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TInder Literatur, der neuen wic der dlteren, sind Misbildungen
der verschiedensten Art in grosser Fille niedergelegt worden: so
zahlreich aber auch die Beobachtungen sind, so gering ist doch
die Zahl derjenigen Fille, in denen mit einiger Sicherheit die
Ursache der Misbildung nachgewicsen werden konnte: meist hat
man sich begniigen missen, iiber die Art find Weise ihrer Genese
Vermutungen aufzustellen.

Waihrend die alte Lehre von Haller und Winslow als die
Ursache der Misbildungen primire pathologische Keimbildung
annimmt, haben Geoffroy St. Hilaire ), Panum ?) u. a. ihre Tnt-
stehung durch mechanische Einfliisse, die das wachsende Ei treffen,
erklart. Dass es sich in manchen Fillen, namentlich in solchen,
in denen der ganze Korper geschadigt ist, um Verbildungen des
Keimes, in anderen um Vererbung handelt, ist nicht zu bezweifeln,
welchen Einfluss jedoch aussere Schidlichkeiten auf die Entwicklung
des Embryos haben, geht aus den experimentellen. Untersuchungen
von Panum %), Dareste *), Gerlach und Koch®) u. a. hervor, die
bei Hihnereiern durch Temperaturschwankungen im Brutofen,
Verticalstellung der Eier, Firnissen der Eierschalen Hemmungs-
misbildungen erzielten.

So wertvoll diese Ergebnisse sind, so lassen sie doch nur die
‘Richtung mutmassen, in der die Aetiologie der Mishildungen zu
suchen ist, es bleibt daher Aufgabe des einzelnen Beobachters, in
seinem Fall durch genaue Untersuchung des anatomischen Befundes

1) Hist. gén. et partic, des anomalies de lorganisation chez I'homme et
les animaux, Paris 1832—37. .

*) Untersuchungen iiber die Entstehung der Misbildungen, Berlin 1860.

) loc. cit,

*) Recherches sur la production artificielle des monstruosiés, Paris 1870,

5) Biolog, Centralblatt II.
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unter Beriicksichtigung derjenigers Schidlichkeiten, die den Foetus
wihrend der Entwicklung getroffen haben, dic Klarstellung der
Ursache zu erstreben. Durch Verdffentlichung einer grossen Zahl
von Beobachtungen wird es unter Heranziehung der experimentellen
Forschung vielleicht moglich sein, zu einem Verstdndnis der bisher
noch vielfach dunklen Entstehungsweise der Misbildungen, zu
kommen.

Die Untersuchung eines bei der Geburt verstorbenen am
z7. April secirten Kindes ergab eine Reihe von mehr oder weniger
haufiger vorkommender Anomalieen. Da der anatomische Befund
und die Anamnese des Schwangerschaftsverlaufes geeignet sind,
uns einigen Aufschluss iiber ihr Zustandekommen zu geben, so
iiberliess mir Herr Prof. Dr. Heller die Versffentlichung des Falles.

Am 26. April wurde die Frau des Schlossermeisters R.
poliklinisch durch Wendung und nachfolgende Extraction entbunden.
Die Anamnese ergiebt, dass die Frau eine 14para ist; von den
13 frither geborenen Kindern leben nur 3, das dritte und ein im
Jahre 1889 geborenes waren Frithgeburten, angeblich aus dem
5. Monat; ~die ibrigen Kinder, die normal entwickelt gewesen
sein sollen, starben im Verlauf des ersten Lebensjahres an Brech-
durchfall und allgemeiner Schwiiche. Wihrend die letzte Graviditit,
die im August begann, anfangs ohne erhebliche Storungen verlief,
traten im Februar nach einem heftigen Fall auf den Riicken, den
die Frau im Zimmer auf dem Fussboden erlitt, Abgang von Frucht-
wasser und wehenartige Schmerzen auf Auch im Laufe des
Winters will die Frau auf glattem Trottoir wiederholt ausgeglitten
sein, ohne sich zu beschidigen, im iibrigen wihrend der Schwanger-
schaft nicht krank gewesen sein.

Das Kind, das noch bei Beginn des langwierigen Geburts-
verlaufes gelebt hatte, kam tot zur Welt und wurde in das hiesige_
pathologische Institut gebracht, wo am folgenden Tage die Sektion
gemacht wurde,

Es handelt sich um einen minnlichen Fatus von 50 cm
Linge. Die Haut ist mit zarten Hérchen und Talg bedeckt und
geritet.

Die beiden Zeigefinger .an den mittleren Gelenken sind nach
innen subluxirt, zwischen den Fingern die Hautfalten sehr breit
hervorspringend.




Kopf: Der Schidel, normal gebildet, ist 11 cm lang, & cm
breit, die Schddelknochen durch sehr bewegliche Nite mit ein-
ander verbunden.

Zwischen der Dura und Arachnoidea findet sich besonders
in der hinteren Schidelgrube Blut. Die Innenfliche der Dura ist
glatt, die Arachnoidea zart, blutig sugillirt. Die Hirnsubstanz
gerdtet, mit sehr zahireichen Blutpunkten, sonst ohne Besonderheiten.
Die Nerven an der Basis sind normal entwickelt.

Vom &4usseren Teil des Gehdrorganes fehlt auf beiden Seiten
die Ohrmuschel; an ihrer Stelle findet man kleine strichformige
Vertiefungen, die links gerade von oben nach unten § mm lang,
rechts in kleinem flachen Bogen von rechts nach links 2 cm lang
verlaufen. Vor dieser Vertiefung findet sich links ein Kleiner
warziger Vorsprung, wahrend rechts ein xeichlich Stecknadelkopf
grosser knorpelartiger Tumor etwas oberhalb der vorerwihnten
Vertiefung in der Haut fithlbar ist. Ueber den Porus acust. extern.
zieht die dussere Haut hinweg.

Ein auf der linken Seite dem Porus acusticus entsprechend
angelegter senkrechter Hautschnitt, legt den &usseren Gehorgang
frei. Auch hier fehlt der knorpelige Teil, wihrend der knécherne
vorhanden und anscheinend normal entwickelt ist. Das Trommel-
fell fehlt.

Ein von der Miindung des Ausseren Gehdrganges bis etwa
2 mm hinter der Miindung des Meatus acusticus internus gelegter
Schnitt erdffnet die Paukenhshle, Vorhof und Schnecke. Das
Cavum tympani erscheint etwas abgeflacht. Von den Gehor-
knochelchen ist der Steigbiigel vorhanden und von normaler Grésse,
der Hammer fehlt, der Ambos ist vorhanden, jedoch verkiimmert
und mit dem Promontorium fest verwachsen.

