
Uber noeh nicht beschriebenes Vorkommen einer 
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(Eingegangen am 19. Oktober 1932.) 

Wenn ieh im folgenden fiber noeh nicht besehriebenes Vorkommen 
einer Lingua accessoria, einer ,,zweiten Zunge'% berichte, so sei mir schon 
an dieser Stelle gestattet, mit einigen Worten auf die Bezeichnung des 
vorliegenden Gegens~andes einzugehen. Unter obigem Namen m6ehte 
ich nicht etwa das hier und da im Schrifttum ,,zweite Zunge" odor Lingua 
accessoria gen~nnte ErhMtenbleiben des in der Keimesentwicklung des 
Mensehen vorfibergehend vorhandencn Rudimentes verstanden wissen, 
welches vielfaeh noch bei Neugeborenen in Form eines unter der Zunge 
gelegenen l~ngseff6rmigen Knorpelstfickes odor einer Fet~abkapseinng 
mit odor ohne Zusammenhang mit dem Zungenbeink6rper bzw. mi~ dem 
Septum linguae sieh vorfindet, bci manchen S~ugetieren (Carnivoren, 
Edontaten, Insectivoren, Schwein) Ms Stfitzorgan der Zunge, Lyssa 
genannt,  dauernd vorhanden ist (GSppert) und yon Nufibaum und 
MarkowJci n/~her beschrieben wurde. Es soll vielmehr yon einem an- 
geborenen Gebilde die Rode sein, welches gesehwulstartig einer Gaumen- 
mandel aufsM~ und dessen ~ui~ere Form, dessen Oberfl/iehe, histologisehe 
Beschaffenheit und dessert Funktion eine der~rtige _~hnlichkeit, ja ~ber-  
eins~immung mit der Zunge aufweist, dM~ ffir dasselbe der Name einer 
zweiten Zunge ~vohl gerech~fertig~ erscheint. Die Bfldung stellt also gloieh- 
sam ein Stfick versprengten Zungengewebes dar. 

Im Anschlul3 an die Beschreibung dieser Beobaehtung sei fiber einen 
/ihnlichen, gleiehfalls mit einer angeborenen ZungenanomMio vorgesell- 
schafteten Fall berichtet, deshMb, weft sich aus den beiden scheinbar 
eine Gesetzm~igkeit  yon Mlgemeiner Gel~ung ffir eine gewisse Gruppe 
yon ~il~bildungen in dieser Gegend ergib~. 

.Fall 1. 16jghriger Krunker, Grol]eltern, Eltern und vier Geschwister gesund 
und ohne AnomMien, auf der wesentlich kleineren linken M~ndel, etw~ ihrer Mitre 
entsprechend, eine kleinwMnuSgroSe, ihrer Unterl~ge mit einem kurzen, verh~ltnis- 
m~Sig dicken Stiele ~ufsitzende Geschwulst. Sie ist im g~nzen unregelmi~i3ig kugelig 
mit vorderer konvexer, hinterer mehr odor weniger ebener Fl~che un4 endigt n~ch 
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unten zu (caudalwi~rts) spitz, ihre Farbe etwa die der umgebenden Schleimhaut, 
Obel'fl~che mit zottigen H/Sckern verschiedener Form und Gr6ge bedeckt und 
an bestimmten Stellen yon samtartiger Beschaffenheit. Infolge des gestielten 
Ansatzes ist das Gebilde mit der Sonde frei beweglich (Abb. 1). Bei gena.uerer 
Betractltung kann man an ibm eigentiimliche Bewegungserscheinungen wahr- 
nehmen. Zun~chst sieht man ganz deutlich fibrill~re Zuckungen an seiner Oberfl~che; 
augerdem zeigen sich, namentlich bei Phonation der Vokale, aber auch spontan 
Zusammenziehungen der ganzen Geschwulstmasse, wobei sie ihre Gr613e und Form 
~ndert. DieseZusammenziehungen erinnern in gewissem Sinne all dieVergnderungen, 
welche das }terz bei der Systole und Diastole erfghrt. Beim Ausselmeiden eines 
Stfickes zur mikroskopischen Untersuchung fMlt eine besonders z~he, lederartige 

Konsistenz, namentlich der 
Oberfl~ehe auf. Trotz Anwen- 
dung einer scharfen, schnei- 
denden Zange bedurfte es 
gr6gerer GewMtanwendung 
und wiederholten Zufassens, 
urn das betreffende Sttick 
auszuschneiden. 

Erreggen die eben ge- 
schi lder ten Eigent i imlich-  
ke i ten  schon den Verdacht ,  
dab  das  Gebflde ein St i ick 
Zunge darstel l t ,  so wurde  
dieser nahezu zur GewiB- 
heir  du tch  das Ergebnis  
der  slo/~ter zu erw~hnen- 
den histologischen Unter -  
suehung. Aus dieser sei 

2~bb. 1. N a n d e l a n h a n g  links die , ,L ingua  aecessori~" hier vorweg festgestel l t ,  
darstelIend, dab  wir es sicher nl i t  

einer angeborenen Ge- 
sehwulsg, einer Feh lb i ldung ,  zu tun  haben.  En t sp reehend  der  Diagnose 
, ,Zungengewebe" oJolag es mh', zu priifen,  ob die Geschwulstoberf lgche 
Geschmack~emp]indungen zu vermit~eln ims tande  sei. Gleichzeit ig 
wurde  aueh die ganze Zunge und  die i ibrige ~ u n d s c h l e i m h a u t  nach  
dieser R ieh tung  hin gepriift .  Die Geschmaekspr i i fung wurde  so vor-  
genommen,  dab  ein ganz di irmer Wa t t ep in se l  mi t  einer geringen 1Kenge 
der  schmeekenden  Subs tanz  - -  es wurde  ve rwende t  Pikr ins~ure,  kon- 
zen t r ie r te  Zuckerl6sung,  verdf innte  Essigs~ture und  konzent r ie r te  NaC1- 
L6sung - -  beschiekt  und  nun  bei  offenem Munde und  herausge- 
s t reekter  oder  mi t  e inem Spate l  n iedergedr i iekter  Zunge vors ieht ig  
immer  nu t  ein kleiner  Bezirk der Sehle imhaut  ber i ihr t  wurde.  Die 
verschiedenen Geschmacksquali t /~ten wurden  auf einen Zet te l  ge- 
schrieben und P a t i e n t  zeigte jeweils mi t  dem F inger  die dem Versuche 
en tsprechenden  GeschmackscLualitgten an, so dab er dabei  den lVIund n icht  
zu schlieBen brauchte .  Es  wurde  auch sorgfgl~ig darauf  geachte t ,  dab  
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yon der Testfliissigkeit niehts auf benaehbarte Schleimhautteile fiber- 
flo•. Diese Untersuchungen lieSen keinen Zweifel an der Tatsache, 
daI~ jede Beriihrung der Zungenoberfl~che mit dem in das schmeekende 
Mittel getauchten Pinsel au6er den sensiblen aueh Gesehmacksemp- 
findungen anslSste. Pat ient  konnte auch die verschiedenen Gesohmacks- 
qualits voneinander unterscheiden. Besonders der oberste Anteil der 
Geschwnlstoberflgche zeigte sich am meisten ffir Geschmacksempfindung 
begabt, l~ur empfand Patient die alkoholisehe PikrinsaurelSsung bei der 
ersten Priifung als ,,sauer", bei einer 
Slo~teren Priifung empfand er die 
ZuckerlSsung zunachst als saner, dann 
als Mittelding zwisehen stilt und sauer. 
Verdiinnte Essigsgure wurde sofort 
als sauer angegeben, konzentrierte 
NaCl-LSsung wird zunachst als Mittel- 
ding zwisehen saner und salzig, bei 
einer Slogteren Prfifung immer be- 
stimmt als rein salzig empfunden. Die 
Schleimhant des Zungenrfickens ver- 
mittelte eine weniger prompte Ge- 
schmacksempfindung als die Zungen- 
rander und das Gaumensegel. Im 
ganzen semen die Geschmacksempfin- 
dung herabgesetzt. Die Speichel- 
absonderung war normal. 

