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Im Iolgenden mochte ich einige Anomalieen des Schild-
knorpels beschreiben, darunter insbesondere auf eine aufmerksam
machen, welche Dbisher wenig beachtet ist, aber doch ein gewisses
Interesse bietet.  Es handelt sich um einc abweichende Bildung
der oberen Schildknorpelhérner und  deren Verbindung mit dem
Zungenbein.  Ks findet sich ndmlich nicht selten eine Ablésung
des Hornes vom Schildknorpelrande; dieses abgeloste Horn zeigt
dann hinsichtlich der Grosse einen  allméhlichen Ubergang von
der normalen bis zu der cines gewdhnlichen Corpusculum triticeum,
welches dann natiirlich fehlt.  Schliesslich kommt auch ein voll-
stindiger Mangel eines, ja selbst beider Hérner vor.

Um zunéchst zu erfahren, was bisher iiber diesen Gegen-
stand verdffentlicht ist, habe ich die betreffende l.itteratur, soweit
sie mir zu Gebote stand, durchgesehen, jedoch nicht viel gefunden.
Dic meisten T.ehrbiicher der Anatomie, wie Gegenbaur, Pansch
und selbst das grosse Werk von Henle bringen nichts dariiber.
Bei Hyrtl!) dagegen findet sich die kurze Bemerkung, welche
ich hier wiedergebe: -Die beiden Ligamenta thyreohyoidea late-
ralia . . . . ... ... .. cothalten gewGhnlich e¢inen linglichen
Faserknorpelkern als sogenanntes Corpusculum  triticeum. Fehlt
cdas obere Schildknorpelhorn, welches Fehlen beiderseitig oder nur
auf einer Seite (gewdhnlich links) vorkommt, so wird das Corpus-
Cculum  triticeum entsprechend  linger und  stirker gefunden,«
Acby ® bemerkt hinsichtlich des oberen Hornes: sScine Lage ist
sehr verinderlich und keineswegs auf beiden Sciten immer streng
symmetrishh.  Bisweilen fehlt es sogar vollstindig, um einem stark
abgerundeten Winkel der Knorpelplatte Platz zu machen.«  Auch

Y Myrtl, Lehth. d. Anatomic, Wien 1884 p. 742.
*) Aeby, der Bau des menschlichen Kérpers, Leipzig 1871 p. 560.



bei Hoffmann')} finde ich etwas dariiber: »Zuwcilen ist das
obere Horn von der Platte losgelost und in das Ligamentum
thyreohyoideum eingeschaltet. -

Dies sind die einzigen Lehrbicher der systematischen Ana-
tomie, welche der Anomalien des Hornes Erwithnung thun. Ausser-
dem findet sich hei Krause?), der in einem besonderen Bande
die anatomischen Varictiten behandelt, wic zu ecrwarten, auch
etwas iiber unser Thema Dbemerkt, nidmlich: »Seclten fchlt ein
cornu superius oder stellt cine lingere in das Lig. hyo-thyrecoid.
lat. eingeschaltete cartilago triticea dar.«

Diese Autoren halten also das Fehlen des Hornes fiir selten,
und Ritdinger?) spricht sogar nur von einem Fall, in dem
er, allerdings gleichzeitig hecide Horner vermisst habe.

Die anatomischen Specialwerke iiber den Kehlkopf von
Merkel?) und Luschka bringen natiirlich ausfithrlichere Mit-
teilungen tiber diesen (regenstand. Krsterer schreibt: - Zuweilen
kommt es vor, dass das grosse Schildknorpelhorn sehr kurz ist,
dafiir aber ein ldngeres zylindrisches Knorpelstiick unter jenem
Waizenknorpel sich in ihnlicher Weise im Gewebe des Bandes
eingeschlossen befindet, wo dann das ganze Band um so viel
linger ist, als das Schildknorpelhorn kiirzer ist. Bei kleinen
Kindern ist iiberhaupt das obere Schildknorpelhorn ziemlich kurz,
das seitliche Ligam. hyothryreoidum lang, so dass das ganze Horn
des Schildknorpels ein spiteres Product der Verknorpelung dicses
Bandes zu sein scheint. =

Luschka 5 bemerkt Folgendes in seincin klassischen Werk:
»In Ausnahmefillen steht das obere Horn des Schildknorpels
nicht in continuirlicher Verbindung mit der Scitenplatte desselben,

D Hoffmann C. E. E. Lehrh, d. Anatomie des Menschen. 1. Bd.
2. Abtlg. Erlangen 1877 p. 726.

) Krause, C. F. Th, ITandb. d. menschl. Anatomic. TiI. Bd.
Anat. Varietiiten etc. ITannover 1880 p. 133.

3 Ritdinger, N. Topograf.-chirurg. Aunat. d. Menschen. Stuttgart
1875 p. I146.

4) Merkel, C. L. Anat. u. Physiol. d. menschl. Stimm- u. Sprach-
organs. lLeipzig 1857 p. o8.

%) Luschka, d. Kehlk, d. Menschen, Tiibingen 1871 p. 69.
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sondern hat ecine selbstindige FEntwickelung erfahren, indem es
wic durch Abschniirung zu einem Bestandteile des Lig. thyreo-
hyvoideum, gewissermassen zu einem kolossalen 15-—38 mm. langen
Corpus friticeum geworden ist. An der Stelle, wo bei regel-
missiger Bildung das Cornu superius beginnt, macht sich beim
Mangel eines continuirlichen oberen Horncs einc
stumpfc abgerundete Ecke bemerklich, weshalb denn auch der
obere Rand der Seitenplatte nicht die Form eines liegenden S,

sondern nur einerlei, nach aufwirts convexe, Biegung beschreibt. «

Im Aunschluss hieran erwidhnt er eine andere Anomalie des
oberen Rundes: sIn e¢inem von mir jiingst beobachteten Falle
concurrirte mit diesem Mangel eine seltsame Abweichung der Form
des Schildknorpels, indem die betreffende (linke) Seitenplatte des-
selben eine bis zum grossen, hier in seiner Miite gleichsam ge-
knickten Zungenbeinhorne reichende zaptenartige Fcke bildete,
welche mit der convexen Scite jener Knickung ein Gelenk gebildet
und so die Membrana thyreo-hyvoidea unterbrochen hat.  Von der
Stelle des gesetzmissigen Anfanges eines Cornu superius bis zum
Capitulum des grossen Zungenbeinhornes verlief ein Lig. thyrco-
hyoideum laterale, das ein 13 mm. langes selbstindig gewordenes
Cornu superius eingeschlossen  hatte.«  Wihrend er diese Ano-
malicn zu den grossen Scltenheiten rechnet, erklirt er dagegen
das Vorkommen des foramen thyreoideum fiir hiufig.

Noch weniger als in den Lehrbiichern der normalen, finde
ich in denen der ],)zflthologischen Anatomic, mit alleiniger Aus-
nahme des Werkes von Klebs, ') in dessen VIIL Lfrg. Eppin-
ger schreibt: »Diese Knorpel (der Schild-, Ring- und Giessbecken-
knorpely kénnen aber auch jeder fiir sich oder nur bestimmte
Teile derselben rudimentir entwickelt sein. . . .« FEr weist dann
auf die von Riidinger, Luschka und Jurasz veroffent-
lichten 1%lle hin, scheint selber also keine beobachtet za haben.

Ich will auf jeme nun etwas genauer eingehen: Jurasz?) ist nur

Y Klebs, Handb. d. path. Anat. VIL. Lfrg. Bearb. von Eppin-
ger, Berlin 1880,

?) Archiv f. Anatomie u. FEntwickelungsgesch. Hrsg. v. His u.
Braune. Leipzig 1877 p. 309.
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der eine von Tuschka in seinem Werk beschriebene Fall be-
kannt. In seinem Ifall bot die linke Schildplatte ausser einem
foramen, das er fiir schr hdufig vorkommend hailt, nichts Beson-
deres dar. Dagegen fand sich an der rechten Platte das obere
Horn schr viel kiirzer, weicher und diinner als links. Der abere
Rand war auf der rechten Seite im ganzen dicker als aufl der
linken, er stieg einerseits von der Basis des grossen HMorncs, an-
dererseits von den Incisura thyreoidea sup. zemlich steil nach
der Mitte zu auf und hildete hicr einen kurzen, dicken, rundlichen
Fortsatz mit ciner halbkugeligen Gelenkfliche, welche mit eincr
mehr ldnglichen Gelenkfliche am unteren Rande des verdickten
grossen Zungenbeinhornes, dicht Dbet der abnorm Dbeweglichen
Synchondrose, durch ein straffes, dickes Kapsclband vereinigt war.
Sonst war die Verbindung zwischen Zungenbein und Schildknorpel
normal.