Die Tuba Eustachii ist auch fiir eine Borste undurchgingig.

Brust: Lungen klein, luftleer, derb, zum Teil etwas hockrig
anzufiihlen.

Das Herz ist normal gross, der linke Ventrikel weit, der rechte
etwas weniger weit. Die Klappen zart. Das Herzfleisch blass.

In der Mitte der Lunge befindet sich eine Langsfurche, dic
" bis zur Mitte der Epiglottis reicht. Neben der Furche wélben
sich die beiden Zungenhilften flach hervor.
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Der harte Gaumen ist mit ~cinem bogenférmigen Ausschnitt
versehen, dessen Rand glatt von Schleimhaut iiberzogen ist, und
an dessen hinterem Rand sich die seitlichen Gaumenbégen ansetzen.
Der weiche Gaumen sowohl wic die Uvula fehlen.

Bauch: In der Bauchhdle springen unterhalb des Leber-
randes links 2 sackformig ausgedehnte, in der Mitte mit einer
LEinschniirung versehene Darmteile hervor: Der dilatirte Magen,
der am Pylorus etwas verengt ist und der obere horizontale Ast
des sehr stark erweiterten Duodenum. Beide sind bis zu 4 cm
weit, die Winde dick, der Inhalt schleimig, gelblich. Am Uber-
gang zum absteigenden Ast ist das Duodenum obliterirt, . Von
hier aus zieht der Dimnndarm, dessen zahlreiche gewundene
Schlingen weitaus zum grossten Teil in der rechten Korperhilfte
liegen, in einer Dicke von 5 mm um den Kopf des Pankreas
herum und setzt sich dort am Mesenterium an. Letzteres inserirt
zum grossen Teil am Pankreas und der sackférmigen Erweiterung
des Duodenum und nur zum kleinen Teil an der Wirbelsiule.
Wiihrend der gesammte Darm eng ist, ist ungefihr in der Mitte
des Diinndarmes ein 15 cm langes Stiick stark erweitert und mit
galligem Inhalt gefiillt.

Etwa 20 cm oberhalb der Ileocoecalklappe sitzt dem Darm
ein wahres Diinndarmdivertikel von 1%, cm Linge auf. Die Aus-
stillpung, die dieselbe Weite hat, wie die zugehérige Darmpartie
setzt rechtwinklig am Darm an und steht mit ihm in offener Ver-
bindung. An die Basis setzt bis zu einer Hohe von ¥, cm das
Mesenterium an, das frei bewegliche Ende ist kuppenformig
abgerundet. —

Die linke Bauchhilfte wird zum grossten Teil von einer
blasig sich aus der Nierengegend hervorwdlbenden Geschwulst ein-
genommen , die nach unten bis zur Lin. arcuata nach oben bis
zum Zwerchfell reicht, 8,3 cm lang, 4,5 cm breit und 3,5 cm tief
ist. Die Oberfliche ist unregelmissig hockrig, der Tumor selbst
besteht aus einer Anzahl mit klarer Flissigkeit gefiillter Blasen,
zwischen denen man noch reichlich hartes Gewebe zu fithlen ver-
mag. Die Blasen sind von wechselnder Grosse, sie erreichen zum
Teil den Umfang einer Kirsche.

Der Ureter ist nahe der Blase weit, wird nach oben hin
schmaler, verliert in der Hohe des unteren Poles der Geschwulst




9

sein Lumen und setzt sich dann als diinnes festes Band zu dieser
hin fort. Die Gefidsse setzen sich, schriag von oben nach unten
verlaufend, dicht daneben an.

Die rechte Niere, von normaler Grésse, liegt seitwiirts der
Wirbelsdule in der T1she des IV—II Lendenwirbels. Nahe dem
unteren Pol der Niere inserirt sich ein sehr weiter Ureter. Auch
das Nierenbecken ist etwas weit.

Die Leber ist gross, die Oberfliche glatt, braun—rot, von
gleicher Farbe wic die Schnittfliche. Die Gallenblase fehlt. Statt
ihrer sicht man 2 getrennte Giéinge aus einer Vertiefung am rechten
Leberlappen, wo sonst dic Gallenblase sitzen wiirde, austreten und
nach dem Duodenum hinziehen. Der engere der beiden Giinge
wird bald fiir eine Sonde undurchgingig, wihrend der andere am
Duodenum miindet.

Die Milz ist gross, sehr derb, von braun - roter Irarbe ; ihr
vorderer Rand zeigt Lappenbildung. Am Ligamentum gastro-
lienale findet sich eine, etwas entfernter im Netz 3 linsen- bis
bohnengrosse Nebenmilzen.

Im kleinen Becken ist etwas vermehrte Fliissigkeit, das Zell-
gewebe an Blase und Scrotum oedematds.

Die beiden Leistenkaniile sind bis in das Scrotum hinein offen.

Das Sektionsprotokoll ergiebt also als wesentli-
chen Befund: Misbildung des dusseren und mittleren
Teiles des Gehororganes, defekte Gaumenbildung,
Atresie des Duodenum, Mangel der Gallenblase, Atre-
sie des linken Ureter, Cystennierce, Abldsung.des Mesen-
terium.

Versuchen wir im folgenden diese mannichfachen Anomalieen,
ihre Entstehung und ihren Zusammenhang zu erkliren und be-
trachten wir zunichst die Misbildung des Gehororganes.

Schon Meckel') crwihnt, dass Bartholin und Henkel den
Gehérgang verschlossen und ganz solid fanden, Mersanni das Fehlen
des Amhbos, Caldani den Mangel des Ambos und Hammer con-
statirten. Fleischmann?®) weist auf den Mangel des dusseren Ohres
und des Trommelfelles hin; die Paukenhéle fehlt in ausserordentlich
seltenen Fillen, ist dagegen hiufiger misgestalten oder zu klein;

') Meckel, Handbuch der pathol, Anatomie pag, 401.
2) Fleischmann, Bildungshemmungen pag. 320.



die Gehdrknochelchen fehlen bisweilen séimmtiich, manchmal
zum Teil.