Kombiniert mit der erw/~hnten 
Abb.  2. Funkt ionsschw' ; iche des l inken  

Anomalie sind noeh drei weitere gleich- r162 facialis. Tiefstan4 des linken 
/alls als angeboren anzusehende Ent- Ohrmuschelrestes. 
wic/clungshemmungen an dem Kranken 
festzustellen. Es finder sich n~mlieh zun~chst eine schon seit Geburt 
bestehende Parese des Nervus /acialis der lin/~en Seite, also der Seite 
des Geschwulstsitzes. Der Stirnast ist vollstgndig gelghmt, infolgedessen 
das Stirnrunzeln linkerseits unmSglieh (Abb. 2). Der ]iuke Augenast 
ist nur paretisch. Das linke Auge kann wi!lkfirlich nur bis auf eine 
Spalte yon 2--3 mm geschlossen werden. Der reflektorische Lidschlu6 
erfolgt beiderseits nicht gleichzeitig und links bei weitem seltener als auf 
der rechten Seite. Der linke lViundwinkel steht etwas tiefer als rechts, 
die linke Nasolabialfalte ist nahezu verstrichen, wahrend die der rechten 
Seite gut ausgepr~gt ist. Die Leistungsf~ihigkeit des 1V[undschliel~muskels 
(Pfeifen und Blasen) ist kaum gestSrt. Bei Reflexbewegungen wie beim 
t~linzeln oder beim Lachen ist die Zusammenziehung der Muskeln auf der 
paretischen Seite eine deutlich unvollkommene. Die beim Lachen auf- 
genommene Photographie zeigt diese Verhaltnisse deutlich. Man sieht 
hierbei, dab auch die linke Lidspalte wesentlich breiter bleibt als die reehte, 
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trotzdem sie willktirlieh ganz ausgiebig verengt werden kann, und dab 
demnaeh aueh die Augenbraue dieser Seite h6her stehen bleibt als reehts. 
Die linke Gesiehtsh/~lfte maeht  iiberhaupt nieht den Eindruek des Laehens 
(Abb. 3). Die elektrisehen Erregungsverh/~ltnisse spreehen fiir eine an- 
geborene Unterentwieklung des Nervus faeialis. Mittels des faradisehen 
Stromes 1/tl~t sieh vom l%eialisstamme, aber aueh yon den betreffenden 
Muskeln aus eine Zusammenziehung des Augen- und Mundschliegmuskels 
hervorrufen, nieht abet des Corrugator supereilii der linken Seite. Die nieht 

Abb.  3. Linker  Nerx~us faoialis funkt ions-  
~mfahig. Laeha,kt.  Linke  Lidspal te  often, 

linke NasolabiMfalte wenig a~isgepr~tgt. 

Abb. 4. 5iika'otie und  Tiefs tand 4es l inken 
O hrmuseheh 'es tes .  

gelahmten Muskeln sprechen auch auf den galwnischen Strom gut an, 
der linke Stirnrunzler tiberh~upi nicht. 

Der dritte wesentliche Befund an dem P~tienten ist eine angeborene 
Mifibildung seines linken Ohres. Die linke Ohrmuschel ist nur etwa 1/3 
so gro8 wie die rechte. Es sind durch Knorpeleinlagerung versteifte 
Andeutungen eines Tragus, Antitragus und ein Tell des Helix vorhanden. 
Das mikrotisehe Ohrmuschelrudiment steht wesentlich tiefer als der ent- 
sprechende Tefl der anderen Seite; desgleichen der Zugang zum ~tuBeren 
GehSrgang (Abb. 4). Dieser selbst ist sehr eng und entsprechend seiner 
tiefen Lage zieht seine L~ngsaehse steil yon auBen unten nueh innen 
oben. Er  endigt in einer Tiefe yon etwa 11/2 em blind. Wir haben dem- 
naeh eine Atresia antis eongenita vor uns. 

Geh6rgangsversehluB hSmtig, Trcnamelfell fehlt. Dem Palpationsbefund naeh 
der Warzenfortsatz nur rudiment~r ansgebildet. An Stelle der Spitze des Warzen- 
fortsatzrudimentes nnd ngeh vorne yon ihm eine seiehte Einsenkung oberhMb 
und hinter dem Ohrmusehelrudiment. Tubenwulst linkerseits normal, das Ostium 
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tubae vorhanden und yon normalem Aussehen. Bei tier Bougierung der Tube 
durch den Katheter mit Sicherheit ihre L/~nge mit mindestens 10 mm feststellbar. 
HOrfunktion linkerseits vorhanden, und zwar die HOrsch~rfe fiir Flt~stersprache 
auf etwa 5 cm und far laute Unterhaltungssprache auf etwa 10 cm herabgesetzt 
(mit der Lgrmtrommel gepriift). Inneres Ohr funktioniert anscheinend gut. Stimm- 
gabelpriifung ergibt Lateralisierung naeh der kranken Seite, Rinne links negativ, 
Kopfkllcchenleitung verl~ngert. Hohe und hOehste TOne verhgltnism~Big gut gehOrt, 
Wahrnehmungsfghigkeit fiir tiefe TOne betr/~chtlich herabgesetzt. Vestibularapparat 
beiderseits gut erregbar. Auf Drehen bei aufreehtem Kopf naeh je 10maliger Um- 
drehung dureh 25 Min. lsmg typiseher Nys~agmus ers~en Grades (Pr~ifung tier 
GehOrorgane auf der Ohrenklinik yon Prof. H. Neumann vorgenommen). Es ist 
demnach in unserem Falle ein Funktionsbefund wie er gewissen im spEteren Leben 
erworbenen Krankheiten des GehOrorgans, etwa einer Otosklerose entspricht, vor- 
handen, ein Umstand, welchen aueh Bezold an eigenen und vielfaeh auch an den 
Schrifttumf/~llen yon Atresia auris congenita best~tigt gefunden hat. ROntgeno- 
logischer, yon Dozent Dr. E. G. Mayer erhobener Befund: ,,Die NebenhOhlen tier 
Nase geraumig, beiderseits im wesentliehen gleich groli Am linken Schl~fenbein 
fehlt das Os tympanicum, der Schuppenanteil des ~uSeren GehOrganges ist stark 
verdickt, die Pneumatisation ist im Bereiche der Pars mastoidea gehemmt, dagegen 
ist der hyperplastisehe Sehuppenanteil stark pneumatisiert. Die Zellen sind normal 
hell, die PaukenhOhle scheint dutch den Defekt des Os tympanicum und die partielle 
Hyperplasie der Schuppe sehwer ver~ndert zu sein. Das inhere Ohr l~tSt keine 
Veranderungen erkennen." 

