenksfaeette des Atlas. Der KSrper 
des Epistropheus ist mit dem des 3. I-Ialswirbels und dieser wieder mit dem 
des 4. I-Ialswirbels vereinigt. Der 3. Halswirbel besitzt beiderseits je einen 
Areus. Das knorpelige Ende des rechten ist mit  seinem ganzen ~mteren Rand 
mit  dem Ende des linken Arcus des 4. Halswirbels versehmolzen, wahrend das 
Ende des 3. rechten Arcus di~rch ein bogenISrmiges Verbindungsstiick mit  dem 
Ende des 4. rechten Areus versclimolzen ist. Zwischen den Enden der Areus 

beider Seiten besteht jedoch ein Spalt, so dab es aueh bier nieht zur Aus- 
bildung eines einheitliehen Proeessus spinosus gekommen ist. Jeder  dieser 
beiden l~alswirbel tr~gt rechts und links je ein Foramen transversarium. Die 
vordere ~'egrenzung des 4. reehten Foramen transversarium und des 1., 2. and 
4. hnken ist bindegewebig. Zwischen dem 4. und 5. ttalswirbel ist eine Band- 
scheibe eingelagert. Die Achse des einheitliehen Stiickes, das aus den mitein- 
ander verschmolzenen Wirbeln 1- -4  besteht, verli~uft sehr/~g yon reehts oben 
naeh links unten. Die KSrper des 5. 6. und 7. Halswirbels sind wieder miteinander 
zu einem untrennbaren Stiiek versehmolzen, so dab die 2. Bandselieibe sich erst 
zwisehen dem 7. Halswirbel and dem 1. Brustwirbel befindet. Der 5. Halswirbel 
besitzt rechts und/inks je einen wolilausgebildeten Areus und ebenso ein Foramen 
transversarium. Das knorpelige kintere Ende des reehten Areus ist mit  dem 
des reehten Arcus des 6. Halswirbels verschmolzen, wi~hrend das des linken 
Areus liinten frei endet. Der linke Arcus des 6. Halswirbels ist mit  seinem knor- 
peligen unteren Ende mit  dem dos 1. Brustwirbels verschmolzen. Die beiden Arcus 
des 6. Halswirbels besitzen die dazugehSrigen Foramina transversaria. Bei diesen 
ist das vordere Begrenzungsstfick, dab dem Rippenanteil der Halswirbel entspricht, 
beweglich, woraus erliellt, dal3 in diesem Falle nech an diesen Wirbeln ein selb- 
st~ndiger Knochenkern fiir den Rippenteil angelegt wurde. Beide Arcus des 
7. ttalswirbels Rind rudimentar entwickelt. Veto linken ist etwas weniger als die 
vordere laterale I-I~lfte vorhanden, wiihrend veto rechten die ganze vordere laterale 
Hi,life besteht. Jeder  Areus besifzt ein Foramen transversarium, doch fehlt 
ibm ds knorpelige hintere Ende, dab dem Processus spinosus entsplieht. Beide 
Arcus liegen eingekeilt zwisehen dem 6. Hals- and dem 1. Brustwirbel. Aueh 
bei dem 7. Halswirbel is~ der Rippenteil des Foramen transversarium beweglich, 
doch reieht er nieh~ fiber den Processus transversus hinaus, so da$ man nicht 
yon einer Halsrippe spreehen kann. 

Auch bei der Brustwirbelsimle ist infolge zahlreieher Verwaehsungen eine 
getrennte Beschreibung der einzelnen Wirbel sehr schwierig. Vorne sind die KSrper 
des 1. and 2. Wirbels miteinander vereinigt. An tier linken Seite besitzen diese 
beiden Wirbel einen gemeinsamen Areus und einen gemeinsamen Proeessus trans- 
versus, mit  dem die 1. and 2. Rippe artikulieren. Das knorpelige hintere 
Ende dieses Arcus is~ einerseits mit dem des Areus der anderen Seite ver. 
einigt, andererseits mit  dem knorpeligen Ende des Bogens des tiefer gelegenen 
Wirbels. Daher kommt es zur Ausbildung eines maehtigen Proeessus spinosus, 
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der entspreehend den miteinander verwachsenen 1. und 2. Wirbel zwei Er- 
hebungen in seinem oberen Teile zeigt. Auf der rechten Seite sind die Arcus 
und Processus transversi des ersten, zweiten und dritten Brustwirbels miteinander 
vereinigt. Die 1. und 2. Rippe artikulieren mi~ normalen Gelenksfacetten an den 
dazugehSrigen Wirbeln, doeh vereinJgen sich die beiden Rippen nach ku~zem 
Verlauf  zu einem einheitlichen Stfick, das mit dem gemeinsamen Processus trans- 
versus artikulier$ und sich sternalwarts mit  dem sternalen Ende der dritten Rippe 
vereinigt. Links besitzt der 3. Wirbel einen selbst~ndigen Bogcn, der ,  wie be- 
reits erw~hnt, mit  seinem knorpeligen Ende in Verbindung mit  dem Arcus der 
anderen Seite steht. Hingegen ist der Processns transversus mit dem des 
hnken Areus des 4. Wirbels vereinigt.  Der KSrper des 4. Wirbels ist vorne noeh 
m i t  dem des 5. vereinigt. Auf der rechten Seite sind der Arcus des 4. und 5. 
Wirbels und ebenso der Processus transversus, mit dem die 4. und 5. Rippe 
artikulieren, miteinander verbunden. Auf der linken Seite besitzt sowohl der 
4. als auch der 5. Wirbel seinen selbst~ndigen Areus  und Proeessus transversus. 
Die knorpeligen Enden sind mit denen der anderen Seite verschmo]zen, so dab 
es hier zur Bildung eines Proceesus spinosus gekommen ist, der zwei Spitzen 
hat, da er links entsprechend den beiden selbst~ndigen Arcus aus zwei Teilen 
besteht. Der 6. Wirbel ist vollst/indig normal. Er  besitzt ein eigenes Corpus, 
zwei Arcus mit  Proeessus transversi und das ihm zugehSrige Rippenpaar .  Die 
KSrper des 7., 8. nnd 9. Wirbels sind durch Bandseheiben nur mange]haft von- 
einander getrennt, so dab alle drei Wirbel an ihrer Vorderseite miteinander in 
Verbindung stehen. Der 7. und 8. Wirbel haben links je einen eigenen Areus und 
Processus transversus, mit  denen die 7. und 8. Rippe artikulieren. Auf der Iechten 
Seite sind die beiden Arcus und die beiden Processus transversi miteinander ver- 
schmolzen. An diesem gemeinsan~len Processus transversus artikulieren die 
7. und 8. Rippe. Die reehte tt/~lfte des Proeessus ~pinosus ist einheitlich, w/~hrend 
die linke entsprechend d e m  Zwischenraum zwischen den beiden Arcus eine Incisur 
hat. Der 9. Wirbel hat  rechts einen selbst~ndigen Arcns mit  einem Processus 
transversus, mit dem die  9. reehte Rippe artikuliert. Der lJnke Arcus ist in 
seiner lateralen H~lfte mit dem linken Arcus des 10. Wirbels verwachsen, w~hrend 
die medialen H~lften dieser beiden A~eus frei sind. Daher bilden auch beide 
Wirbel je einen selbst~ndigen Processus spinosus. Der K5rper des 10. BruEtwirbels 
ist kranial und caudal durch je eine Bandseheibe yon den Nachbarwhbeln ge- 
trermt. Der l l .  Brustwirbel is t vSllig normal und 1Kilt sich daher yon seinen 
Nachbarwirbeln abtrennen. 

Die Lendenwirbels/~ule besteht aus ~echs Wirbeln. Der 1. entspricht einenl 
12. Brustwirbel, der seine Rippen verloren hat. Da gleichzeitig am Sternum 
Reste yon Halsrippen vorhanden sind, Eo kOnnte man annehmen, dab es sich 
in diesem Falle um eine caudokraniale Verschiebung der Rippen im Sinne 
A d o l f i s  handelt, da hier der 12. Brustwirbel keine Rippen tr~gt, w~thrend 
lie beim 1. Halswirbel naehzuweisen sind. Der 1 und 2. Lendenwirbel sind 
vSll~g normal und sind yon den Nachbarwirbeln dutch Bandscheiben abgegrenzt. 
Der 3. 4., 5. und 6. Lendenwirbel sind durch Bandseheiben Unvollst/~ndig vonein- 
ander getrermt, so dab diese Wirbel vorne miteinander verschmo]zen sin& Yore 
3:, 4. und 5. Wirbel hat  jeder seinen eigenen Arcus und eigenen Proceesus 
spinosus, w~hrend der Processus spinosus des 6. Lendenwirbels mit dem des 
Sacrum verschmolzen ist. Der KSrper des 6. Wirbels ist vorne mit dem Sacrum 
verwachsen. Ebenso sind seine beiden Areus mit den Massae laterales zu einem 
einheitHchen Stiick verschmolzen. 

Das Sacrum besteht aus einem Knorpelstiick, das nur links ungef~hr in halber 
ttShe eine Bandscheibe besitzt. Die vordere Fl~ehe dieses Stiiekes ist oben schmal, 
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f/~tlt anfangs an den Seitenflachen steiI ab, die dann in die Partes laterales iiber- 
gehen. Der linke Seitentefl ist yore Itauptsttick durch cine tiefe Ineisur geschicden, 
w~hrend reehts der Ubergang vom ttaupt- in den Seitenteil allm~hlich eifolgt. 
Ober und hinter diesen Partes laterales sind auf jeder Seite je zwei Foramina 
intervertebralia, dutch die fast alle Sakralnerven austreten. Nut reehts im unteren 
Teil der vorderen Fl~che ist ein Meines Foramen saerale anterius vorhanden. Der 
distate Tell des Sacrum ist nach vorne gekriimmt, so dab die eaudale 0ffnung 
des C~nalis sacralis naeh vorne sieht und scheinbar in der Mitre des unteren Endes 
der vorderen Flaehe gelegen ist. Der unterste Tell der hinteren Wand des Kanals 
sieht naeh unten. ])as vordere und das hintere Loch liegen in gleieher tt6he. 
Dureh beide Foramina treten Nervi saerales aus. /)as Sacrum besitzt an seiner 
dorsalen Fl~ehe einen m~chtigen Processus spinosus, der mit dem des letzten 
Lendenwirbels vereinigt ist. Der distale Teil des Processus ist geEpalten. Das 
ganze Sacrum ist so eingestellt, dM~ seine vordere Fl~ehe fast in der Beckenein- 
gangsebene liegt, wodureh die Conjugata vera, d. i. die Entfernung yore Pro- 
montorium bis zum oberen Rand der Symphyse betr~ehtlich vergrSgert wird. 
Dadurch ist auch die Pars saeralis der Linea terminalis relativ sehr lang. 

Knochenpunkte sind mit Ausnahme des 1. Halswirbels in jedem Corpus 
~u finden. Die Arcus sind bereits grSl~tenteils verknSchert. Knorpelig sind die 
Proeessus spinosi und die Processus transversi. Der 4. und 5. Lendenwirbel- 
kSrper haben einen gemeinsamen Knochenpunkt, ebenso hat der ttauptteiI des 
Sacrum nur einen in der Mitte befindliehen Knoehenkern. 

K r f i m m u n g e n  de r  W i r b e l s ~ u l e .  
Die Halbwirbei, Keilwirbel trod die zahlreiehen verschmolzenen ganz 

unregelm~if3ig gestalteten Wirbel bedingen abnorme Verkrfimmungen 
tier Wirbelsi~ulc in anteroposteriorer und in lateraler Richtung. 

1. Kriimmungen in anterioposteriorer Richtung. Die Achse der 
Halswirbels~ule verl~uft in schr~tger Richtung yon rechts oben nach 
finks unten. Die Brustwirbels~ule ist in ihrem oberen Abschnitt un- 
gef~hr bis zum 2. Brustwirbel schwach nach hinten gekriimmt. Von da 
an zeigt die Wirbels~ule eine allmi~hlieh immer starker werdende lor- 
dotische Kriimmung, deren HShepunkt im Bereich des letzten Brust- 
und der ersten drei Lendenwirbel liegt. Im Bereiche der letzten drei 
Lendenwirbel liegt die scfion bei der Besprechung der einzelnen Lumbal- 
wirbel erw~hnte starke angul~re Kyphose. Die Vorderfl~che des Kreuz- 
beins zieht von hinten oben nur wenig gegen die Horizontale geneigt, 
etwas nach unten, so dab seine vordere Fl~che mehr nach oben, die hin- 
tere mehr nach unten schaut. 