Virchow') war es, der 1864 auf das nicht ganz scltene Zu-
samentreffen von Misbildungen des dusseren Ohres mit Stérungen
in der Bildung der zum ersten Kiemenbogen gehérigen Teile auf-
merksam machte. Nachdem er auf die hier nicht weiter inter-
essirenden Fille von Voigtel ), Birnbaum %), Lucae 4), Thomson 5),
Wallmann ), Max Schultze "), Wilde®), Birkett?) und Allen
Thomsen hingewiesen hat, berichtet er iiber eigene Beobachtungen,
in denen sich Anomalieen der Kieferknochen, Gaumen- und Lippen-
Gaumenspalten mit Misbildungen des Gehororganes zusammen
vorfanden und kommt zu dem Resultat, dass dies Zusammentreffen
kein rein zufélliges sei, sondern seinen Ursprung in friihzeitigen,
insbesondere irritativen Storungen in der Entwickelung des ersten
Kiemenbogens habe.

Den Virchowschen Fillen reiht sich der unsrige an, es finden
sich hier einerseits Atresic des ausseren Gehdrganges, iiber den
die Korperhaut unter Bildung einer kleinen Vertiefung hinwegzieht,
Fehlen der Ohrmuschel und des Hammers, Wachstumsstillstand
des Ambos, Verengerung der Paukenhdle und der Tuba Eustachii,
andererseits defekte Gaumenbildung.

Vergegenwirtigen wir uns kurz die Entwickelung dieser
Teile! Der dussere Gehorgang, die Fustachische Rore und die
Paukenhole entstehen aus dem oberen Abschnitt der ersten
Schlundspalte, die Ohrmuschel aus 6 IHockern, die, dem ersten
und zweiten Kiemenbogen angehorend, die Spalte umgeben. Das
Trommelfell entwickelt sich aus der Verschlussplatte der ersten
Schlundspalte und den angrenzenden Teilen des ersten und zweiten
Schlundbogen. Von den Gehorknéchelchen entstehen Ambos und
Hammer im Kieferbogen, wahrend nach den Forschungen von

") Virchows Archiv, Bd. 30, pag. 221 ff.

?) Handbuch der patholog. Anatomie. Halle 1804. B. 1I. pPag. 34.
3) L-D. Giessen 1848, pag. 15. )

4) Lucae, Virchows Archiv. Bd. 29. pag. 62 f.

*) Edinb. monthly Journ. 1847, April.

%) Virchows Archiv Bd. 11, pag. 508,

) » »  Bd zo. pag. 378.

*) Wilde, Ohrenheilkunde, deutsch von Haselberg, pag. 192,

?) Transact of the Pathol. Society. London 1858. Vol, IX, pag. 448,
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G radenigo ", Salensky, Rabl u. a. der ringférmige Teil des Steig-
biigels von dem zweiten Schlundbogen und zwar von seinem oberen,
der Labyrintkapsel anliegenden Ende abstammt, die in das ovale
Fenster eingelassene Platte des Stapes dagegen aus der knorpeligen
Labyrintkapsel. Das erste Kiemenbogenpaar liefert ferner noch
den Gaumen dadurch, dass sich von seinem Oberkieferast zwei
einander entgegenwachsende Aeste entwickeln, die sich vereinigen
und den Gaumen bilden, der sich spiter in den weichen und
harten sondert.

Gaumen, iusseres und mittleres Gehtrorgan mit Ausnahme
des Steigbiigels gehoren also entwicklungsgeschichtlich eng zu-
sammen, da sie gemeinschaftlich dem ersten Kiemenbogenpaar
entstammen ; wird nun dieses in seiner Entwicklung gestort, so
ist leicht einzusehen, dass aus seiner Schidigung sowohl eine Mis-
bildung der Gehdrknschelchen und des 4usseren Ohres, wie auch
eine mangelhafte Vereinigung. der beiden Gaumenplatten resultiren
kann. Wie sich im vorliegenden Fall die Wachstumshemmung
des ersten Kiemenbogens #ussert, haben wir gesehen: Die Ohr-
musche] fehlt véllig oder ist hochstens durch den ihrer Lage ent-
sprechenden kleinen warzigen Vorsprung angedeutet, der Ambos
ist verkiimmert, der Hammer — soweit makroskopisch sichtbar —
nicht zur Entwicklung gekommen, der harte Gaumen zeigt einen
bogenférmigen Defekt, wihrend der weiche Gaumen und die
Uvula fehlen. Der Verschluss der ersten Schlundspalte, die in
ihrem oberen Teil, der Paukenhdsle und Fustachischen Rore,
verengt ist, ist nicht zu Stande gekommen und hat zu einem
Mangel des Trommelfells gefithrt. Dagegen ist der Steigi)ﬁge],
der nicht aus dem ersten Kiemenbogen hervorgeht, gut ent-
wickelt. —

Welcher Art die Ursachen sind, die diese Hemmungsbildungen
bewirkt haben, ob es sich um entziindliche Prozesse handelte, ob
Erndhrungsstérungen im Gebiet der Schlundbogengefiisse statt-
gefunden haben oder ob sich mechanische Einfliisse geltend
gemacht haben, dariiber lassen sich wohl Vermutungen anstellen
aber keine Angaben machen, solange das Gebiet der Misbildungen
in das bisherige Dunkel gehiillt ist. —
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Congenitale Verengungen des Darmkanals sind in zahlreichen
Fallen beobachtet worden ; sie finden sich im Verlauf des ganzen
Tractus intestinalis in den verschiedensten Graden, von der einfachen
Stenose bis zur volligen und multiplen Atresie und beziiglich ihrer
Lange von der schmalen Strictur bis zur vollkommenen Strang-
bildung.

In den Arbeiten von Silbermann ') und Hirschsprung ), auf
die ich zur Vermeidung von Wiederholungen hinweisen mochte,
finden sich die einschligigen Tille.

Auch Girtner ®) bringt eine ziemlich vollstindige Zusammen-
stellung der in der Literatur bekannten Kille von Atresie und
Stenose des Darmrores, von denen ich die das Duodenum be-
treffenden kurz erwilnen werde, unter Hinzufiigung einiger sonst
gefundener Beobachtungen.

I. Fall von Dohrn: ) ) -

Die Sektion eines friithreifen, am 3. Tage verstorbenen Kindes,
ergiebt eine hochgradige Stenose des Tuodenumn, die von oben
durch eine Klappe verschlossen, von unten fiir eine Borste durch-
gingig ist® Das erweiterte Duodenum ist von einer festen peri-
tonitischen Membran iiberzogen.