Den Fall Riidingers finde ich im Jahresbericht von Vir-
chow?!) und Hirsch, wo R. mitteilt, er habe vor einiger Zeit
einen Kehlkopf untersucht, .an welchem dic beiden oberen Horner
vollstiindig fehlten, Die lateralen oberen kcken waren abgerun-
det und es konnte leider die Verbindungsart mit den grossen
ZungenbeinhOrnern nicht mehr gepriift werden. .

TLuschka? hat diese Anomalie, die er fiir sehr selten hiilt,
in drei Fiillen, jedesmal links, beobachtet. Ich gebe seine Be-
schreibung, etwas abgekiirst wieder: -Da wo sonst aus dem Zu-
sammenflusse des oberen und des hinteren Randes der Seiten-
platte des Schildknorpels das durchschnittlich 17 mm. lange Cornu
superius hervorzugehen pflegt, hat sich der obere Rand unter
einem stumpfen, abgerundeten Winkel an der Stelle in den hin-
teren fortgesetzt, an welcher sonst das Tuberculum carth. thyr.
scinc Lage hat. Infolgedessen Dbeschreibt der Rand nicht die
Form eines licgenden S, sondern nur cinerlei, nach aufwirts con-

vexe Blegung, das obere Horn wird aber gleichwohl nicht giinz-

1y Jahresbericht iiber dic Leistungen cte.  Yerausg. von Virehow u.
Hirsch. XII. Jahrgg., Berlin 1878 p. 17

%) Virchow's Archiv fiiv path. Anat. u. Physiol. u. fiir klin, Medicin,
Bd. 42 p. 478. Berlin 1868,
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lich vermisst, sondern hat eine selbstindige FEntwickelung
erfahren, indem es zu einem Bestandteile des Tiig. thyreo-hyoideum
laterale, geworden ist.  In den von mir beobachteten Fillen wurde
von dem hauptsdchlich aus clastischen Fasern bestehenden Gewcebe
des genannten Bandes cin stabférmiges, ungefihr ovales, nach
unten sich verschmilerndes hyalines Knorpelstiick mit vollig glatter
Oberfliche eingeschlossen, welches eine Liinge von r3-—18 mm.,
also ungefihr das dem Hom zukommende Maass darbot.«

L. setzt dann noch den Unterschied zwischem dem sclbst-
stindigen Horn und dem Waizenknorpel auseinander und spricht
tiber dic Bedeutung des letzteren: = Nicht bloss durch dic Grosse
unterscheidet sich das isolirt aunftretende Horn von dem gewd&hn-
lichen Corpusc. tritic,, dessen Linge bet eciner grossten DBreite
von 3 mm. nur 5 mm. betrigt, sondern auch dadurch, dass der
Waizenknorpel mehr kugelig geformt, jedenfalls an beiden Enden
gleichmissig abgerundet ist. Wenn man  die Auffassung  jenes
grosseren Knorpelkérpers im liig. thyreo-hyoid. lat., den ich nie
in Begleitung eines gewohnlichen Corpusce. tritic, fand, als sclbst-
stindig gewordenes oberes Horn nicht bestreiten will, dann kann
cs wohl als gerechtfertigt erscheinen, wenn wir den sonst 5o Tidt-
sclbaften Waizenknorpel als eine Art von Epiphyse, gleichsam als
selbstiindig gewordene Spitze des oberen Hornes der Cart. thyreoid.
ansprechen, so dass sich also zwischen ihm und der selbstindigen
Entwickelung des ganzen Ilornes nur cin gradweiser Unterschied
herausstellen wiirde. .

Dies ist alles, was ich in der Litteratur iiber mein Thema
habe finden kénnen. Wir sehen demmnach, dass sidmmtliche Au-
toren das Vorkommen dicser Anomalie fliir dusserst selten halten,
und dass die Anzahl® der wirklich beschriebenen Fille ebenfalls
¢ine sehr geringe ist.

Demgegeniiber bin ich in der Lage, eine Reihe von zo
Fillen aus dem hicsigen pathologischen Institut veréffentlichen zu
konnen , weclche Herr Professor Heller in etwa einem Jahre,
unter 740 Scctionen, gesammelt und mir zur Verfigung gestellt
hat; dabei dirften gar manche Fille bei den Sektionsiibungen
den minder gelibten Augen entgangen scin.

Ich beginne mit den Fillen, welche jedenfalls am meisten
auffallen: wo cin oberes Horn vollstindig fehlt, ohne irgendwie
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ersetzt zu sein. Es folgen dann digjenigen Fille, in dencn we-
nigstens ein Corpuse. tritic. vorhanden ist; dann die, wo cin
grosseres Knorpelstiick bis zu der Linge eines Hornes in das Lig,
thyreo-hyoid. lat. eingeschaltet ist; und schliesslich ¢in Fall, in
dem das abgeldste Horn durch cine Art Gelenk fest mit der
Schildplatte vereinigt ist. Ausser den Anomalicn des oberen Hor-
nes, werde ich an den Priparaten alles sonst noch Auffallende
beschreiben.
Fall 1. S.-No. 535. 1889.

Kehlkopf eines 7gjihrigen Mannes.

Das linke obcre Horn fehlt vollstindig.  Der obere Rand
der linken Seitenplatte verliuft, nachdem cr den der Incisur.
thyrcoid. angehodrigen Bogen gebildet, eine Strecke von 2,5 om.
in einem nach oben massig convexen Bogen mit geringer Neigung,
um sich sodann stark nach abwiérts zu senken und allméhlich
in den hinteren Rand iiberzugehen. Es fehlt also die normale
aufwiirts concave zweite Kriimmung des oberen Randes und man
kann wegen des allméhlichen Ueberganges auch nicht von einem
Winkel sprechen, den beide Rinder mit einander bilden, und
ebensowenig die Stelle bezeichnen, von der das Horn entspringen
sollte. Wegen dieser starken Abrundung ist der eigentliche hintere
Rand nur kurz, z,5 cm. lang, wovon fast 1,5 cm. auf das sich
stark nach vorn kriimmende untere Horn kommen. Aus demselben
Grunde erreicht die Seitenplatte ihre grosstc Breite von 4 cm.
erst 1 cm. oberhalb des unteren Randes und ihre grésste Hohe
von 3 cm. schon unmittelbar neben der Insisur.

Der zuerst verknécherte untere Tecil der Platte grenzt sich
deutlich gegen den oberen ab. Die Verbindung mit dem Zungen-
bein ist leider nicht mehr erhalten; wahrscheinlich ist kein grosseres
Zwischenknorpelstiick vorhanden gewesen.

Rechts ist das Horn vorhanden, 2 cm. lang, stark nach
innen und vorn gekriimmt und vollig verknochert.  An seinem
oberen Ende trigt es einen hanfkorngrossen Fortsatz, der durch
ein ankylotisches Gelenk mit ihm verbunden und ebenfalls ver-
knéchert ist.  Man darf diesen wohl als ein dem Homne unge-
wohnlich nahe geriicktes und mit thm unmittelbar vereinigtes
Corpusc. tritic. auffassen.  Is wiirde dies der vorhin crwihnten
Ansicht Luschka’s entsprechen, der den Waizenknorpel fiir die
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selbstindig gewordene Spitze (eine Art von Epiphyse) des oberen
Hornes der Cartil. thyr. hilt.

Das tubere. thyr. ist auf dieser Scite stark entwickelt, unter
demselben befindet sich eine unregelmissige flache Verticfung,
welche man wohl als Andeutung eines foramen thyr. auffassen darf.

Fall 2. S.-No. 44. 18go.