2. Krfimmungen in lateraler Richtung. Die Kriimmungen der Wirbel- 
a~ule in lateraler t~ichtung zerfallen in zwei Teile. Die eine Kriimmung 
umfal~t das Gebiet der itals- und oberen Brustwirbel. Sie ist/inch links 
konvex, beginnt mit dem 1. ttalswirbel und hat ihren Schei~el in 
der tI6he des 2. Halswirbels. Die zweite Krfimmung liegt im Be- 
reich der unteren Brust- trod der oberen Lendenwirbel. Ihr  Scheitel 
liegt ira Bereich des lefzten Brust- und ersten Lendenwirbels. Diese 
Kriimmung ist nach reehts konvcx. Die Ursache dieser Skoliose 
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some der abnormen Krfimmungen in anteroposteriorer Richtung 
liegt in den schweren Deformitiiten der Wirbe]siiule. 

S t e r n u m .  

Das Manubrium sterni erseheint infolge des fl~ehenhaften Ansatzes 
der ersten Rippen stark verbreitert. Auf der rechten Seite setzt zuerst 
eine rudimentiire ca. 1/2 cm lange Halsrippe an. Unter dieser ist das 
fl~chenhafte ffir die 1., 2. und 3. Rippe gemeinsame 'Endstfick. Weiter 
eaudalwi~rts folgen die normalen Ansi~tze der Rippen 4--7. Auf der 
lir~ken Seite liegt kranial das gemeinsame ll~chenhafte Ende der tIals- 
rippe und der 1. Rippe. Unter diesen enden normal die Rippen 2--6,  
w~hrend die 7. linke Rippe nicht mehr das Sternum erreicht. Da auf  
der linken Seite die l%ippen 1--3 einen gemeinsamen Ansatz am Sternum 
haben, setzen die folgenden Rippen und Somit auch die, die den Arcus 
costarum bilden, hSher an als auf der rechten Seite. Daher ist der linke 
Tell des Arcus costarum h6her als der rechte. 

Das  B e e k e n .  

Das Beeken weist sehwere Velignderungen auf, die besonders das; 
Aussehen des kleinen Beekens beeintr~ehtigt haben. Die Ver~nderungen 
des Os sacrum Me seine abnorme Einstellung wurden sehon bei der 
Wirbelsi~ule erw~hnt. Die Alae ossis ilei sind ziemlieh flaeh, so dab das: 
groBe Beeken sehr breit erscheint. Genaue MaBangaben lassen sieh nieht 
maehen, da sich das Promontorium nieht eindeutig bestimmen li~Bt. 
Es dfiffte die Stelle sein, an der vorne das einheitliehe Stfiek des Kreuz- 
beins m i t  dem fiber ihm gelegenen Wirbel verwaehsen ist. Die Conju- 
gata vera betr~gt 3,5 era. Der Diameter transversus 1,9 em, der Diameter 
obliquus 2,1 era. Die Entfernung der Eminentiae iliopectineae betr~gt 
1,9 em. Das Meine ]3eeken ist Me gew6hnlieh vom groBen Beeken dureh 
die Linea terminalis abgegrenzt, die sieh auf das Os sacrum, Osileum nnd 
Os pubis erstreckt. Die Rami inferiores ossis pubis verlaufen einander 
parallel, nur dutch einen sehmalen Symphysenknorpel getrennt, yon oben 
vorne naeh unten hinten. Die Rami inferi0res ossis isehii verlaufen an- 
n~hernd horizontal yon vorne naeh hinten. Ihre beiden vorderen Enden 
liegen knapp nebeneinander, wi~hrend ihre hinteren Enden, das sind die 
Tubera ossis isehii nut  um eine ganz geringe Distanz voneinander entfern~ 
sin& Diese betritgt 0,2 em. Die Rami superiores ziehen yon den Tubera 
naeh aufw~rts und divergieren an ihren kranialen Enden Meder um 
ein geringes Stfiek, so dab die Distal~Z dieser Enden 0,3 em betr~gt. 
Die Distanz der beiden mi~chtig verdiekten Spinae betr~gt ebenfalls 
0,3 era. Die Seitenwandungen des kleinen Beekens werden yon den 
Foramina obturatoria gebildet, deren Ebenen nach vorne konvergieren. 



Ein Fall yon zahlreichen Mil~bildungen bei einer totgeborenen Frucht. 311 

Infolge der fast parallelen Stellung der Rami inferiores ossis pubis 
zueinander wie auch der t~ami irderiores ossis ischii kam es nicht zur 
Bildnng eines Areus pubis. 

Zum Schlul~ seien noeh einige MaBe angeffihrt, die im Vergleich 
mit normalen I)imensionen einen richtigen MaBstab zur Beurteilung 
der MiBbildnng des Beckens geben di[rften. Die Distanz der beiden 
Spinae anteriores superiores betrggt 4,6 cm, die zwischen den beiden 
Spinae posteriores superiores 1,3 cm, die Lgnge des Sacrums ist 1,4 cm, 
seine Breite 2,4 cm. 

S c h ~ d e l b a s i s .  
Das Os ethmoidale sehliei~t sich hinten an das Planum ethmoidale 

des Os sphenoidale an. Zu beiden Seiten sind die Partes orbitales des 
Os frontale. Vorn bildet es mit dem Os frontale das Foramen coecum. 
Der Knoehen begirmt am Planum sphenoidale mit einem Wu]ste in der 
Mitte, zu dessen beiden Seiten Vertiehmgen sind, die zwei Foramina 
olfactoria tragen. Ferner ]iegen beiderseits vor diesen LSchern noeh je 
ein l%ramen. Die vordere H~lfte des mittleren Teils wird ausgefrillt 
yon einer tiefen Grube, die von schmalen Knorpelleisten begrenzt wird. 
In die Grube ragt eine l%rtsetzung der Dura mater hinein. Die hintere 
Hglfte des Knochens ist solid, die lateralen Teile beginnen, vorne mit 
einem nach hinten konkaven Bogen. Die Crista galli fehlt. 

L i n k e  o b e r e  E x t r e m i t g t .  
Scapula und Clavicula sind normal. 
Dem Humerus fehlt am proximalen Ende der Sulcus intertuber- 

cularis, obwohl die Epiphysen der beiden Tubercula normal entwickelt 
sind. Der Schaft zeigt die normalen Kanten und Flgchen. Eine Tubero- 
sitas deltoidea ist nieht ausgepr~gt. Am distalen Ende fehlen das Capi- 
tulum radii mit der Fossa capituli radii. Am proximalen Ende der Ulna 
fehlt die Facies articularis radii und die Crista supinatoria~ Der Schaft 
der Ulna ist derart  gekrrimmt, dab die Xonvexitgt der Krrimmung nach 
lateral und hinten sieht. An ihrem distalen Ende tIggt die Ulna eine 
caudalwgrts gerichtete Gelenksfacette frir die proximale .Reihe der Hand- 
wurzelknochen. Der l%dius fehlt vSllig und auch im RSntgenbild l~$t 
sich kein Knochenkern fiir ihn entdecken. Die I-Iandwurzelknochen 
bilden zwei l~eihen, yon denen jede aus zwei Stricken besteht. Die 
Knochen der distalen Reihe sind wesentlich gwSSer als die der proxi- 
malen, doch lgl~t sich kein Knochen mit einem normalen Handwurzel- 
knochen identifizieren. Der ulnare grSl]ere ttandwurzelknoehen der 
distalen Reihe tr~igt volarwgrts eine Prominenz, die einem Hamulus 
ossis hamati  entspreehen kSrmte und einigen Muskelfasern zum Ansatz 
dient. Der proximale Knochen tr~igt proximal eine Getenksfacette 
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fttr die Facies artieularis carpea der Ulna. Der radiale Knoehen der 
distMen Reihe tr~gt etwas seitlieh eine Gelenksfaestte fiir den 2. Finger 
und distal eine fiir den 3. Finger, so dab der 3. und 4. Finger fast senk- 
reeht zueinander stehen. Der ulnare Knoehen tri~gt eine F ace t t e  ftir 
de n 4. und eine ftir den 5. Finger. Von den Metacarpalknoehen sind 
vier vorhanden; der Daumen besteht aus zwei Knochen, bei denen 
man nicht entscheiden kann, ob das Metakarpale oder eine Phalanx 
fehlt. Die beiden Phala~gen des Daumens hi~ngen an einem Binde- 
gewebs- und Muskelbtindel, das sic mit der Handwurzel verbindet. 
Von einem Metaearpale primum ist auch im R6ntgenbild nichts zu sehen. 
Es zeigt sich aueh hier, dab die Bildungshemmung, die die obere Extremi- 
tltt betraf, die ganze radiale Partie, d. i. Radius mit ~ dem Metaearpale 
des Daumens  in der Entwicklung hinderte. 

R e e h t e  o b e r e  E x t r e m i t i ~ t .  
Scapula mid Clavicula sind normal. 
Der Humerus wurde bei der Gebur t  frakturiert.  Am proximalen 

Ende fc hlt sowohl der Sulcus intertubercularis als auch die Crista tuber~ 
culi majoris et minoris. Die beiden Tubercula selbst sind vorhanden. 
Eine Tuberositas deltoidea ist nicht zu sehen. Das distMe Ende ver- 
breitert sich und tr~gt hinten die Fossa olecrani, die sieh ulnarwi~rts 
bis zum Rande des Humerus in eine seichte Vertiefung fortsetzt. Lateral 
fehlt das Capitulum humeri mit der Fossa eapituli radii. Die beiden 
Epicondyli sind vorhanden. Unter dem medialen ist ein wohlausgepr~g- 
ter Sulcus nervi ulnaris. Die Trochlea ist normal gebaut, der ulnare 
l~and ist h6her als der radiale. 

Am proximMen Ende der Ulna fehlt die Iueisura radialis und die 
Crista supinatoria. Der Schaft der Ulna zeigt eine Kriimmung, die 
konvex nach hinten und aul~en ist. Diese Kriimmung eines langen 
Knoehens ist fast immer vorhanden, wenn yon zwei Parallelknochen 
der eine fehlt. Am distMen Ende fehlt der P. styloideus ulnae mit der 
Facies articularis radialis, doch tr~gt die Ulna an der radiMen F2~ehe 
eine Facies articularis carpea, die etwas oberhalb des distalen Endes 
an der nach medial gerichteten Seite der Ulna liegt. 

Die Handwurzelknoehen sind unvollst~ndig, da in jeder l~eihe nur  
zwei sind, die miteinander verwachsen sin& Die proximale l~eihe besteht 
aus einem Kxmchen, der proximMw~rts konvex ist und eine Gelenks- 
facette far die Ulna tr~gt. Dieser Knochen ist distal konkav und 
umfagt die Kuochenanlage der distalen Handwurzelreihe, die die Form 
eines Trapezes hat. Dieses ist proximalwi~rts mit einer geraden Kante 
begrenzt, yon der zu beiden Seiten eine laterMe und eine mediale Seiten- 
kante aufsteigen. Die distMe Gelenksfacette der proximMen Reihe 
wird durch eine seichte Furche in eine laterMe und eine mediale geteilt. 
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Die mediale Hglfte ist fiir den medialen Seitenrand des proximalen 
Knoehens, wghrend die laterale mit tier proximalen Flgche dieses Kno- 
chens artikuliert. Die distale Anlage der tIandwurzelknochen tri~gt 
zwei Erhebungen, die zwischen sich eine seichte Furche zeigen. Dieses 
deutet  auf die Versehmelzung zweier ttandwurzelknochen zu diesem 
einen Stficke hin. Velar zeigen beide Reihen eine deutliehe Furehe, 
doch sind sie auch da nicht vollstgndig getrennt. 

An der oberen geraden Kante dieser Knochen artikuliert radial das 
Metakarlaale des Daumens, in der Mitre zwei Metakarpalia fiir den 
Mittetfinger und seitlich das Metakarpate fiir den 5. Finger. Ein Meta- 
karpale fehlt. 

Von den Fingern sind nur der Mittelfinger und der kleine Finger 
vorhanden. Die Grtmdphalanx des Mittelfingers ist sehr verbreitert 
und artikuliert *nit zwei Metakarpalknochen. Dies deutet darauf bin, 
dal] dieser Knochen dureh Versehmelzung zweier K_nochen entstanden ist. 

R e c h t e  u n t e r e  E x t r e m i t i ~ t .  