2. Fall von Theremin: )

Sektionsbefund eines frithreifen, am 4. Tage gestorbenen
Knaben: Duodenum stark erweitert; die Pars horizontalis superior
bildet einen kugeligen Blindsack und ist mit der Gallenblase fest
verwachsen. Dinndarm ist eng, sein Mesenterium verdickt,

Actiologie: Foetale Peritonitis.

3. Fall von Wiinsche. %)

Sektionsbefund eines 6 Tage nach der Geburt gestorbenen
Knaben: Duodenum bildet einen oben und unten geschlossenen
Sack von der doppelten Grosse des Magens. Jejunum  beginnt

') Jahrbuch fiir Kinderheilkunde 1882 pag. 422 ff.
*) Referat in Schmidts Jahrbuch Bd. 117 pag. 310,
%) Multiple Atresie und Stenosen des Darmes bei einem neugeborenen Knaben,
Mitteilung aus der Kinderklinik zu Strassburg. Jahrbuch fur Kinderheilkunde,
B. 20, 1883. pag. 403 &
4) Jahrbuch fir Kinderheilkunde. 1868, pag. 217.
®) Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie. VIIL pag. 34.
#) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, VIII. pag. 367.
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blind und ist federspuldick; ebenso das Ileum, das fast ganz durch
den rechten sehr erweiterten Leistenkanal hinabhing.

Aetiologie ist nach Verfassers Ansicht in dem Leistenbruch
zu suchen, dhnlich wie sich Darmstenosen bei Nabelschnurbriichen
finden.

4. Fall von Aubery: ')

Bei einem am 6. Tage gestorbenen Kinde findet sich ein
volliger Verschluss das Duodenum.

Aetiologie unbekannt.

5. Fall von Baron.?)

Die Sektion eines am 3. Tage gestorbenen Kindes ergiebt
klappenartigen Verschluss am Ende des Duodenum.

e Aetiologie unbekannt.
6. Fall von Bacon. %)
i Bei einem am 3. Tage verstorbenen Kinde endet das stark
reiterte Duodenum als Blindsack.
7. ¥all von Cohen. %)
Das Duodenum eines am 2. Tage verstorbenen Kindes zeigt

g

am Ucbergang zum Jejunum eine klappenartige Atresie.

8. Fall von Wallmann. %)

Bei der Sektion eines am 5. Tage verstorbenen Knaben wird
das Duodenum bis zur Miindung des Ductus choledochus und pan-
kreaticus magenartig erweitert gefunden. Hier verengt sich das
Lumen zu einer punktférmigen Oeffnung, die durch eine Plica
duodenalis klappenartig geschlossen wurde.

g. Fall von Férster. §) - -

Bei einem am 3. Tage gestorbenen Kinde ergiebt die Sektion
Erweiterung und Atresie des Duodenum ; der Diinndarm ist verengt.

10. Fall von Schiippel: 7)

Bei einem Kinde finden sich: Atresia ani, Atresie des kolossal
erweiterten Duodenum, eine Reihe von Unterbrechungen des Darm-

) Med. chirurg. Zeitung, 1808. Bd. 4. pag. 269.

%) Frorieps Notizen, 1826 u. Schmidts Jahrbicher. Bd. 117, pag. 311 fl.

3) Von Cohen, Pr. Ver.-Zeitung. 1838. pag. 195 erwihnt.

1) Cohen, Pr. Ver.-Zeitung. 1838, pag. 195.

5) Wiener Wochenblatt, XVIIL 1861 u. Schmidts Jahrbuch. Bd. 114. pag. 269.
%) Forster, Misbildungen des Menschen, 1861,

7) Archiv der Heilkunde. V. 1864, pag. 83.
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lumens, theils durch Umwandlung des Darmrores in bindegewebige
Striange, theils durch blinde Endigung einzelner Darmstiicke.

11, Fall von Hempel. ') .

Die Sektion eines am 6. Tage gestorbenen Médchens ergiebt:
Erweiterung des Magens und des oberen Teiles des Duodenum,
wihrend der untere durch eine Narbe fest verschlossen ist.

12. Fall von Ferber. 2)

Bei einem am 4. Tage gestorbenen, frithreifen Madchen ist
der Magen trommelartig aufgetrieben; das Duodenum kolossal
erweitert, endigt in einem Blindsack.

13. Fall von Rauchfuss. )

Das Duodenum eines in der ersten Woche gestorbenen
Kindes endet in einem Blindsack, der durch eine feine, klappen-
artig durch eine Schleimhautfalte verschlossene Oeffnung mit dem
unteren Teil des Duodenum in Verbindung steht.

14. Fall von Theremin. )

Bei einem am r12. Tage gestorbenen Midchen findet sich
eine starke Erweiterung des Magens und des oberen Teils des
Duodenunt, das durch einen feinen 5 mm langen von einer Schleim-
hautklappe verschlossenen Kanal mit dem unteren Theil des Duo-
denum kommunicirt.

15. Fall von Theremin. %)

Ein im 6. Monat gestorbenes, zu friih geborenes Midchen
zeigt eine blindsackartige Endigung des oberen Duodenum. In
dem Sack befindet sich ein Geschwiir, von dem aus ein feiner
Kanal zum blindsackartig beginnenden unteren Teil des Duodenum
fithrt.

16. Fall von Rauchfuss °).

Kugelformige Ausdehnung des oberen Teiles des Duodenum,
das blind endigt. = Der horizontale Teil beginnt gleichfals blind-
sackartig und hat einen inneren Umfang von nur 1,5 cm.

17. Fall von Theremin 7).

1) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, VI, 1873. pag. 381.

2) Jahrbuch fir Kinderheilkunde, V1. 1875. pag. 423.
#) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. VIII. pag. 36.

¢) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. VIIL pag, 37 £
5) loc, cit. pag. 37.
#) loc. cit. pag. g0.
7) loc. cit. pag. 57.
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Magen und oberer Teil des Duodenum eines am 4. Tage
verstorbenen Knaben sind stark vereitert; unterhalb der Ein-
miindungsstelle der Gallenwege findet sich eine Atresie des
Duodenum.

18. Fall von Theremin ).

Bei einem am z. Tage verstorbenen Médchen findet sich eine
Ausdehnung des Magens und des oberen Duodenum, welches unter-
halb der Gallengangmiindung eine vollige Atresie zeigt.

19. Fall von Hirschsprung ?).

Ein am 1. Tage gestorbenes Midchen zeigt eine enorme Er-
weiterung des Duodenum, das sich als fester Strang fortsetzt.
Zahireiche Pseudomembranen einer voraufgegangenen Peritonitis.