Vollig verknocherter, massiger Kehtkopf eines 77jihrigen
Mannes, an dem alle Vorspriinge und Rauhigkeiten stark entwickelt
sind, besonders die anguli marg. inf. Ks fehlt das linke obere
Horn. Der obere Rand der linken Seitenplatte verldsst die Incisur
fast unter rechtem Winkel und zieht stark nach abwirts 3 cm.
lang, wm hier unter wenig abgerundetem, missig stumpfem Winkel
in den hinteren Rand umzubiegen. Dieser verlduft gerade nach
unten und hat eine Tiinge von 3,2 cm., wovon 5 mm. auf das
untere Horn kommen. Dic grosste Breite der Platte betrdgt 4 em,,
die grosste Hohe 3 cm.  Nach innen und unten vom hinteren
Winkel befindet sich ein foramen thyr. von 4 mm. Linge und
2 mm. Breite.

Die Entfernung zwischen Schildknorpel und Zungenbein,
gemessen von dem crwithnten Winkel zwra grossen Horn des letz-
teren betriigt ca. 2,5 cm.  Ein Zwischenknorpelstiick befindet sich
in dem Dbeide Teile verbindenden Bandapparat nicht, nicht einmal
in der Gestalt cincs Corpusc. tritic.

Rechts ist ein gut hanfkorngrosses Corpusc. vorhanden,
genau in der Mitte zwischen dem 16 mm. langen Horn und dem
Zungenbein.  Hier findet sich auch neben dem ziemlich kriftig
entwickelten tuberc. thyreold. eine Andcutung cincs foramen in
Gestalt einer seichten Vertiefung.

Fall 3. S.-No. 8z. 188g.

K. eines 48 Jahre alten Mannes, an dem nur die hinteren
und unteren Particen verkndchert sind.

¥s fchlt das linke obere Horn. Der linke Schildknorpel
ist in scinem oberen 'Teile nahe der Incisur stark einwirts gebo-
gen, so dass or sich 7—8 mm. von einer durch die Seitenplatte
gelegten Ebene entfernt,  (Rechts dagegen nur 5 mm., sonst
ebenso). Infolge dessen erscheint der obere Rand, von oben ge-
sehen, sichelférmig gekriimmt. Nachdem er in die Kbene der

Platte zuriickgekehrt ist, beginnt cr sofort sich zu senken, wmn in
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einem stark abgcrundeten, rechten Winkel in den hintcren Rand
iibecrzugehen.  Am unteren Ende dieser Abrundung befindet sich
ein stark nach aussen und hinten prominirendes Knétchen, das
man wohl als ein rudimentir entwickeltes Horn ansehen darf, da
an dieser Stelle normaler Weise das obere Horn sich ansetzen
miisste. Der hintere Rand ist dann noch 2,7 cm. lang, wovon
0,7 cm. auf das untere Horn kommen. Die grosste Breite der
Platte Dbetragt 3 cm., die grosse Hohe 2,6 cm. Neben dem ge-
nannten Knétchen befindet sich ecin ungefihr dreieckiges foramen
von 6 mm. Lidnge und 4 mm. DBreite. Ein grosscres von 7 mm,
Linge und 6 mm. Breite ist rechts vorhanden. Das rechte Horn
ist 7 mm. lang.

Ueber die Art der Verbindung mit dem Zungenbein lassen
sich keine Angaben machen, da das Pracparat nur aus dem Kehl-
kopfe besteht.

Fall 4. S.-No. 24. 18¢o0.

K. eimes =27jihrigen Midchens, an dem das linke obere
Horn fehlt.  Ider obere Rand der schr zarten und diinnen Sciten-
plattc gcht von der Incisur in gerader Linie 2z cmn. sanft abwirts,
um sodann mit geringer Abrundung in einem Winkel, der wenig
grosser ist als 1 R., in den hinteren Rand umzubiegen, der ohne
das untere Horn 1,6 cm., mit thm 2,2 ¢m. lang ist. Ileses
Horn zeigt in seiner hinteren Partie schon Spuren von Ver-
knocherung.

Man kann in diesem Falle ganz genau die Stelle bezeichnen,
von der das Horn entspringen sollte, einerseits wegen der gerin-
gen Abrundung des Winkels, andererseits weil an dieser Stelle
sich eine knotchenformige Erhebung befindet, welche man sowohl
fiir ein stark entwickeltes tuberc. thyr., als auch fiir ein rudimen-
tires Horn ansehen kann.

Die Breite der Seitenplatte betrdgt 2,6 cm., dic Héhe 2,2
cm., die Entfernung von ihrem hinteren Winkel Dbis zum grossen
Zungenbeinhorn ist ca. 2 cm. Fin Ersatz des fehlenden Hornes
findet sich nicht, sclbst nicht in der Form eines Corpusc. tritic.
Rechts ist das obere Horn nur 1 cm. lang; es fehlt auch hier
das Corpuscul.

Beiderseits ist der angulus marg. inf, stark entwickelt.
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Fall 5. S.-No. 375. 18809.

K. eines 15 Jahre alten Knaben. Es fehlt das linke obere
Horn.  Die linke Scitenplatte ist fast quadratisch: 3 cm. breit,
2,5 cm. hoch.  Der obere Rand senkt sich von der Incisur an-
fangs nur wenig, indem er z,5 c¢m- in gerader Richtung verlduft; dann
bicgt er fast im rechten Winkel, der nur wenig abgerundet ist,
in den hinteren Rand um. Dieser ist fast 3 cm. lang, wovon
1 em. auf das unterc Horn kommt. Das tuberc. thyr. ist hicr
nur schwach entwickelt, nach unten und innen von demselben
befindet sich eine Andeutung eines foramen thyr. Rechts ist das
obere Tlorn nur zum Teil erhalten.

Dic Verbindung mit dem Zungenbein ist leider nicht mehr
vorhanden.

Fall 6. S.-No. 75. 1889.

K. ciner 77jihrigen Fraun, an dem der untere und der hin-
tere Teil stark verknochert sind, wiahrend der obere mediale Teil
noch ganz knorpeliyg ist.

Das rechte obere Horn fehlt vollstiindig.

Der obere Rand der rechten Scitenplatte verlduft, nachdem
er dic Incisur verlassen, 1,6 cm. geradlinig, sanft abwiirts sich
neigend, und geht dann unter sehr stumpteny Winkel mit  unbe-
deutender Abrundung in den hinteren Rand iiber, welcher 2,5 cm,,
ohne das untere Homm 2 em. lang ist.

Die Stelle, wo das obere Horn sich ansctzen sollte, ldsst
sich nicht bestimmt angeben.  Die Breite der Platte betriigt 3 em.,
diec Hohe 2,3 cm. Das tubcre. thyr. ist schwach, der angulus
marg. inf. stark entwickelt.  Die Entfernung zwischen dem Winkel
der Platte und dem grossen Zungenbeinhorn Dbetrdgt 2 cm. Fin
Yrsatz des fehlenden Hornes durch ein Zwischenknorpelstiick fehlt.
Links ist das obere Hom 12 mm. lang. Es fehlt auch hier das
Corpusc. tritic., dagegen zeigt die Platte ein rundes foramen von
1 mur. Durchmesser.

Fall 7. S.-No. 180. 1890.

K. eines j3ojihrigen Midchens.  Das Priaparat ist leider
nicht erhalten. Lm Sectionsprotocoll findet sich nur Dbemerkt:
»Mangel des linken Schildknorpelhornes.«  FKine Knorpelspange
oder ein Corpusculum war nach der Angabe dessen, der die Sce-
tion machte, nicht vorhanden.
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Fall 8. S.-No. 34. 189o0.

Kleiner Kehlkopf ciner 77jdhrigen Frau; nur die untere und
die hintere Partic sind verkndéchert,  Es fehlt das linke obere
Horn. Der obere Rand liuft von der Incisur 1,8 cm. stark ab-
wirts und biegt dann in scharfem, schr stumpfem Winkel nach
unten um. Der untere Rand ist nur 2,1 cnm. lang, wovon 5 mm.
auf das untere Horn kommen. Die Breite der Platte betragt in
ihrer grossten Ausdchuung 2, sem., die Hohe derselben 1,9 cm.
Der angul. marg. inf. ist auf dieser Secite schwach entwickelt.