Femur, Tibia und Fibula sowie ihre Verbindungen sind normal. 
Talus und Calcaneus sind miteinander verwachsen. An der medialen 

Fl~che des Calcaneus veto vorderen Ende der Facies articularis calcanea 
posterior geht der Talus ab. Die Ansatzlinie des Talus am Calcaneus 
betr~gt 5 ram. Der Talus tr~gt eine wohtausgebildete TroehIea mit je 
einer Facies artieularis lateralis et medialis, die wie gewShnlich mit der 
Fibula m~d der Tibia artikulieren. Am Talus und Caleaneus fehlen na- 
tfirliCh s~mtliehe Gelenksfacetten fOr ihre gegenseitige Verbindung. 
Daher mangelt auch das hintere untere Sprunggelenk, wghrend das 
vordere untere teilweise erhalten ist. Derm vom GelenkskSrper ist nut  
der wohlausgebildete Taluskopf, der mit der konkaven Gelenksfacette 
des Os naviculare und dcr Fibroeartilago basalis artikuliert, erhalten. 
Der Talus geht yon der Stelle des Calcaneus ab, we sich gewShnlich das 
Sustentaculum befindet. Dieses fehlt in diesem Falle. Unter dem 
Ansatz des Talus verlguft die Sehne des M. flexor hallucis longus. Der 
Caleaneus ist derart  eingestellt, dal} seine mediale Fl~che nach unten sieht. 

Im Bereiche des Tarsus erreichen das Entocuneiforme und das 
Cuboid zu beiden Seiten des Ectoeuneiforme den Boden, so dal~ zwisehen 
diesen beiden Knochen eine Grube entsteht, die bis zur halben HShc 
des Cuboids reicht. In ihrem Bereieh liegt das kleine Mesocuneiforme. 
Von den dahinter liegenden K_noehen erreichen Navieulare und Calcaneus 
den Boden. 

L i n k e  u n t e r e  E x t r e m i t i ~ t .  
Der Talus ist zusammen mit dem Calcaneu~ stark plantarflektiert 

und adduziert. Das Collum tali ist kurz. Das Caput tri~gt die normale 
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Gelenksfaoette zur Artikulation mit dem Naviculare. Der ttals liegt 
nicht in der Fortsetzung der Trocblea, sondern er aberriert naeh medial. 
Daher ist das reehte seitliche Kopfsegment in derselben Ebene wie die 
mediale Gelenksfacette der Trochlea, wi~hrend die laterale mit dem 
Collum einen bedeutenden Winkel bildet. Die laterale Gelenksfaoette 
der Troehlea ist anni~hernd vlereekig, die obere Facette der Troehlea 
reieht bis zum Rande des Proc. posterior tall. Die Gelenksfacette ffir 
die Tibia reieht welter naeh vorn als die flit die Fibula. Der Proe. 
lateralis ist schwach entwickelt. 

Der Calcaneus ist normal gebaut. Er  tr~gt an seiner medialen Fl~che 
das Sustentaeulum, unter dem die Sehne des Flexor hallucis longus zieht. 

]:)as Navieulare ist vSllig normal. 
Auch fiber die Knoehen des Tarsus ]i~Bt sich niehts Besonderes 

sagen. 

Gelenke. 

K o p f g e l e n k e .  

Artieulatio atlanto-occipit~lis. Die linke Artieulatio atlanto-oeci- 
pitalis ist vSllig norma l, da sowohl die kraniale Fl~ehe des Atlas Ms 
auch das 0ecipitale die normalen Gelenksfaeetten tragen, die mitein- 
ander artikulieren. Auf der reehten Seite ist, wie bereits erw~hnt, die 
vordere HMfte des Gelenkes ankylotisch, da die kraniale Gelenksfaeette 
des Atlas und des reehten Condylus des 0ccipitale an ihren vorderen 
Teilen miteinander versehmolzen sind, w~Lhrend ihre hinteren Tefle 
zu normalen Gelenksfaeetten ausgebildet sind. Der reehte Condylus 
reieht ca. ein Viertel seiner Lange welter naeh rfickwi~rts als der 
l inke. 

Articulatio atlanto-epistrophiea. Die seitliehen Teile der Art. atlanto- 
epistrophiea sind erhalten. Jedoch liegt die linke HMfte infolge der 
starken Ausbildung der linken Atlash~lfte etwas tiefer als die reehte. 
Da der Areus anterior des Atlas fehlt, existiert auch keine Artikulation 
zwischen Dens epistrophei und deln Arcus anterior. Auch die h in tere  
H~lfte des rudiment~ren Dens sehleift nieht auf dem Lig. transversum 
atlantis. 

W i r b e l v e r b i n d u n g e n .  

Die Gelenke der Wirbel sind, soweit die einzelnen Wirbel voneinander 
differenziert sind, normal ausgebildet. Die Bandseheiben sind jedoch 
grSl~tenteils in ihrer Entwicklung gehemmt, da sie teilweise fiberhaupt 
fehlen, so dab zwei oder mehrere" benachbarte Wirbel eine Einheit bilden, 
w~hrend andere Bandscheiben defekt sind, so da~ zwei benaehbarte 
Wirbel noch an einigen Stellen zusammenh~ngen. 
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L i n k e  obere E x t r e m i t ~ t .  

Sehultergelenk. Die Beweglichkeit des Gelenkes ist in allen seinen 
drei Bewegungsarten stark eingeschrankt. In der Gelenkskapsel fehlt 
die Sehne des Caput longum des Biceps und daher aueh die Vagina 
tendinis M. bieipitis. Die GelenkskSrper sind normal, ebenso ist ein Lig. 
suspensorium humeri vorhanden. 

Ellbogengelenk. Die Flexion ist stark eingeschr~nkt, Pronation 
und Supination fehlen wegen des l~adiusdefekts vSllig. Das Gelenk 
ist derart eingestellt, dab das Olecranon naeh lateral sieht, so dab die 
tIinterfl~ehe des Ellbogengelenks zur lateralen, die vordere zur medialen 
wird. Die Artieulatio radiohumeralis fehlt natiirlieh, und daher wird 
das Ellbogengelenk zu einem einfaehen Gelenk. 

I-Iandgelenk. Von den Gelenksriiumen des Handgelenks sind vor- 
handen die Articulatio ulno-earpea, die der Lage nach einer normalen 
Articulatio radioearpea entspricht, ferner die Articulatio intercarpea 
und carpometacarpea. Doeh fehlen einige Partes eonstituentes, da ins- 
gesamt nur vier Handwurzelknochen vorhanden sind. Die zwei Hand- 
wurzelknochen der proximaten Reihe artikulieren mit  den zwei der 
distalen t~eihe. Von diesen ist tier radiale Handwurzelknochen in ge- 
]enkiger Verbindung mit den ~etakarpalia II  und III, w~hrend der ulnare 
in Verbindung steht mit den Metacarpalia IV und V. Die Gelenkslinie 
der Articulatio earpometacarpea bildet einen sanften Bogen, dessen 
Konkavit~t proximalw~rts gerichtet ist. Die Bewegliehkeit des Hand- 
gelenks ist stark herabgesetzt, eine Ulnarflexion kann iiberhaupt nicht 
ausgefiihrt werden. 

l~eehte obere E x t r e m i t ~ t .  

Schultergelenk. Die Beweglichkeit des Gelenkes ist in allen drei 
Bewegungsriehtungen stark eingeschr~nkt. In der GelenkshShle fehlt 
die Sehne des Biceps. Die GelenkskSrper sind normal, ebenso ist ein 
Ligamentum suspensorium humeri vorhanden. 

Ellbogengelenk. Die FlexionsmSgliehkcit des Gelenkes ist stark 
eingeschr~inkt. Pronation und Supination fehlen natiirlieh vSllig. Das 
Capitulum radii mit der Fossa eapituli radii Iehlt, wodurch das Gelenk 
einfach wird, da die Articulatio humeroradialis nicht vorhanden ist. 

Handgelenk. Dieses ist unvollstitndig, da die ttandwurzclknoehen 
wenig differenziert sind. Dermes haben sich nur zwei Knochen entwiekelt, 
yon denen der eine proximal, der andere distal gelegen ist. Demnach 
bestehen folgende Gelenksr~ume: I. die Articulatio ulno-earpea, die 
wie links der Lage nach der normalen Articulatio radioearpea entsprieht, 
2. die Articulatio intercarpe~ und 3. die Articulatio carpometacarpea, 
wobei bei dieser eine Articulatio earpometacarpea fehlt, da nur vier 
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Metakarpalknochen vorhanden sind. Die Gelenkslinie der Articulatio 
interearpea bfldet einen distalw~trts offenen Bogen, der ulnar wetter 
distal reieht als radial. Diese abnormale Gelenkslinie resul t ier t  aus 
dem nieht entwickelten Os naviculare. Die Bewegliehkeit im Hand-  
gelenk ist sehr gering, die Ulnarflexion ist vSllig ausgesehlossen. 

Fingergelenke. Diese sind, soweit sie vorhanden sind, normal  
Nur die Articulatio metacarpophalangea des Mittelfingers besi!zt einen 
GelenkskSrper mehr, da der proximale GelenkskSrper yon den KSpfehen 
zweier Metakarpalknochen gebildet wird. 

K o n g e n i t a l e  H f i f t g e l e n k s l u x a t i o n .  

])er Foetus besitzt beiderseits eine kongenitale Hiiftgelenksluxation. 
])as Caput femoris ist bedeutend grSl3er als die fiir dieses bestimmte 
neugebildete Pfanne. Die hintere mediale Fl~che des Kopfes ist ab- 
geplattet, w~hrend der fibrige Tell nach vorn auBen und oben sieht. 
Auf dem RSntgenbild sieht man das Caput femoris mit seiner oberen 
FI~lfte fiber den oberen Rand der Pfanne hinausragen. ])ie alte Pfanne 
liegt am normalen Ort an der Vereinigungsstelle der drei Hfiftbein- 
knoehen. Sie ist fief ausgehShlt und vSilig erffillt yon Fet t  und Binde- 
gewebe. In ihrer Mitte entspringt das breite bandartig plattgedrfickte 
Ligamentum teres. Von Gelenksknorpel ist nichts zu sehen. ])er untere 
Rand tr~gt eine Inzisur, die der Incisura acetabuli entspricht. Im oberen 
Rand der alten Pfanne hat  sich eine neue gebilde.t, die yon Knorpel 
fiberzogen ist, jedoeh nur wenig fiber das Niveau des Os ileum, auf dem 
sie sich gebfldet hat, hervorragt. Das Labrum glenoidale der alten 
Pfanne ist nur noch teilweise im vorderen und hinteren Rand erhalten. 
Im oberen Rand, wo das Caput femoris aus der Luxationspfanne heraus- 
getreten ist, fehlt der Limbus. Diese Stelle, fiber die das Lig. teres zieht, 
ist bereits yon Gelenksknorpel bedeekt, der die neue Pfanne ausffillt. 
])er Limbus selbst geht zu beiden Seiten des oberen Randes in den 
Limbus der neuen Gelenkskapsel fiber. ])ieser flacht jedoch sehr bald 
ab, erhebt sieh nur vorn und hinten etwas, w~hrend er an der oberen 
Circumferenz fast vollstgndig versehwunden ist. Die Gelenkskapsel 
setzt am Rande der alten Gelenksfaeette an und zieht am oberen Rande 
dieser Faeette l ~ g s  der Grenzlinie der neuen Gelenkspfanne und setzt 
auch bier l~ngs des Labrums an. Die Collumachse verl~uft yon hinten 
aul3en naeh vorn innen, so dal3 der Troehanter major seitlieh und hinter 
dem Kopfe steht. Dies beruht darauf, da$ der obere Tell des Femur- 
schaftes nach vorne torquier~ ist. Die L~nge der oberen Collumkante 
betr~gt 0,4 era, die L~nge der hinteren Fl~che bis zur Linea intertrochan- 
terica betr~gt 0,6 era. ])iese beiden Mal3e sind vom l~ande der fiber- 
knorpelten Gelenksfacette des Caput aus gemessen. 
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Gelenke der unteren Extremit~it. 

Die beiden Kniegelenke sind normal. Ebenso weisen die linken 
Sprunggelenke keine Ver~ndermlgen auf. Rechts fehlt infolge der 
bereits beschriebenen Verwachsung des Talus mit dem Calcaneus das 
hintere untere Sprunggelenk, w/~hrend das vordere untere nur teilweise 
erhalten ist, denn es fehlen s~mtliche Gelenksfaszetten, die zur Ver- 
bindung von Talus und Caleaneus dienen. 

Muskulatur. 

P e r i n e a l  m us k u l a t  ur. 