Aueh der auf der Klinik yon Prof. Lind~er erhobene Augenbe/und zeig~ ge- 
wisse angeborene Ver~nderungen, insofern als Patient an einem hochgradigem Astig- 
matismus au/ dem linken Juge verbunden mit Hypermetropie leidet. Beide Ano- 
malien wohl aueh auf dem rechten Auge, jedoch in wesentlich geringerem Grade 
vorhar/den. Der genaue Befund lautet: ,,Patient hat einen gemisehten Astigmatis- 
mus. Das skiaskopisch gefundene Glas ist : R .A.  -5 5,0, s = - -  7, 0 cyl. 5 ~ 
L. A. = + 7, s = - -  6, cyl. 19 ~ Augenhintergrund, Motilit~t des Bulbus und 
Gesiehtsfeld normal, die Tr/~nensekretion nicht gestSrt." 

U m  eine genaue  mikro-  und  makroskopische  Unte r suchung  aller Teile der  
~ a n d e l g e s c h w u l s t  durchf i ihren zu kOnnen, habe  ich dieselbe durch  Aus- 
s eh / ihng  der  l inken Mandel  entfernt ,  iVfan sieht an  dem Pr / ipa ra te  (Abb. 5) 
zuns daft die Geschwulst  ta ts / ichl ich bre i tbas ig  der G e g e n d d e s u n t e r e n  
Poles  der  lJnken N[andel aufs i tz t .  I c h  hebe diesen U m s t a n d  hervor ,  
weft gelegentl ich der  Vorzeigung des K r a n k e n  in der  Wiener  I a ryngo-  
Iogischen Gesellschaft  yon  einem Redne r  Zweifel an  dem tonsi l laren Sitz 
der  Geschwulst  ge/~u$ert wurden.  1Kan k a n n  an  ihr nach  dem Sitz im 
P a t i e n t e n  eine ,zordere und  h in te re  l~l/iche, einen oberen und  unte ren  Po l  
unterseheiden.  Die be iden  ers ten sind abgep la t t e t ,  der  un te re  Po l  1/iuft 
in eine Spi tze  aus. I m  ganzen er inner t  die F o r m  gewisserma$en an  eine 
menschl iehe Zunge derar t ,  daft m a n  die Bi ldung als Kle inzunge  ansehen 
kSnnte.  Die vordere  konvexe  F1/~che 1/i$~ sich mi t  dem Zungenr i icken vet-  
gleichen, die h in tere  abgep l a t t e t e  sieht der  Zungenunterfl/~ehe Khnlieh 
(Abb. 6). Beide  F l s  shad vone inander  dureh  einen Se i tenrand  ge- 
schieden. I )e r  un te re  spitz zu laufende  Pol  wiirde e%wa der  Zungenspi tze  
entspreehen.  Nahe  dem Ansa tz  der  Geschwulst  befinde% sich eine E in-  
sehn i i rung / thn l i ch  d e m  Zungengrunde  und  den  Valleculae (Abb. 5). Die  

u Archly. B4. 288. 17a 
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vordere Fl/iche ist bes/it mit  Auswiichsen verschiedener Form und GrSge. 
Man kann im allgemeinen makroskopiseh wie an der Zunge drei Formen 
unterseheiden. Die der einen Gruppe sind etwa 2 m m  lung und etwa 
1/2 mm breit. Sie sitzen an einem bestimmten Anteile der Geschwulst, 
und zwar vorne oben in grSBerer Menge diehtgedr/ingt beis~mmen und ver- 
leihen diesem Teile der Oberfl/tehe eine samtartige Beschaffenheit (Abb. 5). 

l a  

A b b .  5. a L i n k e  Tonsil le m i t  b , , L i n g u a  
acce s so r i a " ,  ~rorderc Fl&che. 

2fache VergrSl3ertmg. 

.~bb. 6. a Tonsil]e;  b , , L i n g u a  a c c e s s o r i a "  
h in t e re  Flfiche m i t  z tmgenbMgdr f i son~hn-  
l ichen E r h a b e n h e i t e n .  2fache  Vergr6Berung .  

l~erner sieht man flache halbkugelige, stecknadelkopf- bis hanfkorngroBe, 
besonders am Seitenrande der Gesehwulst in Form eines die Grenze 
zwisehen oberer und unterer :Pli~ehe m~rkierenden Papillenkranzes vor- 
handene Auswiiehse. Sie sind hier hi dopl0elter his dreifaeher i%eihe 
angeordnet. Ahnliehe, zum Tell grSl3ere, zum Tell kleinere Papillen 
liegen aueh vereinzelt an der konvexen Oberfl/~che verstreut. Die Er- 
hebungen dieser Gruppe haben das makroskopisehe Aussehen der Papillae 
fungiformes. Endlieh linden sieh einzelne iiberhanfkorngrol~e, flaehe 
linsenf6rmige mit zentraler Delle versehene Auswiiehse an der hinteren 
Fl/iehe vor, welehe den Ba~lgdriisen der Zunge sehr ghneln (Abb. 6). 
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A n  der  konvexen  F1/~che sieht m a n  noch zwischen die Pap i l l en  ver te i l t  
schmale  1/~ngliche Wfils te  mi t  dazwischenl iegenden Furchen ,  wghrend  die 
h in te re  Flgche,  wie schon erw/~hnt, verh/iltnism/~Big groBe, g la t te  papi l len-  
freie Tel ls  aufweis t  (Abb. 6). I )er  yon  Prof.  Hans Plenk yon der  Lehr-  
kanzel  fiir His tologie  mh" in l iebenswfirdiger Weiss  zur  Verffigung geste l l te  
histologische Be/und l au t e t :  

Die an der vorderen F1/~che des Tumors makroskopisch in die Augen springenden 
HScker erweisen sich mikroskol0isch gr6Btenteils als Papillae fungiformes, an welchen 
sich fiberdies auch sine ganze Reihe yon Gesehmaeksknospen naehweisen lassen, was 
mit der vital festgestellten Geschmacksempfindliehkeit der Geschwulstoberfli~che 
tibereinstimmt. Die hinters Fl~che zeigt neben glatten papillenfreien Stellen tell- 
weiss das h6ekerige Aussehen des Zungengrundes gegen die Tonsilla lingualis zu 
und weist dementsprechend auch mikroskopisch reichlich lymphoretikul/~re Gewebs- 
partien (Solit/~rkn6tchen) unter dem Epithel auf. Charakteristische Papillae filiformes 
sind nur in sehr geringem MaBe ausgebildet, lassen sich jedoeh mit Sicherheit 
feststellen. Das Epithel ist gr6Btenteils, wie an der Zunge, geschichtetes Pflaster- 
epithel, dessen oberfl/~ehliche Zellen nirgends verhornt sind und auf Bindegewebs- 
papillen aufsitzt. An der hinterenFlS~che zeigen sich Einbuehtungen, an welche sieh 
vielfach dss erw~hnte lymphoretikul~re Gewebe anschlieBt, an vielen Stellen auch 
sin hoch prismstisches, anscheinend mehr stufiges, gelegentlich auch geschiehtetes 
Flimmerepithel, in welchem auch ]3eeherzellen nschweisbar sind. Das Bindegewebe 
unter dem Epithel, dss gegen diese, wie erw/~hnt, nshezu tibera11 in Papillen vor- 
springt und im Bereiehe der Papillae fungi- und filiformes zu sekund~ren Papillen 
auswitchst, zeigt durchwegs den Charakter der Propris mucosae in der Zunge und 
geht ohne Grenze in dss Bindegewebe zwischen den quergestreiften Muskelfasern 
und Drfisenschl~uchen tiber. Das ganze Innere des Tumors besteht aus diesen 
beiden eben genannten Elementen. Es l~l~t sieh beo~baehten, dab die Muskelfasem 
mit Aufsplitterungen bis in das subepitheliale, der Fascia linguae vergleichbare 
Bindegewebe einstrahlen, und dab ihre Verzweigungen noch knapp unter dem 
Epithel angetroffen werden k6nnen, ein Umstand, der gleichfalls fiir Zungen- 
gewebe charskteristisch ist. Die Drtisen zeigen ganz fiberwiegend muk6senCharakter, 
doch kommen such gemischte Drfisen mit endstiindigen ser6sen (albumin6sen) Ab- 
schnitten vor. 