20. Fall von Crosby-Leonard 3).

Bei einem am 5. Tage verstorbengn Kinde Atresie des
Duodenum oberhalb des Diverticulum Vateri.

21. Fall von Levy?).

Atresie im Duodenum eines am 6. Tage verstorbenen Kindes.

22. Fall von Silbermann ?).

. Die Sektion eines am 4. Tage gestorbenen Knaben ergiebt
enorme Erweiterung des Magens, der blindsackartic am Pylorus
geschlossen ist. Die Pars transversa superior duodeni ist in einen
soliden bindegewebigen Strang umgewandelt.

23. Fall von Hecker 9).

Atresie der Curvatur des Duodenum bei einem am 5. Tage
verstorbenem Kinde.

24. Meckel 7) erwihnt einen von Pied beobachteten Fall, in
dem der Zwolffingerdarm gegen den Dinndarm verschlossen war
und das obere linde des letzteren blind endigend frei -in die
Bauchhsle hing. Der Gallengang miindete in das Duodenum,
doch enthielt der Diinndarm besonders in seinem oberen Ende
»kindspechartige Materie®.

1) Loc. cit. pag. 58.

?) Schmidts Jahrbuch Bd, 117, pag. 3ro.

8) Case of malformation of the duodenum. Anoc. med. Journ, N, 197 1856
und’ Cannstatts Jahresber. 1856 IV. p. 29.

4) Schmidts Jahrbuch. Bd. r17, pag. 3to.

5) Jahrb. f. Kinderheilkunde 1882, pag. 422.

8) Erwihnt von Theremin, Zeitschr. . Chirurg. VIII, pag. 35.

") Meckel, Handbuch der pathol. Annatomie, pag. 498,
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25. Billard!) teilt die Beohachtung Schifers an einem 7tigigen
Kinde mit: Der Magen mehr vertikal und in das linke Hypochon-
drium gedringt. Das untere Drittel des Duodenum, das stark
erweitert war endete in einem blinden Sack. Der Ductus pankre-
aticus und choledochus miindeten an der gewohnten Stelle in das
Duodenum, das ganz mit brauner Flissigkeit angefiillt war.

26. In einem anderen Fall war der Zwolffingerdarm bis zur
3. Wendung ausserordentlich gedehnt und hielt etwa 1 Zoll im
Durchmesser, er endete blind. Der darunter gelegene Teil des
Darmkanals war ausserordentlich verengt, im Jejunum fand eine
vollige Verschliessung statt.

Zur Erklirung der Aetiologie der Darmstenosen und Atre-
sieen ist bekanntlich eine Anzahl von Theorieen aufgestellt,
lber die Gartner in seiner schon erwihnten Arbeit ebenfalls eine
Uebersicht giebt. Nicht in allen Fallen ist die Aectiologie klar ge-
stellt und wenn auch Girtner, Schottelius ?), Kittner %), Streubel 4),
Valenta®), Epstein und Soyka ), Axendrehung des Darmrohres,
Fiedler 7), Theremin #), Silbermann "), foetale Peritonitis. Ahlfeld 19),
den durch abnorm lange Persistenz des Ductus omfalo-meseraicus
bedingten Zug am Darm, Wiinsche 1), den Zug einer Inguinalhernie,
Kirchner ') foetale Enteritis firr manche Fille von Darmokklusionen
als ursichliches Moment festgestellt haben, so bleibt die Entstehung
dieser Misbildung bei einer grossen Anzahl von Beobachtungen
doch véllig unaufgeklirt.

Bei dem Knaben R. finden wir den am Pylorus verengten
Magen etwas, den oberen horizoritalen Ast des Duodenum sehr
stark dilatirt, beide bis zu 4 cm weit; ihr Inhalt ist schleimig-fliissig,

'} Billard, Krankheiten der Neugeborenen pag. 196,
?) Casuistische Mitteilungen aus d. pathol, - anat. Institat zu Marburg 881
p. 16 £, : -

%) Kittner, Virchows Archiv Bd. 54.

*) Schmidts Jahrbuch Bd. 101, pag. 325,

5} Valenta; Jahrbuch fir Kinderheilkunde, VIII, 1864.

) Prager medizin, Wochenschrift 1878.
") Archiv fir Heilkunde V, pag. 78.

8) Theremin, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie VIIL, pag. 34. »
°) Silbermann, Jahrbuch fir Kindecheilkuude Bd. 18, 1882. pag. 4zo0.
%) Archiv fiir Gynikologie V 1873.
11) Jahrbuech fior Kinderheilkunde Bd. VII[ 1864, pag. 367.
12} Berliner klin. Wochenschrift 1886 Nr. 27.
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ihre Wandungen verdickt. Am Uebergang zum absteigenden Ast
ist das Duodenum obliterirt und bildet einen vollkommenen Blind-
sack, der nicht mit dem absteigenden Ast kommunicirt. In ihn
mindet der Gallenweg. Wahrend der vollig durchgingige Darm
eine Dicke von 0,5 cm besitzt, findet sich in der Mitte des Diinn-
darmes cin 15 cm langes Stiick stark erweitert und mit galligem
Inhalt gefiillt. Das Mesenterium des sackformig erweiterten Duo-
denum ist etwas verdickt und verkiirzt und zeigt einige vergrasserte
Driisen. 20 cm oberhalb der leocoecalklappe sitzt dem Darm
ein wahres Dunndarmdivertikel auf,
Wie und wann ist diese Anomalie zu Stande gekommen?

Um eine Axendrehung wird es sich nicht handeln: die Sektion
witrde einc Drehung des Darmes ergeben haben, zudem wiirde
bei Torsion der Verschluss sich wahrscheinlich auf eine etwas
langere Darmpartie erstreckt haben, wihrend wir hier eine mem-
bransdse Scheidewand Dbeobachten, die einen nur sehr kleinen
Querschnitt des Darmrores einnimmt. Dass der Ductus omfalo-
meseraicus linger als normal mit dem Darm in Zusammenhang
geblieben ist, beweist das wahre Diinndarmdivertikel, das als Rest
dieses Ductus aufzufassen ist oder durch Zug desselben an der
Darmwand entstanden ist; dass auch die Atresic des Duodenum
auf die Persistenz des Ductus omfalo-meseraicus zuriick zu fiilhren
ist, erscheint wenig wabrscheinlich, da nach Ahlfeld ') der Zug
des erhaltenen Stranges nur den Dickdarm in seinem Lumen und
Anheftungspunkten verdndern wiirde, wihrend er auf Seiten des
rascher wachsenden Dinndarmes lediglich das Heraustreten weiterer
Schlingen zur Folge haben wiirde.