Als teilweiser Ersatz des fehlenden Hornes findet sich  ein
waizenkomartiges Zwischenknorpelstiick, das 7 mm. lang und in
der Mitte 3 mm. dick, unten ectwas schmiler ist. Dasselbe ist
durch lockercs Bindegewebe an dic Membrana thyreo-hyoidea ge-
heftet, mit dem grossen Zungenbeinhorn durch ein schmales ca.
1 cm. langes Band verbunden, wihrend nach unten ein allmihlich
schwiicher werdendes Band von ihim ausgeht, das cbhen noch den
Winkel der Schildplatte errcicht.  Da die Entfernung  zwischen
dem letzteren und dem Zungenbein 2,5-—3 cm. betriigt, so nimmt
das Corpusc. also den vierten ‘Leil derselben cin.

Rechts fehlt das Corpusce. und ist das Horn nur 7 mm, lang.
Neben dem  tubere. thyr. befindet sich eine Verticfung als An-
deutung eines forumen.

Fall 9. S.-No. 481, 18809.

K. eines 1&jihrigen Midchens, an dem schon dic hinterste
Partic verknéchert ist, namentlich das untere Horn: ausserdem
befindet sich ein Verknocherungskern in der Mitte der unteren
Hiilfte der linken Scitenplatte,

Es fehlt das linke obere Horn. Dic linke Seitenplatte ist
fast quadratisch: der obere Rand verlduft fast horizontal 2z cm.
lang, von einem flachen Einschnitt in seiner Mitte abgesehen,
Der hintere Rand 2,6 cm. lang, wovon 7 mm. auf das untere
Horn kommen, ebenfalls gerade, stésst mit dem ersteren fast 1m
rechten Winkel zusammen, der wenig abgerundet st

Die grosste Hohe besitet dic Platte neben  der Incisur 2,1
cm.; die grosste Breite betrdgt 2,5 cm.  Dic Entfernung zwischen
dem Winkel der Schildplatte und dem Zungenbein betrdgt ca.
2,5 cm.  Hier findet sich ein eingeschaltetes Knorpelstiick, welches
stark abgeplattet 8 mm. lang und 3 mm. breit, am unteren Ende
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cin wenig schmiiler ist. Dassclbe fiillt also den dritten Teil des
Zwischenraumes aus.  Nach oben ist es durch cin o,5 cm. langes
Band an das Zungenbeinhorn geheftet, dagegen verliert sich das
nach unten zichende Band in der Membrana thyrco-hyoidea, be-
vor es die Schildplatte erreicht hat,

Rechts ist das Horn nur 9 mm. lang und trigt an seinem
oberen Ende ein hanfkorngrosses Corpusc., das durch eine straffe
kapselartige Membran mit thm vercinigt ist, so dass eine Linge
von 1z mm. herauskommt, also lange nicht dic normale Linge
von ca, 17 mn. erreicht wird.

Man kann dicsen Fall wohl dem in No. 1 crwihnten an
die Scite stellen, und  wiirde dieser cbenfalls fiir L uschka's
Auffassung des Waizenknorpels sprechen,

Zu erwithnen wiire noch, dass das tuberc. thyr. beiderseits
stark cntwickelt ist.

Fall 10. S.-No. 260. - 1880.

K. ciner 66jihrigen Frau, an dem nur dic hintere Partic
verknochert ist.

Fs fehlt das rechte obere Horn,  Der obere Rand verlduft
von der Incisur 1,5 cm. gerade und horizontal und  geht darauf
in cinem missig abgerundeten Winkel, der wenig grosser st als
1 R. in den hinteren Rand iiber, welcher 2 em. lang ist, wovon
6 mm. auf das untere Horn kommen. Die Breite der Seitenplatte
betriigt 2,5; dic grisste Hohe neben der Incisur 2 em.  Als k-
satz des fchlenden Hopnes findet sich ecin Knorpelstiick von 1 <.
Linge, das oben 3 mm., unten z,5 mm. dick ist. Es ist durch
Jockeres RBindegewcebe an  die Membrana thyreo-hyoid. befestigt
und bleibt ca. 1,5 cm. vom Schildknorpel entfernt, mit dem es
nur durch die Membrana thyreo-hyoidea vereinigt ist. Die Ver-
bindung mit dem Zungenbein ist nicht mehr erhalten.  Jedoch
lisst sich noch feststellen, dass auch hier keine Anheftung mittelst
cines Bandes statfand.  Auf der anderen Seite betragt die Ent-
fornung  zwischen dem letzteren und dem Schildknorpel 3 cm.:
wenn man hier dic gleiche annimmt, so wiirde das Knorpelstiick
also den dritten Teil des Zwischenraumes ausfiillen.

In dem hinteren Winkel findet sich ein rundes foramen von
2 mm. Durchmesser, auf der linken Scite dagegen nur eine An-
deutung neben dem stark entwickelten tubere. thyr. Das obere
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Horn hat hier fast die normale Linge, nimlich 14 mm. Es fehlt
das Corpusculum.
Fall 1. S.-No. 186. 1890.

K. ciner 66jdhrigen I'rau, an dem nur dic diagonale untere
hintere Hilfte verknochert ist.

Es fchlt das linke obere Hom. Der obere Rand steigt von
der Incisur stark nach abwirts. Nach cinem Verlauf von 1,5 cm.
in gerader Richtung trifft er in einem scharfen Winkel von ca.
rzo” mit dem hinteren Rand zusammen. Dieser ist leicht nach
innen uud hinten gekribmmt und besitzt eine Linge von 2,5 em,,
wovon 8 mm. auf das unterc Horn kommen. An der Stelle des
Winkels ist der Rand zu ciner starken Leiste verdickt von g5—7
mm. Linge, welche man wohl fiir eine Andeutung des fehlenden
Hornes halten muss.

Der angulus marg. inf, st auf dieser Seite nur schwach
entwickelt,  Die grosste Hohe der Platte bhetrigt z,5 cm., dic
grosste Breite z,7 em. Der Mangel des Horns wird ersetzt durch
cine 15 mm. lange Knorpelspange.  Dicselbe ist leicht nach innen
und vorn gekriimmt, in der Mitte 5 mm. breit, oben etwas schmiiler,
nach unten spitzt sie sich sehr zu,  Sie st vollig verknéchert.
Mit dem Zungenbein st sic durch ein 5 mun. langes Dand, mit
dem Schildknorpel nur durch die Membrana  thyreo-hyvoidea ver-
bunden.  Sie bleibt von letzterem 135 mm. entfernt, nimmt  also
von der ganzen Entfernung fast dic Halfte {genauer #/:) ein.

Rechts  fehlt der Waizenkunorpel. Das Horn ist 19 mm.
lang und noch wenig verknéchert. Das tubere. thyr. ist hier
stark entwickelt.

Fall 12. S.-No. 77. 1890,

K. eines Mannes von 35 Jahren, der ausser der Gegend
der Incisur und dem oberen 'I'eil des linken Hornes verknéchert ist.

Es fehit das rechte obere Horn. Der obere Rand der
rechten Platte lduft von der Incisur z cm. geradlinig und stark
abwiirts und geht dann unter starker Abrundung in cinem sehr
stumpfen Winkel in den hinteren iber. Dieser ist 2,5 cm. lang,
wovon nur 4 mm. auf das untere Hom kommen.  Die grosste
yreite der Platte befindet sich nahe dem unteren Rande 3,5 em,,
die grosste Hohe 2,8 c¢m. nabe der Incisur. Die Stelle, von der

sich das Horn erheben sollte, ist durch cinen kndétchenformigen



Vorsprung angedeutet, den man sowohl fiir cin stark entwickeltes

tuberc. thyrcoid., das mehr nach aussen geriickt ist, als auch fiir
ein rudimentdres Horn halten kann.

Tir das fehlende Horn findet sich ein grosserer Ersatz als
in den vorigen KFillen, ndmlich eine Knorpelspange von 1,5 cm.
Linge, welche in der Mitte 4 mm., oben und unten 3 mm, dick,
also ungefihr spindelférmig ist.  Sie ist ctwas nach aussen und
vorn gekriimmt und durch ein nur 3 mm. Tanges Band an das
Zamgenbein geheftet, nach unten sendet sic ein schwaches Band
aus, das sich Dbald in der Membrana thyreo-hvoidea verliert. Da
die FEntfernung zwischen Schildknorpel und Zungenbein 3 cm,
betridgt, fiilllt sic also dic Hilfte derselben aus.