Der gsnze Tumor erweist sich somit als ein Gebilde, das sieh ausschlie/31ieh 
mit Zungengewebe vergleichen lii/3t, sowohl was seine ttauptmasse (Skeletmuskulatur 
und Drtisen) betrifft sis such im Hinblick auf seine feinere Oberfl/~chengestaltung. 

Zusammenfassung. Bei  einem 16j/~hrigen Jfingling f indet  sich eine 
Reihe  yon  vier  verschiedenen angeborenen Fehlb i ldungen ,  und  zwar aufier 
einem der diufieren Form, der histologischen Beschaffenheit und der Funktion 
nach sine Kleinzunge nachahmenden Anhang einer Gaumenmandel, sine 
Atresia auris congenita, vergesellschaftet +nit Mikrotie, Unterentwieklung des 
Nervus faeialis, allss auf der linken Seite und einen hochgradigen Astigmatis- 
mus, kompliziert dutch Hypermetropie beider Augen, meier linkerseits. 

Ein zweiter yon  mir  beobach te te r  und genau untersuchter ,  sehr/~hn- 
l icher,  wenn auch n ich t  ganz gleicher Fa l l  1 bie te t ,  nament l i eh  vom laryn-  
gologischen S t a n d p u n k t e  aus  soviel moqohologisch und tera to logisch 
Bemerkenswer tes ,  dab  er ebenfal ls  wer t  ist, bier  kurz  mif.geteilt  zu werden.  

1 Vom otologischen und rOntgenologischen Standt0unkte wurde der Fall yon 
L. Deutsch (1. c.) und Politzer und Mayer (1. c.) publiziert. 

17" 
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Fail 2. 26j~hrige, im ganzen sehleeht gen~hrte Frau, erblieh nieht belastet. Sie 
zeigt zun~ehs~ eine Aplasie der reehtenOhrmusehel; die Haut zieht glatt fiber die Stelle, 
an weleher die Ohrmusehel sitzen sollte. Hinter und etwa 1 cm oberhalb des reehten 
Unterkieferwinkels eine knorpelharte, erbsengrofie Vorw61bung, welche etwa der 
Gegend des unteren Randes der nieht vorhandenen Ohrmusehel entsprieht (Abb. 7). 
Knapp unterhalb dieser unter der I-Iau~ gelegenen Bildung ein seiehtes, sehon bei 
leiehtem Anspamlen der Haut verstreiehendes Grfibchen. Wahrscheinlieh stellt 
das unter der Haut gelegene Knorpelh6ckerchen das verl~ger~e Rudiment der Ohr- 
musehel und das darunter gelegene Grfibchen das Rudiment eines Porus aeustieus 

externus dar. Der g~Bere Ge- 
h6rgang selbs~ fehlt vollst~ndig. 
Die Stimmgabelpr~ung naeh 
Weber ergibt eino Lateralisation 
des Tones naeh dem aplastisehen 
Ohr, Rinne negativ (~rahrneh- 
mung durch die Luft fehlt), 
Kopfknoehenleitung verkfirzt. 
Unterhaltungssprache (mit dem 
LS, rmapparat geprfift) ad con- 
chain, Flfisterspraehe fiberhaupt 
nicht geh6rt. Wahrnehmung 
ffir hohe Stimmgs~belt{Sne rechts 
besser als Iiir tiefe. R6ntgen, 
untersuchung des GehSrorgans 
(Dozent E. G. Mayer): LaterMer 
Anteil des auBeren Geh6rganges 
atretiseh, an seiner Stelle weich- 
teildichter Schat.ten. Medialer 
kn6eherner Anteil des GehSr- 
ganges dureh Hyperplasie der 
hinteren knSehernen Wand 
starker verengt. Die GehSr- 
kaSehelchen, Attik und Antrum 
nut rudimentS~r entwiekelt,War- 

Abb. 7. ]~'ehlen der recbten Ohmnusehel. zenfortsatz stark verkleinert; 
im Os tympanieum eine Ver- 

knSeherungslfieke, Proeessus styloideus dagegen fibermi~gig stark entwiekelt, 
Labyrinth r6ntgenologiseh ohne Ver/inderungen. Tubenwulst reehts grOger als 
links, die Tuben6ffnung jedoeh, soweit das postrhincskopiseh und durch Bougie- 
rung feststellbar, verengt oder ganz fehlend. Ferner angeborene Unterentwick- 
lung des Nervus faeialis (Abb. 8) mit vollsi~ndiger Funktionsunf~higkeit des 
Stirnastes, einer Parese des Nundastes und hoehgradiger Funktionssehw~ehe des 
Orbieularis oeuli, demnach Lagophthalmus bei willkiirliehem LidsehluB. Blinzeln 
rechts viel seltener als links. 

Bei faradischer I~eizung des Faeialisstammes erfolgt eine ausgiebige prompte 
Zuekung des Musculus orbieularis otis und oculi, ebenso aueh bei nnmit~elbarer 
faradiseher t~eizung des Mund- und AugensehlieBmuskets. Aueh die galvanisehe 
Erregbarkeit des Nervus faeialis prompt. Das Ergebnis der elektrisehen Priifung 
bests demnaeh die Diagnose einer angeborenen Unterentwieklung des Nervus 
faeialis (Dozent Dr. K. Grosz). Die bei der Patiengin vorMndene Hemiatrophia 
faeiei reehts (Abb. 8) ist wohl gleiehfalls als Unterentwieklung der reehten Gesiehts- 
halite und nieht als trophisehe St6rung aufzufassen. Fiir diese A1mahme sprieht 
der Umstand, dab aueh die NebenhShlen der Nase mit Ausnahme der Keilbein- 
hShle reehterseits rSntgenologiseh kleiner gefunden wurden als links. Ieh habe 
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eine t~eihe yon F~llen mi t  erworbener Hemiatrophia faciei in  bezug auf die Gr6$en- 
verhS~ltnisse der Nebenh6hlen rSntgenologisch untersuchen lassen und  in jedem 
FMle, auch bei hochgradigster Atrophie, 
beiderseits gleieh grol~e NebenhOhlen 
gefunden. 