Selbst unter Heranzichung von Hempels?) Theorie “ist das
Zustandekommen des Duodenalverschlusses auf diese Weise kaum
zu crkliren; er sagt: ,Da das Duodenum der hinteren Abdominal-
wand aufliegt und kein eigenes Mesenterium hat, so ist es denkbar,
dass jener Zug [des obliterirten Ductus omfalos-meseraicus| wie
beim Rectum eine Verengung, Verklebung und schliessliche Ver-
wachsung zu Stande bringt. Nur miisste man die Entstehung
oder wenigstens dic erste Veranlassung des Verschlusses in jene

') Archiv fiir Gyniikologie V. 1873.
2) Jahrbuch fir Kinderheilkunde VI, pag. 381,




18

Zeit verlegen, wo die Bildung «des Mesenterium beginnt; an den
Abschnitten des Darmes, die ein solches besitzen, tritt eine Ver-
lingerung desselben auf, wo es fehlt, wirkt der Zug auf den Darm
selbst ein®.

Da die Entwicklung des Mesenterium im Anfang des zweiten
Monats beginnt, die Leber aber, deren Sekret wir im Diinndarm
finden, vom dritten Monat an secernirt, so ist eine Entstehung der
Atresie auf diese Weise vollig ausgeschlossen.

Am plausibelsten erscheint die Zuriickfithrung des Verschlusses
auf foetale Peritonitis; es finden sich zwar keine Strange und
Verklebungen, doch lassen die Verdickung und Verkiirzung des
der Pars horizontalis duodeni angehérigen Mesenterium, sowie die
Schwellung einiger Mesenterialdriisen darauf schliessen, dass in
einer fritheren Foetalperiode ein derartiger, lokal verlaufener Process
stattgefunden hat. Dass dic Peritonitis eine umschriebene gewesen
ist, dafiir spricht der negative Befund am {ibrigen Mesenterium,
wenn auch nach Tiedler!) beim Foctus Peritonitiden verlaufen
konnen, ohne die gewohnlichen Verinderungen zuriick zu lassen.

Die~ geringen Residuen der Entzlindung deuten auf cinen
ziemlich weit vor der Geburt licgenden Zeitpunkt der Entstehung,
es lasst sich mit einiger Walirscheinlichkeit annehmen, dass er in
der Mitte oder in den ersten Monaten nach der Mitte der Foetal-
periode liegt, eine Vermutung, die eine wesentliche Stiitze in dem
Vorhandensein gallig gefirbter Massen unterhalb der Atresie in
der Mitte des erweiterten Diinndarms findet. Da nimlich das
Mekonium nicht an dieser Stelle gebildet wurde, sondern vorwiegend
ein Sekret der Leber ist, das mit dem Wachstum des Foetus vom
Duodenum aus durch peristaltische Bewegungen allmilich weiter
in den Darm gelangt, so muss die Anomalie zu einer Zeit ent-
standen sein, als die Leber schon lingere Zeit secernirt hatte; da
die Menge des vorgefundenen Sekrets auf cine mehrmonatliche
Tatigkeit schliessen ldsst, so diirfte der angegebene Zeitpunkt der
richtige sein. Gleichzeitiz ist natiirlich durch diesen Befund mit
Sicherheit bewiesen dass in fritherer Zeit eine Continuitit zwischen
der jetzt verschlossenen Pars horizontalis superior duodeni und dem
darunter gelegenen Darmabschnitt bestanden hat, die erst durch

') Archiv der Heilkunde V, pag, 78.
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die entziindlichen Prozesse des Peritoneum ihr Ende gefunden hat;
cin vitiurn primae formationis ist also ausgeschlossen.

Der Umstand, dass das Mekonium nicht weiter als bis zur
Mitte des Diinndarms vorgedrungen ist, scheint eine Folge geringer
Peristaltik zu sein, denn fehlte auch nach eingetretenem Verschluss
die vis a tergo des nachfolgenden Sekrets, so wire das Mekonium
wahrscheinlich doch in ciner vermutlich langen Zeit bei volliger
Wegsamkeit des Darmes und normaler Peristaltik bis in den
Dickdarm gedrungen. Trifft diese Vermutung zu, so haben wir
einen Grund mehr, die Okklusion des Duodenum als durch priméare
Peritonitis entstanden anzunchmen, primire durch {ibermassige
Darmbewegung verursachte Axendrehung aber und eine secundére
Natur der entziindlichen Prozesse auszuschliessen.

Der im vorliegenden Fall konstatirte Mangel der Gallenblase
ist cin ziemlich seltener Befund, zu dem die Literatur nur wenig
einschlagige Fille bietet.

Bei Meckel 1) finden sich die von Huber, Wiedemann, Tar-
gioni und Wolfart beobachteten Fille von Defekt der Gallenblase
beim Erwachsenen: Immer war der Gallengang viel weiter als
gewshnlich, in den von Huber und Wiedemann beschriebenen
Fallen fand sich nicht die geringste Spur einer Vertiefung fiir die
Gallenblase.

Auch Fleischmann 2) erwithnt den Mangel der Gallenblase,
ohne genauere Daten anzufiihren, obenso wie Forster, #) der die
Erweiterung des Gallenganges bestitigt und hinzufiigt, dass die
Mishildung nicht mit Storungen der Verdauung und Erndhrung
verbunden gewesen sei. Handelt es sich in den angefithrten
[illen, soweit ersichtlich, um Befunde bei Erwachsenen, aus denen
nicht hervorgeht, ob erworbener oder angeborener Mangel der
Gallenblase vorliegt, so fiihrt Meckel doch auch Wahlborn's und
Biittners Beobachtungen von Gallenblasendefekt beim misgestaltenen
Foetus an: bei ihm und Bottcher ¥) findet sich ferner die von
Morgagni gesehene und beschriebene Misbildung der Leber eines
neugeborenen Knaben, dem die Gallenblase fehlte, erwidhnt. In

1y Meckel, pathol. Anatomie. pag. 607.

2} Fleischmann, Bildungshemmungen. pag. 373.

3} Forster, Misbildungen des Menschen, pag. 122. .
4) Bottcher, Virchows Archiv, Bd. 34. pag. 103,



neuerer Zeit beobachtete Wiinsche !) bei seinem schon mitgeteilten,
dem unsrigen auch beziiglich einer Duodenalatresic ahnlichem Fall
Defekt der Gallenblase: Die Leber war von entsprechender Grosse
und Beschaffenheit, aber ohne jede Spur von Gallenblase. Der
kurze, ziemlich fingerdicke Ductus hepaticus miindet unmittelbar in
das sackartige oben wie unten verschlossene und ungemein  er-
weiterte Duodenum.