Es fehlt vSllig die Muskulatur, die die beiden caudalen 0ffnungen, 
die die Kloake mit der AuBenwelt verbinden, umgibt. Diese Muskeln 
sind fOr den Darm der Musculus sphincter ani externus im hinteren 
Kloakenanteil und im vorderen der Musculus sphincter urogenitalis. 
Beide differenzieren sieh aus einem Muskel, dem Musculus sphincter 
cloacae. Aus dem igusculus sphincter ani externus entwickelt sich beim 
normalen Individuum weiter der M. ischio-eavernosus, der M. sphincter 
urethrae membranaeeae und der M. transversus perinei, dam ist der 
muskulSse Anteil des Diaphragma urogenitale. In  diesem Falle scheint 
der M. sphincter cloacae v611ig zu fehlen. Daher sind aueh alle Muskeln, 
die sich normalerweise aus ihm entwiekeln, nieht zur Ausbildung ge- 
kommen. Der M. levator ani ist sehr schwach entwickelt. Doch sind 
einige Muskelfasern zu erkennen, die zu beiden Seiten der Kloake die 
Bauehh6hle caudal abschlieBen. Zwischen den beiden Levatorschenkeln 
ist Fett  und Bindegewebe. 

O b e r e  E x t r e m i t ~ t e n .  

Die beiden oberen Extremit~ten weisen sowohl am Oberarm als 
namentlich am Unterarm zahlreiche l~uskeldefekte auf. Mehrere 
Muskelindividualit~ten fehlen vollstEndig, w~hrend sich andere noeh 
nicht genfigend differenziert haben. Im  einzelnen w/~re fiber diese 
Defekte folgendes zu bemerken. 

Linke obere Ex t remi ta t .  
Der M. del~oideus entspringt normal an der Scapula und Clavicul~. Neben 

der Tuberositas deltoidea erreichen die MuskeNasern des Brachioradialis den 
Deltoideus und Iassen sich nicht yon ihm trennen. Lateral geht yore distalen 
Rand des Deltoideus ein dickes Faserbiindel ab, das distalw/~rts zieht und in 
der Hau~ endet. Einige Fasern ziehen zum Caput laterale des Triceps. L~ngs des 
Sulcus deltoideopectoralis ist der l~Iuskel schwer vom M. pectoralis major zu trennen. 
Vom Teres major ziehen einige Fasern zum Teres minor und zum Caput longum 
des Triceps, daher ist die inedible Achselliicke sehr eingeengt. 

Der M. teres minor ist eng mit dem Infraspinatus verwachsen, im tibrigen 
ist er normal. 
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Die Mm. supraspinatus, infraspinatus und subscapularis sind normal. Der 
M. seratus anterior ist in dem Toil, der zwischen der Facies ventralis der Scapula 
and den Rippen liegt, stark atrophisch. Dort  ist er nur als Fascienblatt ausgebildet. 
Fleisehig ist scin Ansatz nur am Angulus inferior scapulae. Sonst li~ngs des ganzen 
Margo vc~tebrahs entspringt das Fascienblatt. Der Ursprung an den Eippen ist 
normal. Das Caput longum des Triceps entspringt am Tubereulum infraglenoidale, 
der mediale Kopf entspringt veto Septum intermusculare mediale, einige Fasern 
ziehen zum M. coracobrachialis. Mit dem lateralen Kopf sind die Fasern des 
Brachioradiahs so eng verbunden, dab sic sich nieht isoheren lassen. Die Selme 
des Triceps inseriert normal am Olecranon. Der M. anconaeus ist sehr groB und 
sein Ansatz reicht bis zur Mitre der Ulna. Die Sehne des Caput breve des Biceps 
ist yon ihrem Ursprung am Proccssus coracoideus bis zu ihrem Obergang in den 
Flcischbauch des Biceps mit der Sehne des Caput longum, die veto Tuberculum 
supraglenoidale tier Scapula entspringt und nur rudimenti~r entwickelt ist, ver- 
bunden. Ferner erhi~lt der Biceps in seiner distalen Halite Fasern yon der vor- 
deren Scite des Itumcrus. Diese Fasern wcrden als akzessorische HumeruskSpfe 
des Biceps bezeichnct. In  diesem Fallc warden Biceps und Brachiahs nicht voll- 
kommen differenziert, so dal~ beide Muskeln nicht voneinander zu trennen sind. 
Veto Epicondylus mediahs humeri bis zum Biceps zieht einc horizontal verlaufende 
Muskelplatte, dercn Fasern sich mit denen des Biceps vereinigen. Diese Platte 
vereinigt sich in ihrem distalen Teil mit dem lateralen Toil des Flexor digitorum 
sublimis. Sic iiberbriickt den N. medianus und die A. brachialis, wobei der Nerv 
medial yon der Arterie liegt. Ein Lacertus fibrosus fehlt. Diese fleischigo Platte 
entspricht nach ihrem Verlauf gewissermaBen einem Lacertus fibrosus. Etwas 
lateral veto Caput longum ents teh t  eine diinne Sehne in der Kapsel des Schulter- 
gelenkes, die in den Bicepsbaueh fibergcht. Distal geht der Biceps in eine schlanke 
Sehne fiber, die an der Uln a ansetzt. Die Muskelplatte, die an der Stelle eines 
Lacertus fibrosus ist, entspricht nach K i i m m e l  eincm Pronator teres. Ein nor- 
males Caput longum fehlt. Einige Fasern, die diesem en~sprechen dfirften, ent- 
springen an der Gelcnkskapsel. Mit all seinen KSpfcn ist daher der Biceps ein 
Biceps quadriceps. Ein wohlausgcbildeter M. brachiahs fehlt. An sciner Stellc 
ziehcn yon der vorderen Fl~che des Humerus einige Fasern zum Biceps und einige 
zum Braehioradialis. Der M. corac0brachialis endet mit einer sehlanken Sehne 
in der Mitre des Humerus. Sein Ursprung am Processus coraeoidcus ist normal. 
In  Fortsetzung seiner Sehne liegt das Septum intermusculare mediale. M. pro- 
nator fores, M. flexor carpi radialis und M. palmaris longus fehlen vollst~ndig. 
Der Ansatz des M. flexor carpi ulnaris ist proximal normal. Distal inseriert die 
Sehne an der proximalen Reihe der Handwurzelknochen. Der Muskel erh~lt ak- 
zessorische Fasern yon der Ulna. Dcr M. flexor digitorum sublimis entspringt 
nur am Epieondylus mcdiahs. Die Sehnen enden normal als Pcrforati an den vier 
drcigliedrigen Fingern. Ein Muskelbauch zieht ulnarw~rts und endct sehnig am 
Lig. carpi transversum. Der Muskel ist nach Abnahme der Haut  sofort voll- 
kommen sichtbar, da drei Muskeln der obersten Schichte fehlen. Der M. flexor 
digitorum profundus entspringt am Epicondylus medialis mit einem m~chtigen 
Fleischbaueh und zieht als Perforans zu den vier dreigliederigen Fingern. Auf 
seinem Wege erh~16 er yon der Ulna akzessorische Fasern, die bogenfSrmig in 
zwei Str~ngen zum Muskel ziehen. Der M. flexor pollicis longus ist wahrscheinlich 
noeh nicht vom Flexor digitorum profundus isoliert, da urspriinglieh beide Mus- 
kela eine einheitliche Masse bilden. Der M. pronator quadratus fehlt typisch 
bci jedem l~adiusdefekt. Der M. braehioradialis entspringt veto lateralen Kopf 
des Triceps und mit einigen Fasern vom Deltoideus. Einige Fasern ziehen zum 
Biceps. F e r n e r  steht cr in Verbindung mit dem IV[. anconaeus und dem M. extensor 
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digitorum communis. Einige Fasem erh~lt er yon der vorderen und lateralen 
Fl~che des Humerus. An der vorderen Fl~che des Humerus ist der Muskel, Wie 
schon oben bemerkt wurde, in Verbindung mit dem Biceps. Der Muskel ist am 
Unterarm nieht veto M. flexor digitorum communis sublimis zu trennen. Der 
Brachioradialis liegt zwischen dem M. flexor digitorum sub]imis medial und dem 
Extensor digitorum communis lateral, er entspringt am Humerus und endet 
distal im Bindegewebe des Unterarmes. M. extensor carpi radialis longus et brevis 
sind nicht zu differenzieren. Eine Sehne ist nicht vorhanden, sondern ihre Fasern 
sind veto Brachioradialis nicht zu trennen. Auch der M. supinator fehlt typiseh 
bei jedem Radiusdefekt. Der ~ .  extensor digitorum communis entspringt am 
Epicondylus lateralis humeri, we er mit dem Brachioradia]is in Verbindung steht. 
Er besteht aus drei Bi~uchen. Der radiale trod mittlere Bauch vereinigefl sich 
zu einer Sehne, deren Ausstrahlnngen zum Dorsum des fiinften, vierten ~nd 
dritten Fingers ziehen. Der ulnare Bauch teilt sich in eine radiale und ulnare 
Portion. Die Radiale geht fiber in eine Sehne, die zum Dorsum des zweiten Fingers 
zieht, so dab sieh die Yingersehnen iiberkreuzen. Die Ulnare endet in einer Sehne, 
die zum ulnaren Rand des Dorsum manus fiihrt. Die Sehne, die dem Extensor 
digiti quinti entspricht, reicht nur bis zum halben Dorsum und gelangt nicht bis 
zum ffinften Finger. 

Der 1~. extensor carpi ulnaris ]iegt ulnar veto Extensor digitortma communis. 
Er entspringt am Epicondylus lateralis und endet an dem vorspringenden distalen 
Teil der Ulna, reicht daher nicht wie gewShnlioh zum fiin~ten Metakarpale. 
Der ~I. abductor pollicis longus, der M. extensor pollicis brevis et ]ongus und der 
M. extensor indicis propT~us bi]den drei Muskelb~uche, die unter dem Extensor 
digitorum communis hegen. Sic entspringen alle nut an der Ulna und enden 
an den Karpalknoohen. Eine spezielle Di/ferenzierung und Identiflzierung dieser 
Nuskeln ist jedoch nicht mSg]ich. Diese Muskelmasse war das embryonale Sta- 
dium, in dem diese tiefliegenden Extensoren noch eine gemeinsame Muskelmasse 
bilden, aus der sieh die einzelnen 1V[uskeln noch nicht dffferenziert haben. Der 
Thenar l~Bt sich nicht differenzieren, nur der Adductor l~Bt sich deut]ich dar- 
stellen, da dieser entwicklnngsgeschicht]ich ein Rest der Flexores breves medii ist, 
die eine selbst~ndige An]age haben. Die ~uskeln des Hypothenar sind gut er- 
halten, aber schwer zu differenzieren. Die Aponeurosis palmaris ist sehr gut 
erhalten und besitzt einen sehr gut entwickelten M. palmaris brevis. Die M. 
interossei ventrales et dorsales sind, soweit man sie pr~parieren kom~te, vollst~ndig 
erhalten. Der Lumbricalis des zweiten Fingers ist sehr stark entwickelt, die ffir 
den dritten und vierten Finger sind normal, der ffinfte Finger besitzt keinen 
Lumbrica]is. Dieser hat sich wahrsehein]ich aus der Anlage des Flexor digitorum 
profundus differenziert. 