Links ist das Horn 16 mm lang und cin gut waizenkorn-
grosses Corpusc. vorhanden.  Hier findet sich ein 3 mm. langes
und 2 mm. Dreites foramen in der Platte.

Fall 13. S.-No. goz. 1889,

K. cines 73jdhrigen Mannes, an dem nur der hintere und
untere Rand verknéchert sind.  Es fehlt das linke obere Horn.

Der limke obere Rand lduft von der Incisur crst 1,2 cm.
gerade und horizontal, fast cin wenig aufwiirts, biegt dann unter
scharfem, schr stumpfem Winkel plétzlich um, um sich 2,2 cm.
lang stark abwirts zu scnken. Hier befindet sich ein zweiter
schr stumpfer, missig abgerundeter Winkel, aus welchem der hin-
tere Rand hervorgeht, der dann noch eine Linge von 2,5 cnn
zeigt, wovon 1 cm. die liinge des unteren Hornes ist.

Die grésste Breite von 4 cm. errcicht die Platte wegen der
Kiirze des hinteren Bandes erst ganz unten, die grosste Hohe
befindet sich aus demselben Grunde schon neben der Incisur 3 cm.

Die Stelle, von der das Horn entspringen sollte, entspricht
dem zweiten Winkel und ist durch eine Verdickung der Knorpel-
platte angedeutet, welche man auch fiir ein schwach entwickeltes
tuberc: thyr. halten kann. In der Nihe derselben Dbefindet sich
ein rundes foramen von 2z mm. Durchmesser.

Das fehlende Horn wird durch eine 1g5 mm. lange, 3 mm.
Dreite, cylindrische, unten etwas zugespitzte Knorpelspange ersetzt,
Dicselbe nimmt also von der 3,5 cm, grossen Kntfernung zwischen
dem erwithnten Winkel der Schildplatie und dem Zungenbeinhorn
fast die Hilfte (genauer %7) ein, Sie ist mit letzerem durch emn
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fast 1 cm. langes Band verbunden. Nach unten gehen schwichere
Bandfasern von derselben aus, welche gerade noch den zweiten
Winkel erreichen.

Rechts ist das Horn 13 mm. lang. Es fchlt das Corpusc.
Dagegen findet sich hier ebenfalls c¢in foramen von 11 mm.
Linge und 3 mm. Breite.

Fall 14 S.-No. 171, 1839.

Nicht besonders grosser K. eines 4ijihrigen Mannes, der
nur hinten und unten verkndéchert ist.

Es fehlt das linke obere Horn.  Der obere Rand zicht von
der Incisur in sanftem Bogen stark abwirts in ciner T.inge von
3,5 cm., dann bicgt er in cinem missig stumpfen, scharfen Winkel
in den hinteren Rand um,  Dieser zeigt unmittelbar darunter einen
kleinen Einschnitt, so dass der Winkel knétchenartig prominirt.
Hier miisste auch das Horn, wenn es vorhanden wire, sitzen.

Eine Folge der starken Senkung des oberen Randes ist es,
dass der genannte Winkel in gleicher Héhe mit dem medialen
Teil des unteren Randes licgt. Aus demselben Grunde ist der

hintere Rand nur kurz, 1,8 cm. ohne das untere Horn, mit dem-
selben 2,8 cm.

Die grosste Hohe von z,7 cm. besitzt die Platte neben der
Incisur, die grosste Breite von 4 cm. gcht von der Incisur zur
hintern Ecke. In der Nihe diessr Defindet sich ein 3—4 mm.
im Durchmesscr haltendes foramen,

Als Ersatz des fehlenden Hornes diente einc ecingeschaltete
Knorpelspange von 1,5 cm. Linge; sie ist in der oberen Hilfte
abgeplattet von 3,5 mm. Breite, in der unteren zylindrisch und
2,5 mm, breit. - An das Zungenbein ist sie durch ein 5—7 mm.
langes Band gcheftet, wihrend sie nach unten, wie an den Seiten
nur locker mit der Membrana thyreo-hyoidea verbunden ist.  Da
die Entfernung zwischen Zungenbein und Schildknorpel 2,5 cm,
betrdgt, nimmt die Knorpelspange /s, also iiber die Hilfte derselben
ein. Rechts ist das oberc Horn ziemlich lang, 2 cm., und bleibt
nur 1 cm., vom Zungenbein entfernt. In das beide Tecile ver.
bindende Band ist ein hanfkorngrosses Corpusc. eingeschaltet. 1as
Horn selbst ist noch ganz knorpelig, wihrend seine Ansatzstelle
und die ganze hintere Partie schon verknéchert sind.
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Fall 15. $8.-No, 254. 188¢.

Vollig verknocherter K. eines 3gjiahrigen Mannes.

Es fehlt das linke obere Horn. Der oberc und der hintere
Rand der linken Seitenplatte bilden zusammen einen nach hinten
oben convexen Bogen, ohne dass man sagen kann, wo der Ueber-
gang des cinen in den anderen stattfindet. Auch ein tubcre.
thyr. ist nicht vorhanden. Man kann also die Stelle nicht be-
zeichnen, von der das Horn entspringen wmiisste.  Dagegen ist der
angulus marg. inf. stark entwickelt. Die grosste Breite der Platte
1 betrdgt 3,5 cm., die grosstc Hohe 3 om.

‘ Der Mangel des Hornes wird durch eine eingeschaltete Knos-
pelspange ersetzt von 2,5 cm. Linge. Dieselbc ist abgeplattet
zylindrisch, nach unten spitz zulaufend, oben 4 mm., unten 2 mm.
breit.  Sie ist nur locker an der Membrana thyreo-hyoidea be-

e

festigt, nach oben aber durch ein stirkeres Dand mit dem Zungen-
bein verbunden. Sic bleibt von diesem wie vom Schildknorpel
gleichweit, 5 mm. entfernt. Da beide Theile 3,5 cm. von ein-
; ander entfernt sind, so fiillt sie also iiber die Hailfte (genauer
57} des Zwischenraumes aus.

Rechts fehlt das Corpusc. und ist das Horn 2 cm. lang.
Neben dem hier stark entwickelten tubere. thyr, findet sich eine
Vertiefung als Andeutung cines foramen,

! Fall 16. S.-No. 197. 718g0.

: K. ecines 4jithrigen Méddchens, an dem das linke obere Horn
fehlt., Die linke Seitenplatte, 1,5 cm. hoch, z cm. breit, ist fast
rechteckig. lhr oberer Rand biegt von, der Incisur fast im rechten,
wenig abgerundeten Winkel wm, lduft in ciner Linge von z,5 cm.
! horizontal und trifft in einem scharfen Winkel, der wenig grosser
als 1 R. ist, mit dem hinteren Rand zusammen.s Dicser trdgt als
Andeutung des fehlenden Hornes in seinem oberen Teile eine
nach aussen ragende T.eiste, welche 7 mm. lang ist und mit einer
knétchentormigen Anschwellung endet.  Von hier steigt der Rand
vertical nach unten in eincr Linge von ¢ mm., wovon 4 mm.
auf das untere Horn kommen. Der angulus marg. inf. ist auf
dieser Seite schwach entwickelt.

Als Ersatz des fchlenden Hornes findet sich eine zapfen-
formige Knorpelspange, weiche g9 mm. lang und in ihrer oberen
Hilfte 3 mm. breit ist. Nach unten ist sie sehr zugespitzt. Mit

i
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dem Zungenbein ist sie durch ein eigenes, 3 mm. langes Band ver-
bunden, an den Schildknorpel ist sie durch die Membrana thyreo-
hyoidea zwischen Winkel und Knétchen geheftet, von dem sic
etwa 3 mm. entfernt bleibt. Sie nimmt demnach von dem 15 mm.
grossen Zwischenraum zwischen Zungenbein und Schildknorpel
3/5 ein.

Rechts fehlt das Corpusc. und zeigt das Horn eine Liinge
von g min.

Fall 17. S.-No. 352. 1889.