Bemerkenswerte angeborene Verdnde- 
rungen, wie sie bisher noch nieht beschrieben 
wurden, bestehen in unserem FMle im Be- 
reiche der zweiten Sehlundtasehe und ihrer 
Naehbarscha]t. Die Untersuchung des 
Raehens li~l~t rechts ein Fehlen des vor- 
deren und  hinteren Gaumenbogens und  
der  fibrigen Anteile des Gaumensegels 
erkennen, so dM~ also die Schleimhaut  
des weichen Gaumens rechts nur  bis an  
die Grenze des har ten  Gaumens reicht 
und  bei Phona~io~ sowie beim Wiirg- 
reflex sich ausschlieBlich die linke ~ l f t e  
des weiehen Gaumens bewegt. Aul~erdem 
fehl~ die rechte Mandel vollst~ndig. An 
ihrer Stelle erscheint die seitliehe Wand  
des Raehens konkav und  vollst~ndig 
glat t .  Bei herausgestreckter Zunge wird 
is der reehten Mandelgegend eine walnu/3- Abb. 8. Unterentwicklung der rech~en 
grofie grobhSckerige Geschwulst sichtbar, Gesich~shhlfte und 4es rechten Nervus 
die im ersteu Augenbliek und bei /li~chtiger facialis. Lachakt. Tiefstan4 des rechten 

5[un4winkels, rechte NasolabiMfMte 
Betrachtung als gege~ den Hypopharynx weniger ~usgepr~gt. 
verlagerte Mandel erscheinen kSnnte, aber 
bei n~herem Zusehen sich als lappiger Fortsatz des Zungengrundes entpuppt (Abb. 9). 
Die unebene Oberfl~che, die fibrill~ren Zuekungen an  ihm machen es sofort klar, 
dM~ der For~satz aus Zungengewebe 
bestehen mu~, eine Anschauung, welche 
dutch  die histologische Untersuehung 
eines ausgeschnit tenen Sttiekehens be- 
st~tigt  wird. Der har te  Gaumen der 
Kranken  ist  auSerordentlieh hoeh und  
schmM, die Z~hne stehen in Winkel- 
stellung; adenoide Vege~ationen sind 
n icht  vorhanden.  Die Spraehe li~Bt 
einen deutlichen, wenn auch nicht  sehr 
hohen Grad von l~hino]Mia aper ta  
wahrnehmen,  w~hrend das Schlueken 
yon fliissigen und  festen Speisen an- 
standslos vor sich geht. t t ierbei  t re ten  
offenbar an  Stelle der fehlendenGaumen- 
segelmuskul~tur andere Muskelgruppen 
ersetzend ein. Die yon Welemi~sky gefun- 

dene Erscheinung, da~ man bei Vorhan- Abb.9. LappenfSrmiger Fortsatz des Zungen - 
densein einer einseitigen Gaumensege]- grundes rechts, Fehlen 4er rech~en Gaumen- 
schwi~che w~hrenddes , ,sich-Aufblasens" mandel und tier reehten Gaumensegelhalfte. 
die warme LuSt aus der  betreffenden 
Nasenh~lfte mi t  dem vor die NasegehMtenen Finger  herauss~reichen fiihlt, ist  vor- 
handen.  Es geht  daraus objekt iv  nachweisbar hervor, dM~ die Kranke nicht  imstande, 
ist  die MundhShle gegen die rechte H~lfte der ~NasenhShle vollstandig abzuschlieBen. 

u Archly. Bd. 288. 17b 
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Zusammenfassend beschreiben wit im vorstehenden einen Fall yon 
Atresia auris congenita rechts mit Fehlen des Ohrmuschel, einer angeborene~ 
Unterentwicklung des Nervus /acialis und der betreffenden Gesichtshi~lfte 
einschlie/31ich der Nebenh6hlen der rechten Nasenseite, verbunden mit 
vollstiindigem Mangel der rechten Gaumensegelhiilfte und der rechten 
Mandel. An die Stelle der fehlenden Gaumenmandel ragt ein geschwulst- 
artiger iiber walnu[3gro/3er Fortsatz des Zungengrundes, eine Art Pseudo- 
tonsille darstellend. 

Wenn wir nun die Entstehung der geschildcrten ~igbildungen er- 
kl~ren wollen, so mfissen wir uns yon vornherein darfiber im klaren sein, 
dab in der iiberwiegenden ~ehrzahl  der ~ l l e  bestenfalls wohl nur die 
Formentstehung sich erschlieBen ]~gt und dab die Entstehungsursache 
mit Ausnahme jener F~lle, in denen eine greifbare Ver~nderung, wie etwa 
amniotische Strs oder dergleichen nachweisbar sind, kaum ge- 
kl~rt ~erden kann. 