Die von Birch-Hirschfcld ) erwihnte Beobachtung Bednars
vermochte ich nicht aufzufinden.

In unserm Fall findet sich weder cine Gallenblase, noch
Rudimente, die auf dic Anlage und spitere Verédung derselben
hinweisen wiirden; an der Stelle, an welcher die Gallenblase an-
getroffen wird, verlauft ein nur wenig erweiterten Gang zum Duo-
denum, in-das er oberhalb des Verschlusses miindet. Wiren in
der Fossa vesicularis Reste einer Gallenblase vorhanden, so lage
dic Vermutung nahe, dass die Entziindung des Bauchfells, die
zur Atresie des Duodenum fithrte, sich auf dic Gallenblase fort-
gesetzt, diese von der Gallenzufuhr abgeschlossen und cine Ein-
dickung des Inhalts mit nachfolgender Schrumpfung der Blase
herbeigefthrt hitte.

Der'Defect ist daher wohl den Hemmungsbildungen zuzu-
rechnen und darauf zuriickzufiihren, dass die im zweiten Monat
vor sich Uehende Ausstiilpung des Ductus choledochus .zur Gallen-
blase nicht erfolgt ist.

Wenden wir uns zu den Anomalicen der Harnorgane, be-
ziglich deren dem Sektionsprotokoll noch einiges hinzuzufiigen ist!

Wahrend der rechte stark erweiterte Urcter eine Linge von
7'y cm besitzt, ist der linke etwa g em lang; er ist in seinem der
Blase zu gelegenen Abschnitt in einer Linge von 3!/, cm vollig
durchgingig, von hier ab zieht er nach einer minimalen, etwa
5 mm langen Erweiterung als bindegewehiger Strang, der auch fir
eine feine Borste undurchgingig ist, zum Niercnbeeken. Die Niere
zeigt auf ihrem Durchschnitt zahlreiche Cysten von wechselnder
Grosse und zwar besonders reichlich in ihrer wunteren Hilfte,

') Wimsche, Jahrb. fir Kinderheilkunde. VIII, 367,
?) Birch-Hirschfeld, I.ehrbuch d. pathol. Anatomie, pag, 592,
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wihrend sich in ihrem oberen Teil neben Cysten auch derbes
bindegewebsartiges Gewebe vorfindet. Das Nicrenbecken, das er-
weitert ist und ctwa 2 cm im Durchmesser halt, ist mit Flussig-
keit gefiillt; man gelangt von hier aus in die Nahe des Ureters,
vermag jedoch nicht in denselben einzudringen.

Mikroskopische Schuitte, dem oberen, derben Abschnitt ent-
nommen, zeigten hochgradige Vermehrung des Bindegewebes, das
teils keine, teils einzelne vertdete Glomeruli mit und ohne ver-
dickte Kapsel, zum Teil mit desquamirten Epithelien enthalt. Die
Harnkanilchen waren ebenfalls mehr oder weniger geschwunden,
ihr Epithel zum Teil gequollen und fettig zerfallend. An anderen
Stellen zeigten sich erweiterte Glomeruli und Kanélchen.

Wir haben also: Atresie des rechten Ureters in einer Lange
von 4'/, cm, Hydronefrose und Cystenniere; wie sind diese Ano-
malieen zu Stande gekommen und in welchem Zusammenhang
stehen sie zu einander? 4

Die Cystennieren entstehen durch 1larnretention und dadurch
bedingte Lrweiterung der Harnkanilchen oder der Malpighischen
Kapseln. Die Ursache der Retention hat man auf verschiedene
Weise zu erkliren versucht und bald auf Obliteration des Nieren-
beckens oder des Ureters bald auf primitive Bildungsanomalieen
zuriickfithrt. Da aber Verschluss des Nierenbeckens und Harn-
leiters zunichst nur zur Bildung von Hydronefrose fithrt, jedoch
nicht die Entstehung der Cystenniere erkldrt, da sich andererseits
cystische Degeneration auch bei volliger Durchgéngigkeit der ab-
leitenden Organe fand, so reichte die Erklirung nicht aus und
erst Virchow ') gelang es, beziiglich der congenitalen Cystennieren
den Nachweis zu fiihren, dass sie hiufig infolge einer Atresie der
Papillen, bedingt durch intrauterine Lntziindung, entstehen.

Thorn ?) untersuchte einige Télle von Cystennieren, deren
Entstehung er aus einer Entziindung des Nierenbeckens, der
Calices und weiterhin der Markkegel herleitet. Hierdurch wiirde
eine Verodung und Compression der Harnkanilchen bewirkt, dic
dann Stauung des Sekretes und Ektasie derselben verursachte.

1) Virchow, gesammelte Abhandlungen. pag. 864.
?) Thorn, L.-D. Bonn 18382.
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‘Leichtenstern ') fand bei einer 48jshrigen Frau stark - ver-
grosserte Nieren, die dicht gedringte Conglomerate unzihliger
Cysten der verschiedensten Grosse darsteliten. Weder Rinde noch
Markkegel erkennbar, die Ureteren waren normal weit und durch-
gangig, die Nierenbecken betrichtlich verengt; dic Papillen waren
vollig verstrichen, die Calices verschwunden. Als Ursache der
Cystenbildung hezeichnet er Nefro-Papillitis fibrosa obliterans.

In Durlachs ) Fall, der cin 6 monatliches Kind mit Cysten-
nieren und Bindegewebsvermehrung des Nierenbeckens mit Ver-
engung, jedoch mit Durchgingigkeit zum Ureter betraf, handelte
es sich um eine um das Niercnbecken primir entstandene Ent-
zindung, die zu einer Verlegung der um die Papillenspitzen
gelegenen Abschnitte fiihrte ; sie griff dann einerscits auf die Mark-
kegel itber, andererseits verbreitete sie sich zwischen die Renculi
und ging hier bis zur Nierenoberfliche. Die an die bindegewebigen
Septa anstossenden Rindenabschnitte wurden unter dem Bilde
einer interstitiellen Nefritis mit ergriffen. Die Verlegung gewun-
dener Harnkanilchen in grosseren DPartien hatte Cystenbildung
zur Folge.