K. eines Midchens von 3 Monaten. ¥s fchlt das linke
obere Horn. Der linke obere Rand steigt von der Incisur in
gerader Richtung sanft abwirts in einer Lidnge von r2 mm. Hier
trifft er in einem miissig stumpfen, aber scharfen Winkel mit dem
hinteren Rand zusammen, der 1o mm. lang ist, wovon 2z mm.
auf das untere Horn kommen. Das tubere. ist hier wic auf der
anderen Seite kriftig entwickelt. Die Breite der Platte Dbetrigt
1,5 cm. dic Hohe 1,x cm,

Das fehlende Horn wird durch eine ungefihr zylindrische,
7 mm. lange, 1 mm dicke Knorpelspange ersetzt. Sie nimmt
also von der 1 cm. langen Entfernung zwischen Zungenbein und
Schildknorpel fast 3/ ein.

Mit ersterem ist sie fast dircct durch ein 1 mm. langes
Band, mit letzterem nur durch dic Membrana verbunden.

Rechts fehlt das Corpuse. und ist das 12 mm., also unge-
wohnlich lange Horn durch ein straffes Band mit dem Zungen-
bein verbunden.

Fall 18. S5.-No. 83. 1880.

K. eines z Monate alten Knaben. Das linke obere Horn
ist ganz rudimentir entwickelt,

Der obere Rand senkt sich, nachdem er die Incisur ver
lassen, in einer Lidnge von 1z mm. nur wenig und stisst in einem
scharfen Winkel von etwa 1'/s Rechten mit dem hinteren Rand
zusammen. Hier befindet sich eine knétchenférmige Anschwellung,
die man fiir ein stirker entwickeltes und ungewdshnlich weit nach
aussen geriicktes tuberc. halten kénnte, welche jedoch wahrschein-
licher ein rudimentires Horn darstellt. An dieser Stelle miisste
ndmlich normaler Weise das Horn entspringen.

Der hintere Rand Dbiegt 7 mm. unterhalb des Knétchens
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in einem wenig abgerundeten, sehr stumpfen Winkel nochmals
um und steigt jetzt erst vertical hinab in einer Linge von 4 mm.,
daran schliesst sich das untere Horn mit 3 mm. Linge.

Fin Ersatz des fehlenden oder vielmehr sehr mangelhaft
entwickelten Hornes findet sich in Gestalt einer abgeplattet zylin-
drischen Knorpelspange von 8 mm. Linge und 1—-2 mm. Breite;
unten ist sie ctwas schmiiler.

Sie nimmt von der rz mm. grossen Entfernung zwischen
Zungenbein und Schildknorpel also /s ecin. Sie ist an beide
Teile durch gleich kurze Binder geheftet. Ddas untere setzt sich
an den Schildknorpel in der (GGegend des erwihnten Knétchens
und den nédchstoberen Teil des hinteren Randes.

Dic Hohe der Seitenplatte betriigt 11-—12 mm., die Breite
13—14 mm. Rechts ist das obere Horn ¢ mm. lang und reicht
daher fast bis zum Zungenbein.  Der iibrig bleibende Raum wird
von einem hirsekorngrossen Knorpelstiick eingenommen, das durch
schr kurze, straffe Biinder nach unten wie oben befestigt ist.

Das tuberc. ist auf dieser Seite besonders stark entwickelt.

Fall 19. 5.-No. 266. 1889.

K. cines drei Wochen alten Médchens.

Es fehlt das linke obere Horn vollstiindig; das rechte ist
dagegen rudimentidr entwickelt,

Der obere Rand der linken Scitenplatte biegt von der In-
cisur in ziemlich scharfem, rechtem Winkel um, lduft in gerader
Linie 7o mm. stark abwiirts und trifft mit dem hinteren Rand
in einem scharfen Winkel von ca. 1200 zusammen. Der letztere
Rand ist 11 mm. lang], wovon 5 mm. auf das untere Horn
kommen. Der untere und der obere Rand laufen fast parallel.

Dic Hohe der Platte betrigt 1o mm., die Breite rz mm.

Das fehlende Horn wird durch eine ungefihr zylindrische
Knorpelspange ersetzt, dic 4 mm. lang und 1 mm. breit ist. Sie
nimmt demnach von dem ca. 9 mm. betragenden Zwischenraum
zwischen Zungenbein und Schildknorpel fast die Hilfte ein. Mit
dem ersteren ist sie durch ein straffes Band unmittelbar vereinigt,
an den letzteren ist sie durch die Membrana und durch ein in-
geres Band geheftet, welches eben noch den Winkel erreicht.

Auf der rechten Scite ist der Fall ungleich intcressanter:
Wihrend dic iibrigen Verhiltnisse die ndmlichen sind wie links,
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findet sich hier eine rudimentire Entwickelung des Hornes in
Gestalt eines dem hinteren oberen Winkel aufsitzenden Knoétchens.
Das tuberc. thyr. ist nicht mit diesem verschmolzen, sondern ausser-
dem vorhanden. Mit dem rudimentdren Horn ist eine stibchen-
formige Knorpelspange in einem straffen Gelenk verbunden. Diese
ist 8 mm. lang, oben fast 2 mm. breit, unten etwas zugespitzt
Mit dem Zungenbein ist sic durch ein nur 1 mm. lahges Band ver-
bunden. Sie fiillt also fast den ganzen Abstand zwischen Zungen-
bein und Schildknorpel aus.

Man muss dieselbe wohl als ein getrennt entwickeltes Horn
auffassen.

Fall 20. S.-No. 536. 13389.

Dieser Fall passt nicht in dic Reihe der iibrigen, verdient
aber wohl aus einem anderen Grunde unser Interesse. Es ist ein
stark verknocherter Kehlkopf eines Mannes von 34 Jahren; nur
der obere Rand und das obere Horn der linken Seitenplatte sind
noch knorpelig.

Das linke obere Horn ist nicht, wie normal, in der Ver
lingerung des hinteres Randes gelegen, sondern bildet einen
stumpfen, abgerundeten Winkel, etwa von der Grésse von 1l/e
Rechten, mit ihm. Trotzdem ist der Winkel, den es mit dem
oberen Rande bildet, annithernd der normale, weil dieser vor dem
Horn zu einem tiefen Einschnitt sich senkt und in Folge dessen
fast rechtwinklig auf das Horn zulduft, Tetzteres ist 1,5 cm.
lang, hat also fast die normale Linge (1,7 cm. nach Luschka),
dennoch ist es 1 cm. kiirzer als das der anderen Seite. An scin
oberes Ende nun sctzt sich ein ecigentiimlich gestaltetes Knorpel-
stick von g5 mm. Linge und 3 mm. Breite in der Mitte. Es
stellt ungefihr ein abgerundetes dreiscitig-rechtwinkliges Prisma
dar, dessen spitze Winkel oben und unten licgen. Es setzt sich
unter stumpfem Winkel an das Horn und ist durch straffes, schwie-
liges Bindegewebe derartig fest mit ihm verbunden, dass es den
Anschein einer geheilten Fractur des Hornes hat. Knorpelfrac-
turen heilen ndmlich in der Regel nur durch bindegewebige Wie-
dervereinigung. Ks muss jedoch als zweifelhaft bezcichnet werden,
oD wir es hier mit einer gcheilten Fractur oder mit cinem abnorm ge-
stalteten Corpusc. tritic. zu thun haben: Die glattc abgerundete
Oberfliche der Spitze des Hornes wie des Knorpelstiicks spricht
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mehr fir die letztere Auffassung, dieselbe kann jedoch auch bei
einer lingst geheilten Tractur sich finden als Folge der allmih-
lichen Abschleifung. Andererseits spricht die eigentlimliche Gestalt
gegen ein Corpusc., welches nach Luschka mehr kugelig geformt
ist. Die Maasse der Seitenplatte sind 3 e¢m. in der Hoéhe und
4 cm. in der Breite.

Mit dem Zungenbein ist das Knorpelstiick durch cin 5 mm.
Janges Band fest verbunden.

Das rechte Horn hat dic Dbedeutende Liédnge von 2,5 cm.;
¢s ist daher nicht auffallend, dass es die Entfernung bis zum
Zungenbein ganz ausfillt; es ist mit diesem so fest verbunden,
dass man von ciner Ankylose dus Gelenkes sprechen kann.  Der
Winkel, den das Horn mit dem hinteren Rande bildet, ist stum-
pfer als links, nithert sich also mehr der Norm. Das tuberec.
thyr. ist hicr stark, der angulus marg. inf. beiderseits stark entwickelt.