Von den besehriebenen MiBbildungen sind die Atresia auris sowie 
die Hypopl~sie des Nervus fuci~lis wohl bek~nnt und hinsichtlich ihrer 
:Formentstehung als mehr oder weniger gekls zu betr~chten. Wie aus 
der Beschreibung und den R6ntgenbefunden hervorgeht, fehlt das Os 
tympanicum und ein Teil der Ohrmuschel im Fall 1 vollst~ndig, ws 
im ]~all2 das Os tympanieum unvollst~tndig entwickelt ist und die 
Ohrmuschel sowie der s Geh6rgang vollsts fehlen. Diese ~ tn g e l  
an Bildungsmaterial vielleicht auch das aus dem R6ntgenbefund im ersten 
Fall zu vermutende ~ehlen der Geh6rknSchelchen bzw. ihre r6ntgeno- 
logisch festgestellte Verkiimmerung (Fall 2) sind wohl als die ersten Um- 
st~nde der beiden ~igbildungen ~nzusehen. Da die erws Gebilde 
normalerweise bereits im Beginne des dritten embryon~len Monats vor- 
handen sind (das Os tympanicum ist als Deckknochen bindegewebig vor- 
gebildet, Hammer und AmboB ent~vickeln sich ~us dem ersten Kiemen- 
bogen, die Ohrmuschel aus Teilen des ersten und zweiten Kiemenbogens) 
so muB der teratogenetische Termin~tionspunkt (E. Schwalbe), d. h. der 
sp/~teste Zeitpunkt, in welchem die betreffende Fehlbildung noch ent- 
stehen konnte, an die Wende des zweiten und dritten Embryonalmonats 
verlegt werden. Im Falle 2 wiirden entsprechende Erws beziiglich 
der Ohrfehlbildung zu dem gleichen Ergebnis fiihren. Da aber die ~ande l  
sehon im zweiten EmbryonMmonat als I-I6cker in der zweiten Schlund- 
spalte (Tonsillennisehe) angelegg erseheint, so miissen wit fiir diesen Fall 
schon den zweiten Embryonalmonat Ms sp/ttesten Zeitpnnkt der Ent- 
stehung dieser und wohl aueh der fibrigen EntwicklungsstSrungen a n -  
nehmen. Ferner / s t  an den Ohrfehlbfldungen in beiden F~llen (wie der 
R6ntgenologe gleiehfalls feststellen konnte) eine ~assenzunahme des 
Sehuppenteiles des guBeren Geh6rganges bzw. des Proeessus styloideus 
beteiligt. Wit diirfen demnaeh annehmen, dab auch der zweite Kiemen- 
bogenknorpel (Reichertseher Knorpel), sowohl in seinem vorderen 
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Antefle als aueh im Bereiche des sog. Tympanohyale und Stylohyalo miB- 
bildet war, da aus diesen Skeletstficken der Proeessus styloideus und der 
hinterste (hmerste) Anteil des kn6chernen Geh6rganges sowie die daran 
ansehlieBenden Tefle des Paukenh6hlenbodens hervorgehen. Letztere 
sind ja im l~alle 1, wie aus der Beschreibung und der Funktions- 
prfifung des kranken Geh6rorgans hervorgeht, h6ehstwahrseheinlich auch 
miBbfldet, obwohl der R6ntgenologe gerade diese Gegend nieht ganz 
einwandfrei darsteLlen konnte, l~fir eine 3s des Tympanohyale 
sprieht abet aueh der Umstand, dab die kn6cherne Wand des Canalis 
faciaLis gIeichfalls yon diesem Skeletstfiek gebfldet w/rd und der Nervus 
facialls in beiden Fallen partiell gelahmt ist. Darnach l~ge es nahe, eine 
Hyperplasie der Wand des Canalis fallol0iae, welehe ja durch Langen- 
wachstum des hintersten Antefles des Tympanohyale entsteht, als Ursache 
der Unterentwieklung des Nervus faeialis und seiner partiellen Funktions- 
unfahigkeit anzusehen. Allerdings dfirfen wir aueh die Tatsache nieht 
aus den Augen verlieren, dab Unterentwieklung des Nervus facialls aueh 
ohne Diekenzunahme der knSehernen Wande des Canalis facialis in ~ l l e n  
yon l~iBbfldungon des Ohres vorkommen kann. Ich erinnere in diesem 
Zusammenhang an die Arbeit yon Krampitz, welchem es m6glich war, 
bei einem wenige Tage alten Kinde mit Atresia am'is eongenita beiderseits 
und linksseitiger vollstandiger l%cialislahmung die Obduktion zu machen. 
Es zeigte sich vor und medialwarts yon der Austrittsstelle der Chorda 
ein diinner Nerv, aus einem feinen Loche am Schadelgrunde kommend, 
der sieh bald in feine Aste verzweigt, welche in die Haut  und in die Um- 
gebung der rudimentaren Ohrmuschel einstrahlen. 1%sern fiir die Vet- 
sorgung der Gesichtsmuskeln wurden/iberhaupt nicht gefunden. Krampitz 
halt diesen abnorm dfinnen Nerven f/Jr den rudimentar entwickelten 
l~ervus facialis. Von einer Verdiekung der Knochenwande des Canalis 
Fallopiae ist in seinem l~alle nicht die Rede. Andererseits finder man 
in manchen Fallen sichere Unterentwicklung anderer Art  fin Bereiche 
des ersten und zweiten Kiemenbogens mit Atresia auris vergesellschaftet, 
wie z .B .  l%hlen yon Anteilen des Processus condyloideus und coro- 
noides (Virchow) oder Vorhandensein yon Lippen- und Gaumenspalten, 
Fehlen des Zwischenkiefers oder wie in unserem zweiten l%lle I-Iemia- 
trophia facialis und Unterentwicklung der l~ebenhShlen der betreffenden 
Seite. Auch ein yon Leblanc verSffentlichter Fall yon Atresia auris beider- 
seits mit fast vollstandig fehlendem Kinn wiirde sich in diese Gruppe ein- 
reihen lassen. In Analogie zu diesen Fallen ware demnach die Unter- 
entwicklung des I~ervns facialis eher als eine selbstandige TeilmiBbildung 
anznsehen und miiBte nicht dutch die Hyperplasie des kn6chernen Facial- 
kanales erklar~ werden. DaB sich in unseren F~llen an ein Fehlen des Os 
tympanicum eine Massenzunahme der benachbarten Teile des kn6chernen 
Geh6rganges und der Paukenh6hle anschlieBt, kann als Beispiel des 
,,ziichtenden Kampfes der Tefle im Organismus" fin Sinne Roux' 
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angesehenwerden. Naeh diesem fiibrt dievon ihm des n/~heren auseinander- 
gesetzte gegenseitige Beeinflussung der Organe des sieh entwiekelnden 
Embryos zur mSgliehsten Ausniitzung des zur Verfiigung stehenden 
Raumes, derart, dab die VergrSGerung eines Organes zumeist nur auf 
Kosten des anderen gesehehen kann, sobald dieser nieht die Kraft  
hat, dem Waehstnmsdruek des anderen zu widerstehen. Eia derartiger 
1%11 liegt demnaeh besonders bei Fehlen eines Organes vor. Der dadureh 
freiwerdende Ranm wird yon den Naehbarorganen, in unserem ])'alle dem 
Sehnppenteile des kn6ehernen Geh6rganges nnd dem angrenzenden Teile 
des PaukenhShlenbodens im Sinne der Entwieklung einer 3~assen- 
zunahme ausgeniitzt. 

Lehrreieh ist aueh das Zusammentreffen der Atresia auris eongenita 
und der Hypoplasie des Faeialis mit einer Entwieklungsst6rung des 
Auges (Fall 1), weml es aueh nut  zu einer allerdings sehr hoehgradigen 
tIypermetropie und zu Astigmatismus gekommen ist. Falle dieser Art 
sind selten und in der l~egel nur bei ganz hoehgradigen komplizierten ~iB- 
bildungen beobaehtet, wie in einem 1%11 Virchows, wo das Auge der 
linken Seite fehlte, der gul3ere GehSrgang atretiseh und eine kleine yon 
oben naeh unten zusammengedrtiekte Ohrmusehel beiderseits vorhanden 
war. Vor der letzteren befanden sich reehterseits drei Aurieularanh~nge, 
zugleieh ein grol3er medianer Wolfsraehen, das Septum narium ,,stand 
sehr hoeh und zuriiekgezogen" und der Zwisehenkiefer sehien zu fehlen. 

Gewisse Sehwierigkeiten bereitet es, die Fehlbildusg der liskes 
Mandel in unserem ersten Falle zu erklgiren. Es handelt sieh bier nm 
ein ortsh'emdes Gebi]de, da an atypischem Orte fiir andere Gegenden 
eharakteristisehe Gewebsarten - -  in unserem l~alle also Zungengewebe 
auf der )/[andel - -  auftreten. 