R e c h t e  obere  E x t r e m i t a t .  
Der M. pectoralis major ist bei sonst normaler Insertion am Humerus mit dem 

M. deltoideus teilweise verwachsen. Der l~I. latissimus dorsi erh~lt ein Faser- 
bfindel veto Teres major. :Die Mm. supraspinatus, infraspinatus, subseapularis 
und teres major sind normal. Der M. fetes minor ist mit dem M. subscapularis 
verbunden. Der M. seratus anterior entspringt normal am Margo vertebra]is 
scapulae, doeh ist der Tefl, der zwischen Scapula und Thorax liegt, in Bindegewebe 
umgewandelt, so dab er ein fascienartiges Blatt darstellt. ]:)as Caput longum 
des Triceps entspringt am Tuberculum infraglenoidale und inseriert am Olecranon. 
Das Caput laterale erh~lt einige Faserstreifen yon dem Muskelbauch, der zu einer 
noch nigher zu besprechenden horizontalen Platte zieht, das Caput laterate ist 
sehr stark, das Caput mediale hingegen sehwach entwickelt. Der M. aneonaeus 
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ist vSllig normal. Der M. braehialis ist seheinbargut ausgcbildet. Er steht dutch 
einlge Muskelfasern mit dem Biceps im Zusammenhang. Ein dicker Muskelstrang 
zieht  yore M. deltoideus zu einer Mnskelplatte, die horizontal zieht und deren 
Fasern zum Biceps verlaufen, wo sic sich yon ihm nicht isolieren lassen. An diesem 
Arm reicht die schon erw~hnte Muskelpla~te yore lateralen Condylus humeri 
zum Biceps, nieht wie am linken Arm yore Condylus media]is, daher kann sic hier 
nicht einem Pronator teres entsprechen. Der vom M. deltoideus herabreiehende 
vertikale Strang verl~uft dann lateral mit der horizontalen Faserplatte vereinigt 
bis zum Epicondylns latera]is. Eine Fortsetzung gegen den Unterarm hin ist 
nicht zu finden. Vielleicht entspricht dieser vertikaie Strang einem M. brachio- 
radialis. Das Caput longum des Biceps fehlt. Das Caput breve entspringt am 
Processus eoracoideus und verschmilzt distal mit der schon erwtthnten horizon- 
talen Platte und mit der ersten Sehiehte der volaren Beugemuskulatnr des Unter- 
armes. Ferner besitzt der Biceps eincn Laccrtus fibrosus, unter dem der I%rvus 
medianus medial und die Arteria brachialis lateral hindurchziehen. Da das Caput 
longum fehlt, ist der Biceps ein Unieeps geworden. Es ist in diesem Fall nur die 
Coracoidportion ~orhanden, wtthrend die Glenoidportion fehlt. Der M. coraco- 
brachialis geht nieht in eine Sehne fiber, sondern in den schwaeh entwiekelten 
medialen Kopf des Triceps. Unterhalb der Tuberositas deltoidea entspringen 
schliel~lich zusammen drei Muskelziige: 1. der oben beschriebene vertikale Strang, 
2. ein Teil des M. braehialis, 3. ein Strang, der zum Caput laterale des Triceps zieht. 
Am Unterarm fehlt der ~ .  pronator teres. Der M. flexor carpi radialis diirfte 
nicht zur Ausbildung gekommen sein. Der M. palmaris tongus endet mit einer 
diinnen Sehne am Lig. carpi transversum. Die Aponeurosis palmaris ist sehr 
schwaeh entwickelt. Der M. flexor carpi ulnaris ist gut erhalten und inseriert 
an der proximalen Reihe der Handwurzelknochen. Der M. flexor digitorum 
sublimis hat drei B~iiehe; jeder entsendete ein Sehne, und zwar geht eine zum 
fiinften und zwei zum vierten Finger, ein Umstand, der ebenfalls auf Verwachsung 
zweier Finger sehlie~en l~Bt. Der M. flexor digitorum profundus entsendet eine 
Sehne zum fiinften Finger und zwei zum vierten, was ebenfalls anf Verwachsung 
zuriiekzufiihren ist. Der M. flexor pollicis longus diirfte sieh noch nicht yore 
Flexor digitorum profundus isoliert haben. Der M. pronator quadratus fehlt, 
ebenso die Membrana interossea. M. braehioradia]is, M. extensor carpi radialis 
longus et brevis fehlen ebenfalls. Der M. extensor digitorum communis besteht 
aus zwei B~uchen, der radiale entsendet eine Sehne zum zweiten, der uluare zum 
fiinften Finger. Eine Streckaponeurose ist nieht zu sehen. Der M. extensor digi- 
forum eommunis rcicht proximal bis zur horizontalen Faserplatte. Der M. ex- 
tensor digiti quinti ist nieht zu isolieren. Der M. extensor carpi ulnaris ist gut 
erhalten. M. abductor pollicis longus nnd M. extensor pollicis longus et brevis und 
M. extensor indieis proprius bilden eine nieht n~her zu differenzierende Muskel- 
masse, die unter den Extensoren liegt. Sic entspringen an der Konkavit~t der 
Ulna und ziehen zum Carpus. In dieser Masse liegen auch die noch nieht isolierten 
Muskelbiindel des Extensor digiti quinti. Ein Muskel, der nieht n~her zu identifi- 
zieren ist, zieht ais breiter Muskelstreif vom Caput commune am Epicondylus 
media]is distalw~rts zwisehen Palmaris longus und Flexor carpi ulnaris. Am 
distalen U]narrand geht cr plStzlich in eine breite Sehne fiber nnd endet mit 
fl~ehenhaftem Ansatz am Carpus. An der Hand fehlt der M. palmaris brevis. 
Die Hypothenarmuskulatur ist gut entwickelt, die Thenarmuskulatur umgibt 
yon allen Seiten den Daumenstumpf. Die Mm. interossei dorsales sind mit dem 
Abductor digiti quinti zusammen drei. Die Mm. interossei volares lassen sich nicht 
differenzieren. Der M. abductor pollicis besteht ans kurzen Faserziigen, die eine 
kleine Muskelplatte bilden. 
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U n t e r e  E x t r e m i t i ~ t e n .  

Auch die Muskula tur  der  Oberschenkel  weist  viele Abnormiti~ten 

auf, die gr6Btenteils  durch  die abnorme Stel lung der Beine bedingt  sind. 

R e e h t e  u n t e r e  : E x t r e m i t ~ t .  

Die Muskelans~tze am Oberschenkel sind normal. Der 5I. gracilis ist enorm 
breit, da der Querdurchmesser 15 mm miBt. Seine Muskelmasse bildet ein Dreieck, 
dessen Basis yore lateralen Rand des Muskels gebildet wird, der vertikal yon 
oben naeh unten zieht. Die Spitze dieses Dreiecks ist im oberen ])rittel des Ober- 
schenkels gelegen and sieht nach medial und hinten. Der M. vastus ta~eralis be- 
deckt die laterale Hglfte der vorderen und die ganze laterale Seite des Ober- 
schenkels. Die Breite dieses so m~chtig entwickelten Muskels betr~gt 35 ram. 

An der vorderen Fl~che des Un~erschcnkels befindet sich eine ausgedehnte 
H~morrhagie. I)aher sind der Extensor digitorum communis und der Extensor 
haUucis longus teflweise zerstSrt. Der M. tibialis anterior ist gedreht, entsprechend 
der Lage seiner Ansatzpunkte, dadas  Knie, unterhalb dessen er ansetzt, lateral- 
w~rts gewendet ist und die Sehne an dem nach oben sehenden media]en FuBrand 
endet. Die beiden Mm. peronei, die sehr m~chtig entwiekelt sind, entspringen nor- 
mal an der Fibula und ziehen hinter dem Malleolus lateralis zur Pleura, wo der 
Peroneus longus auf die nach medial und unten sehende Planta pedis zieht, wo 
er normal endet. Der M. gastrocnemins und M. soleus sind v511ig normal und 
weisen eine geringe spiralige Drehung auf. Der Bauch des M. flexor hallucis longus 
ist durch mehrere Fleischfasern verbunden mit dem kleinen M. tibialis posterior, 
der seinerseits wieder fil Verbindung sr mit dem Flexor digitorum commtmis 
longus. Die beiden langen Flexoren sind mit Ausnahme der spiraligen Krfimmung 
ihres Verlaufes normal. Eine tmbedeutende Variet~t zeigt der Flexor digitorum 
communis longus, an dessen Muskelbaueh sich in der Mitre ein Muskelbiindel 
isolieren l~Bt. Dieses geht in eine Sehne fiber, die sich am distalen Ende des Unter- 
schenkels wieder mit der Sehne des Extensor digitorum communis longus v e r  
einigt. 

Die Eigenmuskeln der Planta und die langen Untersehenkelmuskela in ihrem 
Bereiche sind entspreehend der Konfiguration der Planta gekrfimmt. Diese ist 
derart eingestellt, dab die Ferse naeh medial, die Zehen naeh lateral geriehtet 
sind. Der mediale FuBrand zieht in seiner hinteren Partie bis zum vorderen Ende 
des Calcaneus yon medial und hinten nach lateral und vorn. Der ]aterale FuB- 
rand zieht in diesem Bereich yon medial und hinten welter nach lateral und hinten. 
An dieser Stelle machen beide FuBr~nder eine Biegung und ziehen geradeaus 
Iateralwgrts welter. Die Sbetlung des FuBes entspricht einem PlattfuB, da dieser 
FuB ein Pes pronatus, abduetus und deflexus ist. An der Planta fehlt v611ig die 
Muskulatur des Hallux, d. s. der Abductor, der Flexor und der Adductor der 
groBen Zehe, wi~hrend die lYluskulatur der kleinen Zehe so schwach ausgebflde~ 
ist, daB eine Differenzierung nicht mSglieh ist. Der M. interossei und des Lig. 
plantare Iongum sind vorhauden. 

L i n k e  un$ere  E x t r e m i t ~ ' .  

In der Gegend des Trigonum femorale ist der Rest eines Blutextravasates 
verbundea mit einer weitgehenden ZerstSrung des l~I. graeilis, M. loeetineus, 3[. 
adductor brevis et longus und teilweise auch des Adductor magnus. Sonst ist 
der Oberschenkel normal, nut hat der Vastus lateralis eine Breite yon 32 ram, so 
dab er die gauze laterale Seite und die laterale H~lfte der hinteren Seite des Ober- 
sehenkels umfaB~. 

21" 
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An der lateralen Seite des Unterschenkels hat eine ausgedehnte H~morrhagie 
stattgefunden. M. tibia]is anterior, IV[. extensor digitorum eommunis und IV[. ex- 
tensor hallueis longus haben normale Insertion und normalen Verlauf. Doeh 
erseheinen diese Mnskeln sph'alig gedreht, da ihre Ansatzpunkte im Raume ver- 
sehoben sind. Da das Knie nach lateral sieht, sind die Muskelb~uche di'eser d r e i  
Mnskeln lateralw~rts gewendet, w~hrend die Sehne des Tibia]is anterior auf dem 
nach oben geriehteten medialen FuBrand, die Sehne des Flexor hallueis longus 
etwas lateral yon diesen und die Sehnen des Exf~nsor digitorum commmfis auf 
dem naeh lateral gewendeten Oorsum pedis endigen. Die beiden Peronei sind 
sehr m~chtig entwickelt und ziehen l~ngs der Fibula caudalwi~rts, wo der Peroneus 
brevis an dem naeh unten sehenden lateralen FuSrand ended, w~hrend der Peroneus 
longus fiber die nach innen gekehr~e Planta pedis zieht. Die beiden Mnskeln sind 
stark verliingert, da ihre Ansatzpunkte weiter als gewShnlich voneinander ent- 
fernt sind. Der M. gastroenemius ist normal, nur maeht seine Sehne eine spiralige 
Drebung, da alas Tuber calcanei yon oben auSen naeh innen unten einegestell~ 
ist. Die Mnskelbi~uehe des Tibia]is posterior, Extensor digitorum communis longus 
and des Extensor hallueis ]ongus, entspringen a n  der naeh medial gerichteten 
Flache des Unterschenkels, wahrend ihre Sehnen an der nach medial gekehrten 
Innenfli~che des FuSes inserieren. Vom Baueh des IV[. extensor digitorum eommuni's 
longus 15st sieh nach einem Drittel des Verlaufes ein akzessorisches Bfindel ab, 
das am distalen Ende des Untersehenkels in eine zarte Sehne iibergeht. Diese 
verlauft medial und riiekw~rts yon der Sehne des Extensor digitorum eommunis 
longns und vereinigt sich in der Mitre der 'Planta mit der Sehne des Extensor 
digi to~m communis longus, bevor sich dieser in die einzelnen Zebensehnen 
s palter. 

Eingeweide. 
F a l s c h e  M e d i a n s p a t t u n g  d e r  O b e r l i p p e  n n d  d e s  K i e f e r s .  