Ich mochte jetzt noch einige allgemeine Bemerkungen {iber
die cben beschriebenen zo Fille machen.

Es ist zundchst auffallend, dass die Anomalien an den obe-
ren Hornern links viel hidufiger vorkommen als rechts: nimlich
unter diesen zo Fillen 16 mal links, dreimal rechts (Fall 6, 10,
12) und nur einmal Dbeiderseits (Fall 19). Tlies Resultat stimmt
mit Hyrtl's Angabe ibcerein, wenn er auch von dem Tehlen
eines Hornes nur sagt, dass es gewohnlich links vorkommt, es
also nicht so scharf betont, Die iibrigen Autoren erwihnen hier-
{iber nichts, wenn auch in Luschka's 3 Fillen die Anomalie
sich jedesmal links befand. Als auf beiden Seiten vorkommend
ist diesclbe zweimal beschrichen und zwar von Riidinger, wie
vorhin erwihnt wurde, Einc andere Anomalie des oberen Randes,
nidmlich einc abnorme Verbindung desselben mit dem Zungenbein
ist zweimal beschrieben worden: einmal von Jurasz, in dessen
Fall dieselbe rechts neben einem schr kleinen Horn vorkam, und
einmal von Luschka als links gleichzeitig mit einem Defect des
Hornes vorkommend.

Dagegen kann ich Hyrtl's folgender Bemerkung, dass dann
(: wenn das Horn fehlt) das Corpusc. entsprechend linger und
starker gefunden wiirde, nicht beistimmen. Dasselbe dussert ja
auch, wie frither bemerkt wurde, M erkel, dass, wenn das grosse
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Hom sehr kurz ist, dann ein lingeres zylindrisches Knorpclstiick
im Gewebe des Bandes eingeschlossen ist unter jenem Waizen-
knorpel. Ich habe jedoch, in Ucbereinstimmung mit I.uschka,
nie beide gleichzeitig angetroffen. Merkcl scheint also Fille,
in denen das Horn einfach fehlt, ohnc ersetst zu sein, nicht zn
kennen; und I.uschka kennt nur Fille, in denen das Horn
nur abgeldst war, aber sonst die normale Linge hatte. Ich habe
nun gefunden, dass in 4 Fiillen, in denen ein Horn fchlte, nicht
einmal ein Corpusc. vorhanden war (2, 4. 6, 7). Von 3 Filicn
(r, 3, 3) ldsst es sich, da dic Verbindung mit dem Zungenbein
nicht ecrhalten ist, nicht mchr entscheiden, ob ein Ersatz sich
fand oder nicht, jedenfalls ist wohl keine grossere Knorpelspange
vorhanden gewesen.

In den folgenden Fillen findet nun cin Ersatz des fchlenden
Hornes statt: In 8 und ¢ ist ein 7 resp. 8 mm. langes Knorpel-
stiick vorhanden, das man indess kaum als Waizenknorpel auf-
fassen darf, da es die von Luschka angegebene normale Tiinge
von 5 mm. eines solchen betridchtlich iberschreitet und ausserdem
auch nicht kugelig geformt und nicht cinmal gleichméssig abge-
rundet, sondern unten etwas schmiler ist.  In den Fillen 10—--14
finden sich dann ldngere Knorpelspangen, von denen die erste
1 cm., die ibrigen 1,5 cm. lang sind. Man darf diese wohl
zweifellos als selbstdndig entwickeltc Hérner auffassen, da sie auch
relativ grosser sind, indem sie !/s—-%/5 der Entfernung zwischen
Zungenbein und Schildknorpel einnehmen. Der Fall 15 zeigt
sogar diec bedeutende Linge von 2,5 cm., iiberschreitet also  die
von Luschka angegebene Linge von 15—18 mm. bedeutend. Es
ist daher auch nicht auffallend, dass diesc Knorpelspange °/7 der
Entfernung einnimmt. Die folgenden 4 Fille (16—19) zeigen
allerdings geringere Maasse, doch handelt es sich hier um Kehl-
kopfe von kleinen Kindern. Wenn die Knorpelstiicke auch nur
eine Linge von 9, 7, 8, in Fall 19 links 4, rechts 8 mm. haben,
so ist ihre relative Linge doch nicht unbedeutend; dcnn sie neh-
men in Fall 16 3f5, in 17 %4, in 18 %, also tiber die halbe,
und in Fall 19 links allerdings nur */s, aber rechts fast die ganze
Entfernung zwischen Schildknorpel und Zungenbein ein. Die
Gestalt des Knorpelstiicks ist in allen Fillen #hnlich, in 8 und 9
kornartig, unten etwas schmiler als oben und in der Mitte ein
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wenig dicker. In den folgenden Fiillen sind die Knorpclspangen
stibchenformig oder abgeplattet zylindrisch, am  unteren Ende
etwas verschmalert und zugespitzt, besonders in 16. Nur in Fall
12 ist ste in der Mitte am dicksten, oben und unten schmiler,
also spindclférmig ; dieselbe, sowic die in 11 zcigen auch eine
Jeichte Kriimmung, wihrend dic iibrigen gerade sind. In Fall
17 und 19 links sind sie gleichmissig zylindrisch,

In Fall 20 muss man, wie vorhin crwihnt wurde, es un-
entschieden lassen, ob es sich um ein merkwiirdig gestaltetes
Corpusc. tritic. oder wm eine durch straffes Bindegewebe geheilte
Fractur des Hornes handelt.

In den meisten Fidllen von Mangel eines Hornes kann man
trotzdem an der Schildplatte mit ziemlicher Sicherheit die Stelle
bezeichnen, von der das Horn entspringen miisste.  Nur in t
und 15 ist dies nicht méglich, weil der obere und der hintere
Rand allmiihlich ineinander itbergehen und zusammen cinen grossen
nach oben hinten convexen Bogen bilden. In Fall 6 ist es viel-
leicht moglich, wo ein sehr stumpfer, weit nach unten gelegener
Winkel vorhanden ist.  In den iibrigen Fillen stossen beide Rin-
der in einem mehr oder weniger abgerundeten Winkel zusammen ;
hicr inscrirt sich auch, wenn es vorhanden, das von dem Knorpel-
stlick nach unten ausgehende Band. Der Winkel ist in 2, 4, 3,
6, 9, 10, 13 missig, in 3 und 12 stark abgerundet, dagegen in
8, 11, 14, 16— 19 ganz scharf entwickelt.

Was dic Gro
3:4,5,9, 10, 16 fast==1 R.: in 2, 11, 14, 17, 19 miissig stumpf;
in 6, 8, 12, 13, 18 schr stumpf.

e +des Winkels anbetrifft, so ist derselbe in

Haufig ist an dicser Stelle eine knotchen- oder leistenfor-
mige Erhebung oder wenigstens eine Verdickung der Knorpelplatte
vorhanden, wclche man fiir eine Andeutung des fehlenden Hornes
halten kann. Da indessen dann das normale tuberc. thyr. fehlt,
so ist dic Sache immerhin zweifelhaft, wenn man nicht annehmen
will, dass beide verschmolzen sind. Nur in Fall 19 rechts ist
das tuberc. ausserdem noch vorhanden, weiter nach innen und
vorn, 50 dass man hier von einer rudimentiren Entwickclung des
Hornes sprechen darf; cbenso verhdlt ¢s sich in 3, 11, 16, 18,
wo das Knotchen oder die Leiste sehr weit nach ausscn, unmittel-
bar am Rande sitzt, wohin das tubere. doch nicht gut riicken,




kann, wihrend es in 4, 12—14 nicht zweifellos ist, ob wir es
mit einem rudimentiren Horn oder cinem abnorm weit nach aussen
gelegenen tuberc. thyr. zu thun haben.