~ a n  kann Vorgs der Keimversprengung oder Keimverlagerung zur 
Erkls der vorliegenden Gesehwulst heranziehen, wie dies ja in der 
Regel fiir solche l~ille gesehieht, i~dem man sieh vorstellt, dag yon 
den normalen Anlagen der Organe Teile abgesp]ittert, an abnorme 
Stellen verlagert und daselbst zu den erwahnten ortsfremden Ge- 
bi]den differenziert werden. Solche Yerlagerungen kSnnen auf ver- 
sehiedene Weise zustande kommen. Nieht allzu selten ist ein Organ in 
grSgerer Ansdehnung angelegt, als zur Bildung desselben nStig ist. 
Ein Teil der Anlage bildet sieh normalerweise zurfick, nut  in einem 
bestimmten Anteile derselben kommt es zur WeiterentwicMung und damit 
zur Ausbildung des betreffenden Organes. Gesehieht nun diese Riiek- 
bildung nieht in der Vollst~ndigkeit, wie es der Norm entspricht, so kann 
eine der normalen Entwieklung gleiehe oder vielleieht aueh eine unvoll- 
kommenere, vom eigentliehen Organ 5rtlieh getrennte, also abnorm lokali- 
sierte Bildung zustande kommen. Von diesem Gesiehtspunkt aus ist z. B. 
eine abgeirrte Brustdriise zu verstehen. :Die ~ilehleiste ist in friiher 
embryonaler Zeit in welt gr6gerer Ausdehnung angelegt als der spg~teren 
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endgtiltig entwickelten Mamma entspricht, Were1 sich nun ein Teil 
der Anlage nicht r/ickbildet, so bleibt unter Umst/~nden eine iibe~'z~hlige 
13rustdriise naturgemgl~ auf dem Boden der 3s erhMten, jedoeh 
yon dem normMen Organe 6rtlieh getrennt. In  ghnlicher Weise sind 
drtisenghnliche 13iIdungen an best immten Stellen des lV[yometrinms 
als mangelhafte 1%iickbildung der Wolffschen G/~nge zu verstehen 
(E. Schwalbe, 1. e.). 

Anders steht die Sache, wenn abgeirrte Gewebs~eile an Stellen sieh 
linden, an welehen sie sieh keimesgesehichtlieh niemals befunden haben, 
z. B. Nebennierengewebe im Ligamentum la tum und dergleichen. I-Iier 
wurde an die ~6gliehkeit  einer 1Jberpflanzung yon embryonMem Ge- 
webe (E. Schwalbe, 1. e.) in sehr frfiher Entwieklungszeit gedaeht. DaB 
im embryonalen Leben welt giinstigere Bedingungen fiir die~berpflanzung 
yon Geweben oder selbst ganzen Organen bestehen, ist vielfaeh dutch 
Beobaehtungen erwiesen. Auch die einsehls Versuche Ribberts, be- 
stehend in Uberpflanzung yon Hoden, Eierst6eken oder Brustdriisen beim 
3~eerschweinehen weisen naeh dieser Riehtung. Desgleiehen kommt  Trans- 
plantat ion in typischer Weise bei den Brausschen Versuehen in Betraeht. 
Braus fiberpflanzte bei jungen Anurenlarven die Anlage einer vorderen 
Extremit/~t, z. 13. in die Gegend der Anlage der hinteren. Sie ent- 
wiekelte sieh an ihrem neuen Standorte vollst~ndig. Aueh entspreehende, 
spontan entstandene Migbildung wurde beim Froseh wiederholt beob- 
achtet  (z. 13. Paulieky aus dem Inst i tu t  v. Recklinghc~usen). Wir werden 
,,in Analogie mit  anderen Erfahrungen annehmen dfirfen, dab je friih- 
zeitiger eine ~Tberpflanzung yon Geweben oder Organanlagen im embryo- 
nalen Leben stattgeflmden hat, desto leichter die Weiterengwicklung an 
dem neuen Orte vor sich geht" 1. Ein anderer wohl noeh einleuchtenderer 
Erkl/irtmgsversuch yon 1%hlbildungen, die normale Organgebilde an 
atypischen Stellen betreffen, s tammt yon A.  Fischel: Nach ihm sind in 
frfiher embryonaler Zeit die Anlagen bestimmter Organe keineswegs 
auf eine best immte Anzahl yon Zellen beschr/Lnkt, n/~mlich auf jene, 
welche sp~terhin tats~chlich das betreffende Organ liefern, vielmehr be- 
sitzen auch die in deren Umgebung gelegenen Zellkomplexe die l%higkeit, 
diese Organe bilden zu kSrmen, d. h. also, Gebilde aus sich hervorgehen 
zu lassen, welche bei der normalen Entwicldung yon ihnen nieht geliefert 
werden 2. Auf unseren Fall angewendet, ist die F/ihigkeit, Zunge zu bilden 

1 Schwalbe, E.: Morphologie der MiBbildungen. 1906. 
z JFischel sagt dariiber wSrtlieh: ,,Da bis zu einem bestimmten Entwieklungs- 

stadium jede Zone eines Keimblattes die Potenzen zur Bildung alles dessen ent- 
h~lt, was diese Keimbl&tter aus sieh entstehen zu lassen verm6gen, so erseheint nicht 
iiberraschend,werm manchmM Organe oder Organteile anabnormer Stelle erseheinen. 
Irgendwelehe uns unbekamlte besondere Umstande regten an einer bestimmten Stelle 
in dem noeh multipotenten Keimblatte die EntfMtung einer Potenz an, die sonst 
nur an einer anderen Stelle hervortritt. Nebenmilzen, Nebenpankreas, akzessorisehe 
Nebennierenrinde in versehiedenen Absehnitten des Peritoneums sind so entstanden 
zu denken." 
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in friihen embryonalen Stadien nieht nur als auf das Tubereulum impar 
und die seithehen Zungenanlagen besehr~nkt anzunehmen.Yielmehr diirfen 
wit auf Grund entspreehender Versuehsergebnisse und der Analyse yon 
Fehlbfldungen annehmen, dag welt grSBere Absehnitte des Gewebes der 
Mundh6hle zur ]3ildung yon Zmage bef~higt sind. Bei normaler Ent- 
wicklung wird die F/~higkeit Zunge zu bilden in diesen Absehnitten der 
~und-  und Sehlundh6hle nieht entfaltet. Dutch irgendwelehe i~eize karm 
j edoeh diese ,,Potenz" entfaltet werden und so zur Ausbfldung yon Zungen- 
gewebe an abnormer Stelle fiihren. 

Da der Nandelanhang in unserem Falle sowohl morphologiseh als aueh 
funktionell normalem Zungengewebe entsprieht, kann man yon einer 
Nebenzunge, einer Lingua aeeessoria oder seeundaria spreehen. 

Ein bemerkenswerter Punkt  w~re an unseren beiden ~'/tllen noeh her- 
vorzuheben, auf welehen in den bisherigen Nitteilungen wenig Gewieht 
gelegt vcurde; das ist das Nebeneinandervorkommen yon Yer~nderungen 
im Bereiehe der zweiten SchlundslJalte, also der GaumenbSge~ und der 
Mandel, mit der Atresia auris congenita und der Unterentwic]~lung des 
Nervus facialis. Es sind im Sehrifttum verstreut eine Reihe yon ent~ 
spreehenden F/~llen aufzufinden, ohne daft in eindeutiger Weise au/ das 
Ty~)ische einer derartigen Vergesellschaflung hingewiesen ist. 

So hat Sercer einen t~all yon kompleter Anotie der reehten Seite bei 
einem 5monatigen Kind berichtet, in welehem die rechte Mandel und 
der rechte vordere Gaumenbogen [ehlte, und eine Unterentwicklung der 
ganzen rechten Hiil/te des weichen Gaumens vorhanden war. 