Die aul]en s ich tbare  Spa l te  setzt  sich auch wei ter  ins Knochenger t i s t  
der  ~ a s e n -  und MundhShle  fort .  An  der  rech ten  Seite s ind der  Processus  
pa l a t i nus  de r  Maxi l la  und  das  0 s  inc is ivum rud iment~r .  Dahe r  bes t eh t  
hier  cine offene K o m m u n i k a t i o n  zwischen Mund-  und ~qasenhShle. 
Der  weiche Gaumcn  is t  e rha l t en  und  bil~let im h in te ren  Tell  eine voll-  
s t~ndige Scheidewand zwischen Mund und  ~asenhShle .  E r  is~ nach  
vorne k o n k a v  und  nach  h in ten  konvex.  Auf  de r  l inken Seite is t  das  
Os inc is ivum erhal ten ,  wodurch  im vorderen  Tefl auf  dieser  Seite eine 
Scheidewand zwischen Mund und  NasenhShle  bes teh t ,  an  die sich 
media l  das  Sep tum nas i  anlegt .  Der  Processus pa ta t inus  is t  j edoch  
rudiment~tr,  so da$  sich im h in te ren  Tell  des l inken Gaumens  ebenfa l l s  
die embryona le  K o m m u n i k a t i o n  zwischen Mund und  NasenhShle  er- 
ha l t en  hat .  Die Ossa nasa l ia  s ind vorhanden .  Die Nasenmusche]n  
sind normal ,  ebenso d'as S e p t u m  nasi .  Demnach  ist  die Mil~bildung auf  
folgende Weise zu bezeichnen.  Die Spa l tung  i s t  zusammengese tz t  aus  
e iner  Mediunsp~l tung und  teilweise einer La te ra l spa l t e .  Die Ober l ippe  
i s t  med ian  gespal ten.  Rech t s  fehlt  das  Os incis ivum, ein Defekt ,  de r  
in der  R e g e l  nur  bei  falscher !Vfedianspaltung vo rkommt .  Vorr  e is t  reeh ts  
de r  Gaumen  t o t a l  gespal ten,  da  der  Proeessus  pa la t inus  n i ch t  m i t  dem 
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Septum verwachsen ist. Es besteht ein vollst~ndiges Uranoschisma. 
Links hingegen ist das Os incisivum vorhanden und mit dcm Septum 
verwachsen. Da der Gaumen nut  hinten gespalten ist, besteht bier ein 
hinteres Uranokolobom. Die Uvula ist sehr sehwaeh ausgebildet. Ent-  
wieklu~gsgeschichtlieh ist die Oberlippenspalte dutch mangelhafte 
EntwickluPg des Stirnfortsatzes zu erkl~ren, der nicht so wcit herunter- 
gewachsen ist, um mit beiden Oberkieferforts~tzen eine intakte Ober- 
lippe zu bflden. Das Fchlen des rechten Os intermaxillare beruht atff 
rudimenti~rer Ausbildung des rechten iunern Nasenfortsatzes, w~hrend 
dieser links erhaken ist. Die Gaumenfortsiitze stehen noeh in der ur- 
spriing]iehen sagittalen Stellung m~d konnten, da sic sich noch nicht hori- 
zontal aufgeriehtet haben, nicht mit dem Septum verwaehsen. Daher 
kam es reehts zum Uranoschisma und links zum Uranokolobom. 

T h o r a x .  

L u n g e .  l~echts. Die rechte Lunge weist eine unvollst~ndige Schei- 
dung zwischen Lobus superior und Lobus inferior auf. Start  der groi~en 
Incisur sind nur zwei kleine vorhanden. Die obere geht unterhalb der 
Lungenspitze yore Margo anterior, die untere vom Margo inferior aus. 
Jede reicht ein Drittel der ganzen Strecke welt ins Lungenparenchym 
hinein. Im mittleren Drittel h~ngen daher das Parenchym des Lobus 
superior und Lobus inferior miteinander zusammen, ein Lobus medius 
fehlt vSllig. 

Links. Auch die linke Lunge zeigt eine unvollst~hdige Teilung. Der 
oberste Tell der Incisur beginnt unter der Lungenspitze und reicht bis 
in das mittlere Drittel. Der untere Teil geht yore Margo inferior aus 
und reieht bis an da~ mittlere Drittel. Die beiden Teile sind daher nut  
auf e inemsehr  kleinen Sttick, etwa einem Sechstel der ganzen Incisur, 
miteinander vereinigt. Diese sehleeht entwiekelte Lungenlappung wird 
als Hypoplasia pulmonum bezeichnet. 

T h y m u s .  

Diese ist dem Alter des Kindes entspreehend sehr groi3 und weist 
welter keine Besonderheiten alff. 

V e r d a u u n g s t r a k t .  

Hinter dem wohlausgebfldeten Larynx gelangt man wie gew6hnlieh 
in den oberen Teil der Speiser6hre, die jedoeh in diesem Falle nach 
kurzem Verlauf blind endet. Daher hgngt dieser obere Tell des Oeso- 
phagus wie ein Blindsaek hinter dem Kehlkopf und endet einen halben 
Zentimeter caudal yon der Cartilage cricoidea. Vom unteren Pol des 
Blindsaekes an fehlt auf einer Streeke yon l--11/8 em caudalwgrts der 
Oesophagus vollsti~ndig. An der Teihmgsstelle der Trachea geht zwisehen 
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den Abgangsstellen der beiden Bronchien die Fortsetzung des Oeso- 
phagus weiter. I)ieser 5Hnet sich mit einer schlitzfSrmigen Offnung 
an dieser Stelle gegen die Trachea. Sein caudales Ende mttndet normal 
in den Magen Dieser untere Teil des Oesophagus verjtingt sich in 

caud0kranialer l~ichtung, so dab sein Umfang bei seiner Einmfindung 
in die Trachea ungefi~hr halb so grog ist wie knapp oberhMb der Cardia 
(Abb. 5). Nach G r i f f h o r n  haben diese beiden Migbildungen, der obere 
Blindsack und die oesophagotracheale Fistel eine gemeinsame Erklgrung. 
Diese l~gt sich auf folgende 'Weise geben. Im kranialwi~rts gelegenen 
vorderen Abschnitt des Darmrohrs bilden sich seitlich zwei langsver- 
laufende Leisten, die die beginnende Abgrenzung der Trachea" vom 
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Darmrohr  darstellen. Die hintere Wand dieses Abschnittes des Darm- 
rohres legt sich nun an die beiden noch nieht miteinander in Verbin- 
dung stehenden Leiston und zw~ngt sich im mittleren StOck auch 
in den Spalt ein, der zwischen ihnen liegt. Nun findet im mittleren 
StOck des Oesophagus eine Verwachsung der hinteren Wand mit den 
beiden Leisten s ta t t ,  so dal~ die hintere Darmwand zur Tracheal- 
wand wird. I m  oberen Stfick hingegen unterbleibt diese Anlegung 
der Wand an did beiden Ldsten. Diese schliel]en sich normal, so 
dab  ein abgesonderter Tell des Oesophagus entsteht. Ebenso unter- 
bleibt an der Stelle der Bifurcation die Anlegung an die Leisten. Die 
Leisten verwachsen jedoch hier.nieht miteinander, so dab sie zwisehen 
sich einen Spalt lassen, durch den eben der Oesophagus mit der 
Trachea kommuniziert. 

1. M a g e n .  Die Form und Einstellung des Magens ist normal. Die 
Curvatura  parva  sieht nach reehts, die Curvatura magna nach links. 

2. D u o d e n um.  Das Duodenum ist durch seine kraniocaudalw~rts 
invertierte Lage bemerkenswert. Man kann an ihm'  wie normal vier 
Teile unterscheiden, eine Pars horizontalis inferior, eine Pars ascendens, 
eine Pars horizontalis superior und eine Pars descendens. Dementspre- 
ehend eine Flexura duodeni inferior und superior. Vor der Pars hori- 
zontalis superior verl~uft der Ductus choledochus, um in die Pars 
aseendens einzumfinden. 

3. D f i n n d a r m .  Naeh ErSffnung des Abdomens erblickt man links 
oben unter dem Colon transversum einige horizontale Jejunumsehlingen, 
in der Mittellinie eine grol3e Ubergangsschlinge und rechts yon dieser 
einige sagittal gestellte Ileumschlingen und nnter diesen wieder einige 
horizontal gestellte Ileumschlingen. 

4. D ie  k d a r  m. Der Proc. vermiformis ist fast 3 em lang und maeht  
zwei Schlingen kranialw~rts. Die mediale hat  die Konvexit~t  kranial- 
w~rts, die laterale eaudalw~rts. Er  ist vollkommen frei beweglich und 
n~hert sich dem Colon transversum. D~s Colon aseendens steigt yon 
der Fossa iliaea yon innen unten nach aul~en oben. Bei der Flexura 
lienalis zieht das Colon naeh hinten und dann naeh abw~rts, und 
indem es sich in drei gro~e Schlingen legt, geht es fiber in das Colon 
sigmoideum. Dieses schl~gt sich auf den rechten Darmbeinteller 
bin fiber. 

5. R e e t  um. Vom zweiten Sakralwirbel an ist das Rectum vollst~ndig 
an das Os sacrum fixiert und yon beiden Seiten yon Bindegewebe um- 
geben. Von oben und vorn kann man seine Konturen durch das Peri- 
toneum hindureh erkennen. So zieht es abw~rts bis zu einer Linie, die 
die beiden Anuli inguinales intenli miteinander verbindet. Von dort 
an ist das Rectum auch mit  der vorderen ]3auchwand durch feine 
Bindegewebszfige verwaehsen. Das Rectum endet blind mit einigen 
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sagittai gestellten Schleimhautfalten. Am Ende dieser Falten befindet 
sich eine Scheidewand, die dem Septum urorectale entspricht, da durch 
dieses Septum das blEnde Endstfiek des Rectums yon dem Anteil der 
Kloake, aus dem spi~ter die Harnblase hervorgeht, getrennt wird. Dieser 
Tefl ist blasenf6rmig, seEn plumpes Ende ruht  auf dem schleeht ent- 
wickelten Levator ani, wi~hrend die an das Rectum sieh anschlieBende 
Partie sieh nach oben allm~hlich verjiingt. In diesem tIarnblasenanteil 
der Kloake mtindet reehts dorsal neben dem Septum ttrorectale ein 
Ureter, w~hrend links keener zu sehen ist. Ebenso fehlt der Urachus 

'und die Urethra. Daher haben weder der Tefl der Kloake, der dorsal, 
noch der ventral vom Septum urorectale liegt, eine Kommunikation 
mit der Aul?enwelt, denn die Membrana cloacae ist vollkommen intakt.  
Es ist dies das Bfld einer vollst~ndigen Atresia recti, ani et urethrae. 
An der K6rperoberfl~che fehlt, wie schon erwi~hnt, jede Andeuttmg 
einer Analgrube. Trotzdem das Septum rectovesicale bereits die Kloake 
vollsti~ndig unterteilt  hat, hat sich noch kein Cavurh reetovesicale ge- 
bildet. In diesem Stadium besteht die Membrana cloacae aus drei Teilen, 
aus dem mittleren, wo das Septum urorectale die Kloake teilt, dem primi- 
tiven Datum und einem vorderen Tefl der Urogenitalmembran und 
einem hinteren Tell der Analmembran. Dieser hat sich voilst~ndig 
zuriickgebildet. Es fehlt auch jede Andeutung eines Lig. umbilieale 
mediale. Dieser Umstand spricht dafiir, dab aus dem vordererL Anteil 
der Kloake nich/~ nur die ganze I-Iarnblase, sondern auch der Uraehus, 
d. i. Allantois und die Urethra entstehen. Es unterblieb auch bei dieser 
Kloake die Teilang des ventralen Kloakenteils in einen Sinus urogenitalis 
eEnerseits und in den IIarnbtasen- und HarnrShrenanteil andererseits. 
Da, wie schon oben bemerkt, auch der Urachus und die Allantois aus 
dem Caudalen Darmende, d. i .  der Kloake entstehen, so seheinen sich 
auch diese Gebilde bei dem Foetus nicht aus der Kloake differenziert 
zu haben. Uber-die  Membrana cloacae w~re noch zu sagen, dab 
sie bereits den epithelialen Charakter verloren hat, da sich zwischen 
die ento- und ektodermale Epithelplatte bereits Bindegwebe eEnge- 
lagert hat. Der vordere Teil der Kloake war mit einem dicken Sekret) 
geffillt. 

M e s e n t e r i u m .  