Es bleibt ibrig, noch ither die Verbindung des anomalen
Schildknorpels mit dem Zungenbein, sowie dieser beiden Teile
mit einem vorhandenen Knorpelstiick ctwas zu sagen. In den
Fillen 2, 4, 6, in denen iiberhaupt sich kein Ersatz des fehlen-
den Hornes vorfindet, fehlt auch das lig. thyreo-hyoideum lat.
und sind Zungenbein und Schildplatte nur durch dic Membrana
thyreo-hyoidea mit einander verbunden. In den Fillen, in denen
sich cin mchr oder weniger langes Knorpelstiick vorfindet, ist
dieses mit dem Zungenbein durch ein stirkeres Band vercinigt,
das eine Linge von 3 mm. (Fall 12) bis zu 1 em. (8 und 13)
hat; nur in Fall 1o fehlt das Band. In den FPdllen 16—y,
an den kindlichen Kehlképfen sind die Bdnder natiirlich schr
kurz: in 16 3 mm, in 18 2 mm., in 17 und 19 rechts 1 mm,,
links dagegen Desteht cine Art Ankylose des Gelenkes.

Nach unten mit dem Schildknorpel findet sich  nicht so
constant eine Verbindung mittelst cines Bandes.” Wenn  auch in
vielen Fillen ein Band von dem unteren Ende des Knorpelstiicks
ausgeht, so errcicht dies doch den Winkel der Scitenplatte  nur
in 4 Fillen (8, 3, 18, 19 links), wihrend in ¢ w. 12 das
schwache Band sich in der Membrana thyreo-hyoidea verliert,
bevor es den Winkel erreicht hat. In den iibrigen Fiillen (1o,
11, 14~ 17) sind beide Teile nur durch die genanntc Membran
verbunden. In 19 rechts st die Knorpelspange durch ein anky-
lotisches Gelenk fest mit dem  rudimentiren Horn vercinigt. In
20, wo wir es mit ciner geheilten Knorpelfractur oder mit einem
abnorm gestalteten Corpuscul. tritic. zu thun haben, darf es nicht
auffallen, dass dasselbe beiderseits durch starke Binder befestigt ist.

Ich méchte schliesslich, wenn es auch streng genommen
nicht in den Bereich dicser Arbeit gehért, noch einiges {iber die
Linge des oberen Hornes bemerken, welche ich jedesmal auf der
anderen, also normalen Seite gemessen habe.

Ich beriicksichtige hier nur die Kehlkopfe von Erwachsencn
von diesen muss indessen ciner ausscheiden, weil das Detreffende
Praeparat micht erhalten ist. Fs kommen also 14 Lingen von
Hérnern in Betracht, TUnter dicsen Dbetrug die Linge viermal
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0,7 -1 cm; zehnmal mehr als @ em., davon dreimal 2 cm. und
einmal sogar 2,5 cm. Das arithmetischc Mittel aus diesen Lingen
betriigt 14,8 mm,, crreicht also nicht das von Luschka angege-
bene Mittel von j7 mm.

An den 3 kindlichen Kehlképfen {Fall 16—18) waren die
Horner keineswegs kurz, was Merkel fir die Norm hilt, sondern
im Gegentheil relativ lang, (9 mm. in 16 u. 18, 12 mm. in 7).

Im Anschluss an diese Arbeit habe ich auch bei den im hie-
sigen pathologischen Institute vergenommenen Sectionen aul die
Hiufigkeit des Vorkommens des Corpusc. tritic. geachtet, welche
von den meisten Autoren iiberschiitzt wird, namentlich von Henleg,
der des Fehlens desselben gar keine Erwithnung tut. Ich habe
nun im ganzen o Fille daraufhin untersucht; darunter war das
Corpuscul. rtgmal beiderseits vorhanden, widhrend es  18mal
auf beiden Seciten fehlte. Es war demnach 13mal nur auf einer
Seite vorhanden, davon scchsmal rechts und  siebenmal links.
Wir sehen also, dass das Corpusc. cbenso oft fehlt, als vorhanden
ist und scltener auf einer Scite allein, dann aber rechts so hiufig
wie links vorkommt. Von 16 in Betracht kommenden Fillen
meiner Arbeit ist das Corpusc. auf der anderen, normalen Seitc
sechsmal vorhanden, und fehlt zehnmal, Tn 3 Fillen konnte ich
dariiber nichts bestimmen, weil das Pracparat gar nicht oder nicht
vollstindig crhalten war.

Unter jenen Fillen ist zweimal (17 und 20 rechts) das ab-
norm lange Horn ganz fest, in Jetzterem Fall sogar in Form
ciner Ankylose mit dem grossen Zungenbeinhorn verbunden. In
z Fillen (v w. 9) besteht eine ebenso feste Verbindung des Cor-
pusc. mit dem oberen Schildknorpelhorn, welches in g die ge-
ringe Linge von nur 9 mm. hat, also durch jenes noch nicht
cinmal zu seiner normalen Linge erginet wird. In einem Fall
(18) ist das Corpusc. durch kurze, straffe Binder sowohl mit dem
Zungenbein als auch mit dem Schildknorpelhom  fest verbunden.
Die unmittelbare Vereinigung desselben mit letzterem habe ich
auch unter jenen ;o Fillen mehrfach  beobachtet, was mich be-
stimmt, der frither erwiihnten Auffassung Luschka’s von dem
Waizenknorpel als sclbstindig gewordener Spitze des oberen Horneg
mich anzuschliessen. Hiufig saass dersclbe anch in nichster Nihe
des Zungenbeins und war in  einigen Fillen fest mit demselben




— 24 —

verbunden, withrend er in der Minderzahl der Fille in der Mitte
zwischen Schildknorpel und Zungenbein sich befand, was einige
Autoren als Regel angeben,

Bei der Beschreibung meiner 19 Iille habe ich auch auf das
Vorkommen des foramen thyr. geachtet und gefunden, dass dic
meisten Autoren die Hiufigkeit desselben unterschiitzen; Henle
zum Beispicl erwdhnt es gar nicht. Es fand sich zweimal auf
beiden Seiten (3 uw. 13), fiinfinal nur auf einer Seite, darunter
viermal links (2, 6, 12, 14) und cinmal rechts {10). In 6 Fillen
fand sich wenigstens eine Andeutung des foramen, darunter zwei-
mal links (5, 10) und viermal rechts (1, 2, 8, 15) in Gestalt
einer mehr oder weniger starken Verticfung neben  oder unter
dem tubcrc. thyr.

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Professor Heller, fir
die giitige Ucberlassung des Materials und die freundliche Unter-
stiitzung bei dieser Arbeit meinen herzlichen Dank auszusprechen,




Vita.

Ich, Carl August l.udwig Schultze, bin geboren am r13. Mai
1861 zu Wismar in Mecklenburg als Sohn des damaligen Schiffs-
capitiins Schultze daselbst. Meine Schulbildung empfing ich in
den FElementarklassen und auf dem Gymnasium der dortigen
Grossen Stadtschule, welche ich Michaelis 1881 nach bestandenem
Abiturium verliess. Ich studirte die crsten fiinf Semester in Rostock,
wo ich mich im Januar 1884 der drztlichen Vorpriifung unterzog.
Dann studirte ich je ein Semester in Freiburg, Kiel, Halle. Seit-
dem habe ich mich in Kiel aufgehalten, Hier bestand ich im
November 188¢ das medicinische Staatexamen und im April 1890
das Examen rigorosum. Mecine Lehrer waren dic Herren Pro-
fessoren und Privatdocenten: Ackermanu, Aubert, Baumler, Dihn-
hardt, Edlefsen, Engesser, von Esmarch, Falck, Goebel, Goette,
Harnack, Hegar, Heller, Jakobsen T, Kraske, Litzmann }, Made-
lung, Maier f, Matthicssen, Merkel, Neuber, Olshausen, Paulsen,
Petersen, Quincke, Schiefferdecker, Schottelius, A. Thierfelder,
Th. Thierfelder, Volckers, v. Volckmann§, Weber, Werth, Uffelmann.

Ihnen allen fiihle ich mich zu dauerndem Danke verpflichtet.




Thesen.

1.

Eine Bursitis trochanterica ist oft schwer von einer Coxitis
zu unterscheiden.

II.

Die Myopie ist nicht immer durch cine Verlingerung der
Augenaxe, sondern nicht selten auch durch eine abnorme Brech-
kraft der Linse bedingt.

II1.

Bei einer intracupsuldren Fractur des Schenkelhalses ist die
Einkeilung der Fragmentc ein erwiinschter Zufall und daher in
diescm Falle jede Extension zu unterlassen.