Ein Fall yon Neuenborn lieB eine geringere Beweglichkeit des Gaumen- 
segels der befallenen Seite erkelmen; w/~hrend Kretschmann in seinem 
Fa]le yon einer Lghmung der betre//enden Seite des Gaumensegels sprieht. 

lwata beriehtet iiber einen entspreehenden Fall, in welehem eine 
erbsengroBe, blal3rote, kleinhSekerige, hart elastisehe teratoide Geseh~vulst 
gestielt der vergrSBerten reehten 3/[andel aufsag. Die mikroskopisehe 
Untersuehung zeigte, dag die Gesehwulst hauptss aus wohlgebildeten 
Driisen, quergestreiften ~uskelfasern und einzelnen LymphknStehen be- 
stand. Aul3erdem land sieh eine Paralyse der rechtsseitigen Gaumenb6gen. 

Auch ein yon Benesi mitgeteilter Fall (2) zeigt einen ,,DeJelct am reehten 
weiehen Gaumen und eine Verlagerung der rechten Tonsille an den 
Zungengrund". Was fiir eine Vers bier bestanden hat, 1/~Bt sich 
nieht mit aller Sieherheit aus dieser Besehreibung erkennen. Jedenfalls 
war die Mandel nieht normal gebildet. In seinem ersten l~all bestand eine 
Parese des Gaumensegels und eine angeborene Hypoplasie des Unterkiefers 
der befallenen Seite. 

Hierher geh6rt wohl aueh der yon Virehow mitgeteilte Fall eines tot- 
geborenen Kindes, weleher neben Anomalien in der Brust- und Baueh- 
h6hle und der Harn-Gesehleehtsanlage eine Atresie des reehten/~uBeren 
Ohres, liiekenhafte Bfldung und Verlagerung der Tuba Eustaehii, einen 
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Defekt der betreffenden Ohrmuschel und Aplasie des Os tympanicum 
zeigt ; ebenso fehlt auch der Zugang zur PaukenhShle. Eine Halskiemen- 
fistel beginnt in der Gegend der ~tindung der Eustachischen Tube reehter- 
seits in einer trichterfSrmigen Tasche yon solcher Weite, dab man mit 
der Spitze des kleinen Fingers eindringen kann. Der Trichter verengt 
sich sehr bald, sein Kanal setzt sich big an die /~uBere Haut  fort und 
m~ndet in eine /~ul]ere 0Yfnung hinter einem kleinen isolierten Ohr- 
anhang. Es handelt sich demnaeh hier um eine StSrung in der Ent- 
wicklung des ersten und zweiten Kiemenbogens und tier ersten Kiemen- 
spalte, verbunden mit einer StSrung in der Entwicklung der ersten 
Schlundtasche. 

Wenn wir unsere beiden und die eben erw/ihnten Sehrifttumf/ille yon 
Atresia auris eongenita, kombiniert mit  Hypoplasie des Nervus facialis, 
deren Zahl sieh sicherlich noch wesentlich vermehren liel~e, kritiseh be- 
traehten, so sehen wir, dad bei allen aul~er den beiden genannten ~ehl- 
bfldungen noch entweder Fehl- oder ~)berma/3bildungen im Bereiche der 
zweiten Schlundtasche und ihrer Umgebung vorhanden sind. Es ]/~$t sich 
eine Stufen]eiter der verschiedenen DefektgTade im Bereiehe der zweiten 
Schlundtasche aufstellen. Den leichtesten Grad bilden die ~P/~lle yon Parese 
der GaumenbSgen, dann folgt Paralyse des Gaumensegels der einen Seite, 
ferner vollst/~ndiges ]%hlen eines oder beider Gaumenb6gen, vollsts 
Defekt des Gaumensegels der einen Seite, Fehlen der Mandel; andererseits 
sind wieder iJberschuBbfldungen im Bereiche der zweiten Schlundtasehe in 
]%rm yon teratoider Gesehwulstbildung an tier 1Vfandel oder die fehlende 
Mandel ersetzend in Form einer regelwidrigen iVfassenzunahme am 
Zungengrunde, wie in unseren beiden F/~llen. 

In  allen diesen :Beobachtungen handelt es sich um einen StSrungs- 
kreis im Bereiehe des ersten und zweiten Kiemenbogens, der ersten 
Kiemenspalte und der ersten und zweiten Schlundtasche. Es ist mehr als 
wahrscheinlich, dab zwischen den einzelnen Anteilen tier oft verwiekelten 
~iBbildungen nicht ein 1Xebeneinander, sondern ein urs~chlicher Zu- 
sammenhang besteht, insofern als eine StSrung in einem dieser Tefle 
den Anreiz fiir die Entwicklung der anderen ~iBbildungen bietet. So 1/~Bt 
sich in unserem l~all 1 gewissermaBen eine Entstehungsursache der Neben- 
zungenbildung in der Weise aufstellen, dab man in der Entwicklungs- 
st6rung des ersten und zweiten Kiemenbogens den Anreiz /iir aufierhalb 
der normalen Zungenanlage gelegene, zu ]ener Zeit noch vielverm6gende 
benaehbarte Zellgruppen im Sinne Fischels zur abnormen Entwicklung yon 
Zungengewebe sieht. Diese Annahme stfitzt sich auf vielfach naeh- 
gewiesene gegenseitige ehemisehe, ,,fermentative" Beeinflussung der 
waehsenden embryonalen 0rgane (E. Schwalbe, Liebermann, A. Herlitzka 
und Ibrahim). Derartige chemische Beeinflussungen k6nnen nach Fischel 
sogar noch vor dem Stadium der Ausbfldung des Blu~kreislaufes an- 
genommen werden, und k5nnten auf dem Wege der Diffusion in die Zellen 
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des Embryos  gelangen. Mutatis mutandis gilt das gleiche auch ]i~r die 
Fehlbildungen im Bereiche der zweiten Schlundtasche in unserem Falle 2. 
Fehlb i tdungen  im Bereiche der zwei ten Schlundt~sche in unserem Fa l le  2. 

End]ich sei noch ~ls bemerkenswer t  der Um s t~nd  hervorgehoben,  d ~  

in unseren beiden F~llen die Entwicklungss t5rung des Geh5rorg~nes 
haupts~chl ich d~s ~ul~ere und mi t t le re  Ohr betroffen h~t und d~l~ das 
L~byr in th  jeden~alls morphologisch,  viel leicht  aber ~uch ~unktionell 

einen weir  geringeren Ante i l  ~n der ~i l~bildung h~t. Ahnliche Verh~lt-  
nisse sind in den meis ten der bisher verSffent l ichten F~lle beschriebe~ 

(Lucae, Steinbri~gge, Krampitz,  Ruedi  u. ~. m.). Vielleicht h~tngt dieser 

Ums t~nd  dami t  zusammen,  dal~ die beobachte ten  ~ngeborenen StSrungen 
in der l~egel im Gebiete des ersten und zweiten Kiemenbogens  ent- 

stehen und daft di/]erenzierende Wechselbeziehungen der Umgebung au/ 
das dutch Selbstdi]/erenzierung entstandene Geh6rlabyrinth nicht ~latt- 
linden und auch im Versuch in Iceiner Weise hervorgeru/en werden [~6nnen 
(Spemann) .  Wit  be~inden uns in diesem Pm~kte n icht  g~nz in Uberein-  
s t immung mi t  B~nesi, welcher ~u~ Grund seiner Unte rsuchungen  ein 
besonders h~u~iges ~Be~llensein des inneren Ohres sowohl bei seinen 
~ls bei  in neuerer  Zeit verSffent l ichten F~llen annimmt .  
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