1. M e s o g a s t r i u m .  Dieses zeffi~llt, wie gew6hnlich, in ein Meso- 
gastrium axiale, das bereits sekundi~r mit dem Peritoneum parietale 
verwachsen ist, and in einen peripheren Tell, das Ligamentum gastro- 
lienale. Das Mesoduodenum ist ebenfalls teilweise bereits sekundi~r 
mit dem Peritoneum parietale verwaehsen. Die Flexura duodenojejunalis 
wird vom Mesoeolon transversum in zwei offenen Bogen umkreist. Im  
oberen Bogen verli~uft die Vena mesenterica superior. 
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2. N e s e n t e r i u m  des  Di inn~  u n d  D i e k d a r m s .  Das Mesenterium 
des Colon ascendens und descendens ist sekund~r mit  dem Peritoneum 
parietale nicht verl6tet, daher bilden das GekrSse des Diirm- und Dick- 
darms zusammen ein ~/~esenterium commune. Dieser Begriff umfaBt 
aber um das Mesocolon descendens mehr als der embryologisehe Begriff 
Mesenterium commune, das in diesem Falle yon der Flexura duodeno- 
jejunalis nur bis zur Flexura lienalis reicht. Das Colon aseendens, 
Coecmn und Proe. vermiformis sind zusammen mit  dem Jejunoileum be- 
weglich. Zieht man das Coeeum hin~uf, so sieht ~nan, da Je junum und 
I leum mitgezogen werden, die be/den Nierenreste und die Fossae illacae, 
ferner links oben Milz mid Nebenmilz, sowie zu beiden Seiten neben 
der Wirbelsaule die m~ehtig entwickelten Nebennieren. Das Mesenterium 
commune ist bei der Flexura duodenojejunalis an die Wirbels~ule fixiert. 
Das Mesocolon t ransversum zieht yon dort nach rechts mud links. 1%eehts 
ist das Colon t ransversum bei der Flexura hepatica mit  der lateralen 
Abd0minalwand verwaehsen. Fe rne r  ist das Colon t ransversum in der 
Pylorusgegend mit  der Facies anterior ventriculi durch ein Ligament 
verbunden und weiterhin mit  der ganzen unteren Leberfl~ehe naeh 
rechts hin bis zur lateralen Bauehwand eng verl6tet .  Diese Bindegewebs- 
zfige entspri~chen einem Ligamentum hepatoeolieum. ])as Mesenterium 
commune ist weiterhin aIs Mesoco[on descendens nnd als Mesosigmoid 
mit einer sehmaten Ansatzlinie vor der Wirbelsi~ule angeheftet. Da das 
Mesocolon deseendens mit  dem Peritoneum parietale nieht verwachsen 
ist, kam es aueh nieht zur Ausbildung eines l~ecessus intersigmoideus. 
Hingegen sind die Reeessus ileocoeeales superior et inferior sehr 
deutlich entwickelt. Da somit die Wendung des Darmrohres be- 
reits vollsti~ndig vo/lzogen ist, abet  nur das 3/[esogastrium axiale und 
das Mesoduodenum mit  dem Peritoneum parietale sckund~r ver- 
wachsen sind, entsprieht dies dem f6talen Zustand im drit ten 
Embryonalmonat .  

3. O m e n t u m  m a j u s .  Das Omentum majus erstreekt sich als 
Peritoneakl~metle yon der Curvatura magna zum Co/on transversum. 
Werm man dieses Ligamentum gastrocolicum durehsehneidet, so kommt  
man auf das Mesoeolon transversum. Die vordere Lamelle, das ist das 
Ligamentum gastroeoHeum, ist mit  dem Mesoco/on transversum nicht 
verwachsen. Die hintere Lamelle ist bereits mit  dem Mesoeolon trans- 
versum sekund~r verwaehsen, da diese Concreseenz fffiher eintri t t  als 
die zwisehen den beiden Netzlamellen. Ein Ligamentum phrenicoco- 
licum besteht nicht, so dab es nicht zur Ausbildung eines Saccus lienalis 
gekommen ist. Dies w/~re so zu erkl~ren, dab die Entwieklung dieses 
Ligaments, das aus dem Omentum majus entsteht und sieh um den 
5. Monat mit  dem Peritoneum parietale der lateralen }~auehwand ver- 
binder, gehemmt wurde. 
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4. 0 m e n t  u m m i  n us. Dieses kann man ers~ vollst~ndig fibersehen, 
wenn man dig Verwaehsung des Colon ~ransversum mit  der unteren 
Leberfl~che durchtrennt.  Es besteht aus dem Lig. hepatogastrieum, 
an dem sieh eine Pa r s  eondensa und flaceida nicht mehr unterscheiden 
lassen, und aus dem Ligamentum hepatoduodenale. ])as Vestibulum 
bursae omentalis und die Bursa selbst sind normal entwiekelt. Das 
Vestibulum ist reehts durch das Foramen epipl0ieum Winslowi zu- 
g~nglich. 

L e b e r .  

Die Leber ist sehr groB, entsprechend dem Alter des Foetus. Sie 
besitzt eine vordere Fl~ehe, die sich yon der HShe der 4. Rippe bis unter 
den Rippenbogen erstreckt. Der linke Leberlappen reicht bis zur Cur- 
va tura  magna ventriculi. Rechts ist das Ligamentum triangulare mit  
der lateralen Bauchwand, links mit  dem Diaphragma verwachsen. In  
der Mitte der vorderen Fl~che verl~uft eine Furche, die dutch den 
Rippenbogen bedingt ist. Vom oberen Rand zwisehen oberer und vor- 
deter Flache zieht in der Mamillarlinie eine Incisur herab, die in der Mitte 
der Distanz zwischen oberer Kante  und Sehniirfurche ihr Ende findet. 
Der linke Leberlappen hat an seinem oberen Rande zwei HSeker, die 
dureh eine kleine Ineisur voneinander geschieden sind. Das Lig. teres 
mit  der Vena umbilicalis ist vollst~ndig yon Lebersubstanz um- 
sehlossen, so dab unter dem Ligament noch eine ca. 1/z em dicke 
Leberschichte liegt. Ein Suleus ffir den Duetus venosus Arantii 
sowie das Ligament sind nicht zu sehen. Der Ductus selbst ver- 
l~uft in normaler GrSBe in der Tiefe des Lebergewebes. Da nun auf 
tier unteren Leberflache die Fossa sagit tal is  sinistra fehlt, so kommt  
esn ieh t  zur Bildung eines Lobus quadratus und somit nieht zu 
der eharakteristischen H-Figur. I-I_ingegen ist ein deutlicher Lobus 
Spigeli vorhanden, der einen halben Zentimeter naeh abw~rts reieht 
und hinter dem Lig. hepatoduodenale zum Vorschein kommt.  An 
der unteren Leberfl~che w~ren noch Impressionen fiir Magen, Duo- 
denum und Colon zu erw~hnen. 

P a n k r e a s .  

Das Pankreas ist nur rudiment~r entwickelt. Es umgibt vollst~ndig 
die Pars  horizontalis superior duodeni, so dab es kreisfSrmig um diese 
herumzieht. Infolge des abnormalen Verlaufes des Duodenums ist das 
ganze Pankreas nach rechts verlagert. Die beiden Enden des Pankreas 
beriihren sieh dorsal yon der Pars superior duodeni. Von normaler 
Einteilung in Caput, Corpus und Cauda ist in diesem Falle nichts 
zu sehen. 
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~Iilz. 

Die Mflz hat clue kegelf6rmige Gestalt. Die Basis dieses Kegels 
sieht medialw~rts und tr~gt in ihrer Mitte den ttflus zum Ein- und Aus- 
t r i t t  der Milzgef~Be. Die Spitze, die yon eiper kleinen Nebenmflz gebildet 
wird, die dem abgestutzten Kegel spitz aufsitzt, sieht lateralw~rts. An 
der ttinterfl~che tr~gt diese Milz eine Belle fiir die Nitre. Neben dieser 
Milz liegt eine kleine ~qebenmilz, die eif6rmig platt  zusammengedrtiekt 
ist und eine vordere und hintere Fl~ehe zeigt. 

N e b e n n i e r e .  

Die beiden Nebennieren sind m~chtig entwitkelt mud reichen yon 
der Lumbalgegend bis zum Diaphragma. Die L~nge einer Nebtnniere, 
gemessen vom oberen bis zum unteren Pol, betragt 32 ram, was fast 
der gr6Bten Ausdehnung der Nebenniere des Erwaehsenen entspricht. 

Niere .  

Unter der rechten Nebenniere liegt ein walzenf6rmiger, etwas ge- 
lappter KSrper yon etwa 1 tm L~nge, der eine Vene direkt von der Vena 
cava inferior erh~lt und eine zweite yon der persistiertnden Vena eardi- 
nalis dextra. Medial yon diesem K6rper Iiegt ein zweites hanfkorngroBes, 
rundliehes Gebilde, das ebenfalls eine Vent yon der Vena cava inferior 
erh~lt. Beide KSrper wiesen bei der histologischen Untersuehung meh- 
rere Nierenkan~lchen und Malpighische K6rperchen auf. Die Nieren- 
kani~lchen, die besonders im l~teralen K6rper sehr sp~rlieh sind, grup- 
pieren sich um den Ausftihrungsgang, der beim lateralen den grSl3ten 
Tell des KSrpers einnimmt. Die Ausfiihrungsggnge der beiden Nieren 
vereinigen sich knapp unterhalb ihres Ursprungs und ziehen in einem 
gemeinsamen Ureter welter eaudalwgrts zur Kloake, wo dieser in der 
schon frfiher besprothenen 0ffnung mtindet. Vorher vereinigt sieh 
rait ihm der Ductus deferens der rechten Seite. Auf der linken Seite 
fehtt jede Nierenanl~ge mit dem Ureter. Die Blase und der 1Vlangel 
des Uraehus und der Urethra wurden sthon frfiher besproehen. 

G e n i t a l e .  

H o d e n .  Die beiden Hoden haben den Descensus noch nicht v61lig 
durehgefiihrt. Der rechte ist bereits in den Leistenkanal hinabgestiegen, 
hat daher seinen Descensus bereits zur H~lfte ausgeftihrt, w~hrend der 
linke in der Bauchh6hle noeh neben der Lendenwirbels~ule liegt, daher 
seinen Descensus noeh nieht angefangen hat. Es besteht daher rechts 
eine Retentio inguinalis, links eine Ret tnt io  abdominalis. 

Prostata und Vesieulae seminales haben sith nicht yon dem Duttus 
deferens differenziert. 
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Der Duetus deferens ist nur rechts entwiekelt, da zieht er band- 
f6rmig, platt, aufgefasert und stark verktirzt in den Leistenkanal. Auf 
der Hnken Seite war kein Ductus deferens zu linden. 

Reehts ist auch die Epididymis stark entwiekelt. Bei diesem Hoden 
fanden sieh Spuren einer H~morrhagie, die wahrseheinlich w~hrend 
des Geburtsaktes durch Quetschung erfolgte. 

Das Scrotum besteht aus Fet t  und Bindegewebe und einigen Muskel- 
fasern. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Hoden ergab das typisehe 
Bild eines embryonalen odor kryptorehen Hodens. Die Interstitien 
zwisehen den einzelnen Kan~lehenquersehnitten sind bei dem rechten 
H o d e n  sehr groin, w~hrend sie beim linken Hoden, trotzdem dieser in 
der Bauehh5hle lag, geringer sind. In der Zwisehensubstanz sind reehts 
nur wenig Kerne vorhanden, die nur an einzelnen Stellen in gr61]eren 
Mengen beisammenstehen, w~hrend sie links ziemlich gleiehm~l~ig 
verteilt sind. Die moisten Kan~ilehen zeigen in beiden t ioden fast kein 
Lumen, da sie ganz yon konzentrisch um den Mittelpunkt angeordneten 
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Kernen erffillt sind. Von emer Spermatogenese ist natiirlich dem Altar 
des Foetus entsprechend noch nichts zu sehen. Iqur im reehten Hoden 
ist die Zwisehensubstanz st~irker entwiekelt als bei Neugeborenen. 

Gefiillsystem. 

t t e r z .  

Das Herz ist mit Ausnahme der Einmiindung der linken V. cava 
superior vSllig normal. Diese Vene steigt bis zum linken Vorhof vertikal 
ab, macht an der hinteren Wand des linken Vorhofs ein Knie, um jetzt 
horizontal in einem eigenen Fach in der hinteren Wand des Vorhofs ein- 
gesehlossen, naeh reehts zu ziehen. Dort mfindet sie zwischen dem 
Septum und der hinteren Wand. 

A r t o r i e n .  

Die Aorta steigt hinter der A. pulmonalis naoh links auf, um dann 
in einem Bogen, der yon links und vorn nach reehts und hinten zieht, 
in die Aorta descendens iiberzugehen, die dann unmittelbar vor den 
WirbelkSrpem nach abw~rts zieht. Die A. subclavia dextra geht yon 
der Aorta erst nach dem Abgang der A. subelavia sinistra ab. Sie zieht 
dann, um auf die reehte Seite zu gelangen, hinter dem Oesophagus 
naeh rechts. Diese A. subclavia ist aus dem Rest der rechten Aorten- 
wurzel, die vom reehten Arcus aortae iibrigblieb, entstanden. In diesem 
Falle kam es daher nicht zur Bildung einer A. anonyma. Der Arous 
aortae steht mit der Pulmonalis dutch einen breiten offenen Duotus 
Botalli in Verbindung. Die iibrigen parietalen und viseeralen J~ste der 
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Aorta sind mit Ausnahme der Nierenarterien vSllig normal. Von den 
Nierenarterien fehlt die linke vSllig, w~hrend start  der rechten z w e i  
Heine _~ste zu den beiden Nierel~rud~menten ziehen. In der HShe der 
Crista fliaca geht von der Aorta die rechte A. iliaca extel~a ab. Etwa 
1/2 cm welter caudal geht eine NabelarterJe ab und erst knapp unterhalb 

Abb. 6. Venenwand quergestrichelt. Arterienwand Doppelkonturen mit  Querstrichem 

dieser die A. iliaca externa sinistra. Die zweite Nabelarterie fehlt voll- 
st~ndig (Abb. 6). 