In unserem Fall ist die Genese der verschiedenen Abnormitiiten
wahrscheinlich folgendermassen zu erkliren :

Zu irgend einer Zeit der Foetalperiode haben entziindliche
Prozesse am Ursprung des Ureters aus dem Nierenbecken statt-
gefunden, die sich weiter nach unten ausbreiteten und zu ciner
Verklebung und Verwachsung der Schleimhautflichen und zum
Untergang des Lumens in den oberen 2 Dritteln des Harnleiters
fiihrten. Diese Atresie fithrte notwendigerweise zu einer Stauung
des abgesonderten Urins im Nierenbecken, das sich infolge des
vermehrten Druckes erweiterte.  Nun ist s moglich, dass der
Druck des dilatirten Nierenbeckens eine Kompression der Papillen
ausgeiibt und weiterhin eine Stauung des Sekretes in den gewun-
denen Harnkanilchen mit nachfolgender Ektasic derselben nach
sich gezogen hat und so die Cysten entstanden sind. Ks ist aber
auch noch eine andere Erklirung ihrer Genese maéglich, die um
so mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, als der mikroskopische

1) Leichtenstern, Deutsche Med. Wochenschrift, 1883. Nr, 5r1.
) Durlach. 1.-D. 1885, Bonn.
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Befund darauf hinzuweisen scheint. Es wire nimlich denkbar,
dass dieselben Schidlichkeiten, die eine Entziindung des linken
Urcters hervorriefen, gleichzeitig eine Nefritis verursachten, die zu
einer Bindegewcbshyperplasie fithrte. Das gewucherte Bindegewebe
hat teilweise die Glomeruli und Harnkaniilchen vollig zur Verodung
gebracht, an anderen Stcllen die letzteren komprimirt und den
Abfluss des Sekretes unmoglich gemacht.

Drittens wiire an eine Deutung im Sinne Durlachs zu denken :
Die Entziindung breitete sich vom Ursprung des Ureters nicht
nur nach unten sondern auch nach oben iiber das Nierenbecken
aus, ging auf die Markkegel iiber und bewirkte Kompression von
Harnkaniilchen, die Cystenbildung zur TFolge hatte.

Virchow ') macht auf die Komplikation von cystoider De-
generation der Nieren mit anderen Bildungsfehlern aufmerksam.
Er selbst fand 1mal Ilydrocefalus, 2 mal Hydren( efalocele, 2 mal
eine verschrumpfte Harnblase; 1 mal Hufeisenniere, Schupmann
Duplicitiit des Uterus und der Scheide, Seibold beginnenden Ily-
drocefalus. Heusinger sah Defekt der rechten Unterextremitit
und der rechten Halfte der Genitalien, Meckel misgebildeten Kopf
und Extremititen, Toring Klumpfiisse, Bartholin Wolfsrachen,
Levy Hydrocefalus?) bei Cystennieren. Zu ihnen bildet unser
Fall ein intercssantes Seitenstiick.

Bei dem Zusammentreffen einer so grossen Anzahl von
Anomalieen liegt die Vermutung, dass sie einer gemeinschaftlichen
Quelle entstammen um so niher, als die Anamnese, wie wir sahen,
einigen Aunhalt dber die Art ibrer Entstehung giebt. Man darf
annehmen, dass der in der Entwickelung begriffene Foetus durch
das wiederholte Ausgleiten und den Sturz der Mutter ein Trauma
erlitten hat, denn dass wenigstens letzteres nicht ohne Einfluss auf
den schwangeren Uterus geblicben ist, bewecist der von da ab
datirende Abfluss des Fruchtwassers; der Stoss hat vielleicht auf
rein mechanischem Wege durch Druck und Behinderung der
Cirkulation eine verminderte Ernahrung einzelner leile herbei-
gefiihrt; dadurch kann einmal eine Wachstumshemmung bedingt
sein, ist zweitens aber auch ein locus minoris resistentiae geschaffen,

) Gesammeite Abhandlungen pag. 871.
%) Glinsburgs Zeitschrift. VII. Jahrg. 1856, p. 427.
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der fiir die Ansiedelung ven Entziindungserregern im hochsten
Grade geeignet ist. An sich wird es immerhin ein Ausnahmefall
scin, wenn Mikroorganismen im Blut des Foetus kreisen, dass sie
aber durch Ubertragung von der Mutter dort vorkommen und
sich ansiedeln konnen, ist eine fiir eine Anzahl von Krankheiten
bewiesene Thatsache. Im vorliegenden TFall ditrfen wir also ver-
muten, dass von den durch cin Trauma gemeinsam geschidigten
Bauchorganen des Toetus, die Niere, Ureter, Peritoncum und —
wenn wir sie als gebildet, aber spiter wieder geschrumpft ansehen —
die Gallenblase in ihrer Widerstandsfahiglkeit herabgesetzt und
Sitze von traumatisch -entziindlichen Prozessen geworden sind, die
zu den oben beschriehenen Verdnderungen gefithrt haben. Das
Trauma erblicken wir in dem im Februar erfolgten heftigen Sturz
der Mutter.

Beziiglich der Entstehung der Misbildung des Gehororganes
und Gaumens sind wir nicht in der Lage aetiologische Momente
angeben zu kdnnen, —-

Zum Schlusse erfiille ich eine angenchme Pflicht, indem ich
Herrn= Prof. Dr. Heller fir dic Uberlassung der Arbeit meinen
besten Dank ausspreche.

Vit a.

Geboren wurde ich, Rudolf Miiler, Sohn des verstorbenen
Gutsbesitzers Friedrich Miller zu Freschlunebery im Kreise Geeste-
miinde am 7. April 1868, Nachdem ich meine Vorbildung im
elterlichen Hause erhalten, wurde ich Ostern 1878 in die Quinta
der damaligen Leibniz - Realschule in Haunover aufgenommen, die
ich Ostern 1879 verliess, um in die Quarta des Konigl. Dom-
Gymnasiums zu Verden cinzutreten.  [m Besitz des Zeugnisses der
Reife bezoy ich Ostern 1886 die Universitiit Freiburg. Im Herbst 1887
wandte ich mich an die hiesige Hochschule, an der ich am 5. Marz
1889 das Tentamen physicum, am 18. Mirz 1893 das Staatsexa-
men, am 20. Mirz das lxamen rigorosum bestand.

Meiner militarischen Dienstpflicht mit der Waffe leistete ich
vom 1./X. 39 bis 1./IV. go beim Il Bat. Inf-Rgmts. ,Herzog von
Holstein® genlige.
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