A. p u l m o n a l i s .  Die A. pulmonalis steigt als dickes Rohr aus dem 
rechten Ventrikel auf und gibt nach kurzem Vcrlauf eine diinne A. pulmo- 
nalis dextra ab. Der t taupts tamm steigt welter attf und wendet sich 
dann nach links, um zum ttilus der linken Lunge zu gelangen. Der 
Ramus pulmonalis dexter teilt sich bald in zwci J~ste, die in den Hilus der 
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rechten Lunge eintreten. Von der Teilungsstelle der Pullnonalis hi einen 
rechten und llnken Ast geht der grol~e offene Duetus Botalli ab. 

Von den peripheren G e f ~ e n  weist nur die A. braehialis des reehten 
Armes einige Variet~ten auf. Sie wird am Oberarm yon den beiden 
Zinken des Nervus Inedianus umgriffen. In  der Axilla gibt sie die A. sub- 
scapularis, die A. eircum~lexa humeri anterior et posterior und welter 
distal die A. profunda braehii ab. Weiter zieht die Arterie unter der 
oben besehriebenen Muskelplatte, die voln M. biceps ausgeht, lateral 
vom 1~. medianus, kommt  dann unter einen accessorischen Kopf des 
Flexor dig!forum sublilnis, der von radial naeh ulnar zieht. 

An dieser Stelle geht yon der Arterie eine Intcrossea ab, die yon radial 
v o n d e r  Ulna zuln Flexor digitorum communis profundus und zu den 
drei tiefen Extensoren zieht, dann distal die Ulna. kreuzt und dann unter  
den Flexor carpi ulnaris gelangt, wo sie endet. Fenler entsendet  die 
A. braehialis noch einen starkeren Ast, der sich bald in zwei ~s te  welter 
teilt. Diese ziehen zwisehen Flexor digitorum sublilnis et profundus. 
Der eine Ast, die A. ulnaris, endet an der ulnaren Seite der Hand,  ohne 
dal~ ein oberfl~ehlieher Hohlh~ndbogen zu linden war. Der andere Ast, 
der seiner Lage nach einer A. Inediana entsprieht, zieht Init dem N. Inedia- 
nus an die radiale Seite der Hand. Von elner A. radialis year nichts zu 
sehen. Die Versorgung der Hand und der Finger konnte nieht weiter 
verfolgt werden, da dorthin kelne Injektionsfliissigkeit gedrungen war. 

V e n e n .  

V. c a v a  s u p e r i o r  s i n i s t r a .  Diese Vene entsteht durch den Zu- 
samlnenfluI~ der linken Vena subelavia und der linken V. jugularis. 
Die Vene steigt nun vertikal ab,  urn hinter dcm linken Vorhof das Peri- 
kard zu durehbohren und dann naeh reehts abzubiegen. Von hier an 
verlauft sie im Sulcus coronarius in horizontaler Richtung nach rechts, 
wo sie dutch den Sinus eoronarius in den rechten Vorhof einlntindet. 
Nel~en der 0ffnung des Sinus befindet sich die Valvula Thebesii. In  
den vertikalen Teil der Vene Iniindet die V. azygos sinistra. Diese 
Vereinigung entspricht der elnbryonalen Vereinigung der V. cardinalis 
mit  der V. jugularis zum Duetus Cuvieri. Diese V. azygos ~ntsteht in 
der ttShe des Zwerehfells dutch Zusammentr i t t  elniger Intercostalvenen 
und nimlnt wahrend ihres Verlaufes die iibrigen Intercostalvenen auf. 
Von einer Anastomose zwisehen den beiden V. cavae supcriores ist noch 

nichts zu sehen. 
V. c a v a  i n f e r i o r .  Die Vena cava inferior entsteht aus zwei V. iliaeae, 

die erst in der ttShe der Crista iliaca zusalnmenfliel~en. Die V. iliaea 
dextra verlauft yon der Llnea terlninalis bis zu ihrer Einlniindung in 
die Vene der anderen Seite dorsal yon der Aorta. Ers t  in der tIShe der 
Crista iliaea wendet sieh die V. iliaca dex~ra nach links und fliel~t dor~ 
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mit der anderen zur Bfldung der Cava inferior zusammen. Die V. c~va 
bleibt bis zur tIShe des 12. Brustwirbels auf der linken Seite der Aorta, 
wo sie die Aorta ventral knapp unterhalb des Abgangs der A. testicul~ris 
kreuzt. Von dort an fliel3t sie reehts yon der Aorta bis zum Foramen 
quadrflaterum des Zwerehfells, nachdem sie kurz vorher ~lie V. hepa- 
ticae aufgenommen hatte. Abnorm ist der Verlauf der Eingeweidevenen. 
Von kranial nach caudal erh~lt die V. c~va folgende Zufliisse. Knapp  
unterhalb des Diaphragmas die sehon erw~hnten V. hepatie~e. Ferner 
reehts und links je eine V. suprarenalis media. Auf der Hnken Seite 
miinden die Nierenvenen ein, die das ]31ut aus den beiden Nierenrudi- 
menten ffihren. An der Kreuzungsstelle yon der V. e~va und Aorta 
miindet eine V. spermatiea dextra, die einerseits das Blut ~us dem lateral 
gelegenen /qierenkSrperehen erh~lt, andererseits zweifach mit der V. 
cardinalis dextra in Verbindmlg steht. Diese naiindet unterhalb der 
Kreuzung in die V. cava inferior und steht dureh zwei sp~ter zu be- 
sprechende Anastomosen in Verbindung mit  der V. cardinalis sinistra, 
die zur V. eava inferior geworden ist. Ferner steht sie, wie schon vorher 
erw~hnt, in Verbindung mit der V. spermatica dextra. Unweit yon 
dieser miindet die V. spermatica sinistra. Was den merkwtirdigen 
Verlauf der V. eava inferior betrifft, so diiffte er so zu erkl~ren sein, 
dal~ der obere Teil, der bis zur ~ierenanlage reicht und reehts yon der 
Aorta liegt, die eigentliehe selbst~ndige untere Hohlvene ist, die un- 
paarig zwischen den beiden Wolfschen KSrPern entsteht. Dort schlieftt 
sich ihr in der Regel die V. cardinalis dextr~ an, die das Blur ~us den 
V. lumbales mad aus der V. iliaea communis dextra empf~ngt, an. Doeh 
seheint sich in diesem FaHe die V. eardinalis sinistra der ursprfingliehen 
Hohlvene angeschlossen zu haben, da die V. cava yon der HShe der 
Nierenanlage an links nach abw~rts verl~uft. Man unterseheidet eine 
Pars hepatica der V. cava, die sieh in diesem Falle normal entwickel~ 
hat, und Pars  cardinalis, die sich links start  reehts entwiekelt hat. Da 
nun die Vene, die unterhalb der Kreuzung in die Cava miindet, ihrer 
L a g e  nnd ihrem Verlaufe naeh der V. e~rdinalis dextra entspricht, so 
wi~ren die Cardinalis dextra und die Cardinalis sinistra dureh zwei 
Anastomosen verbunden. Die eaudale entspricht der sp~teren V. iliaca 
communis dextra, w~hrend die kraniale rein transversal beide Venen 
verbindet und naeh rechts noch weiterhin zur V. sperma.tica dextra 
flieBt. Von der Zusammenflu/3stelle der beiden V.  cardinales an per- 
sistiert kranialw~rts nun die linke, die dann als V. azygos in die Vena 
eava superior sinistra mtindet. 

V. p u l m o n a l e s .  Auf der reehten und der linken Seite miinden in 
den Vorhof nur eine V. pulmonaHs. Dies wird so erkl~rt, dab in diesem 
Falle der unpaar  angelegte Stature der Lungenvenen nicht wie gewShnlich 
in die Lungenvorhofswand eingezogen wurde. 
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Nerven- und Sinnesorgane. 

G e h i r n .  

I m  Gehirn besteht geringer Hydrocephalus, besonders ausgedehnt 
ist das Cavum septi pellucidi. 

Nerven. 

Bez~glich des pcripheren Nervcnsystems waren wenig Abnormit~ten 
zu linden, nur im Bereich der beiden oberon Extremit~ten ist das Vcr- 
sorgungsgebiet der dort vcrlaufenden Nerven eingeschr~nkt, da grol~e 
Muskelkomplexe fehlen. 

Linke obere Extrcmit~t.  Der N. medianus vcrsorgt am Oberarm 
den Biceps nnd am Unterarm die Muskulatur, die er normal versorgt, 
soweit sic vorhanden ist. Der Nerv teilt sich in der Mitre des Unterarms 
in drei ~ste,  yon denen der eine die Flexoren, die beiden anderen den 
Thenar  versorgen. Dcr N. musculo-cutaneus versorgt nur den Musculus 
coracobrachialis. Der N. radialis verl~uft mit  der A. profunda brachii 
bis zur hinteren Fl~che des Humerus.  Auf seinem Wege versorgt  er 
den Triceps und Brachioradialis, wo er wahrsehcinlich endet, da am 
Unterarm keine Fortsetzung zu linden war. t~ber die Innervat ion der 
Extensoren l~l~t sich daher nichts Bestimmtes sagen. Der N. ulnaris 
zieh~ normal zwisehen Epicondylus medialis und Oleeranon zum Unter- 
arm. Er  teilt sich am Carpus in zwei )[ste, der eine zieht zum Hypo-  
thenar,  der andere versorgt die M. interossei. 

Reehte obere Extremit~t.  Der N. musculoeutaneus zweigt vom 
N. medianus ab in der H6he der Clavicula, durchbohrt  den Coraco- 
brachialis und vereinigt sich am distalen Drittel des 0berarms wieder 
mit  dem N. medianus. 

Dem N. medianus fehlt eine Zinke, daher umgreift er nieht die 
A. brachialis. Er  zieht weiter im Sulcus bieipitalis medialis unter dem 
Lacertus fibrosus medial yon der Arterie. Von dort gelangt er weiter 
zwisehen Flexor carpi radialis und dem radialen Extensorenbauch und 
zieht dann gegen den Daumen zu. Der ~qerv teilt sich weiter in zwei 
_~ste. Von diesen versorgt der eine die radiale Partie des Daumens, 
der andere teilt sich an der Vola manus und gibt einen Ast an die ulnare 
Daumenseite und einen an die radiale Seite des 2. Fingers ab. 

Der N. radialis verl~uft an der hinteren Seite des Humerus  im Sulcus 
radialis, erseh6pft sich dann bei der Versorgung des Triceps und ist am 
Unterarm nicht mehr zu sehen. Sein Versorgungsgebiet fibernimmt dort 
der N. medianus. 

Der N. ulnaris zieht zwischen Oleeranon und Epicondylus medialis, 
welter zwisehen den beiden Ans~tzen des Flexor carpi ulnaris und 
gelangt dann zwisehen Flexor carpi ulnaris und dem unbekannten Muskel 
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zur  Vola m~nus .  Dor t  t e i l t  er  sich i n  dre i  Jiste.  Zwei d a v o n  versorgen  
d e n  H y p o t h e n a r  u n d  d e n  u l n u r e n  Tel l  des 2. F i n g e r s  u n d  e in  t i e fe r  As t  

versorg t  die M. in terossei .  

H i ~ u t i g e  A t r e s i e  d e s  r e e h t e n  O h r e s .  

D e r  knorpe l ige  Geh6rgang  is t  ku rz  u n d  ende t  b l i nd  u n m i t t e l b a r  
vor  d e m  TrommelfeI1.  Dieses  i s t  any der  d e m  i~uBeren GehSrgang  zu-  

g e w e n d e t e n  oSeite y o n  einer  Seh ieh t  y o n  Muskel fasern ,  B indegewebe  
u n d  F e t t  bedeckL Es  h a n d e l t  sich h ier  u m  eine b indegewebige  At res ie  

des i~uBeren GehSrgangs .  
I m  I n n e r n  des Ohrs  i s t  n u r  die  S t~rke  der  A. s t y l o m a s t o i d e a  auf -  

fa l lend,  die  m i t  d e m  N e r v u s  faciglis verl~iuft, wi~hrend das  i ibr ige  Mit te l -  
u n d  I n n e n o h r  v o l l k o m m e n  n o r m a i  ist .  
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