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Meiner lieben Mutter.







L. aer nichstehenden  Arbeit handelt es sich um
cine Misshildung, dic zu den seltensten ithrer Art gehort.
Die Mutter hat in ihren sieben friheren nthbindungen,
welche, wie dic letzte, immer normal verlaufen sind,
lehende wohl entwickelte Kinder zur Welt gebracht.

Gegen Iinde ibrer dicsmaligen Schwangerschaft will ihr

und besonders aunch ihrer Umgebung cine abnorm grosse
Ausdehnung des Abdemens aufgefullen sein, sodass der
Gredanke an Zwillinge aufgekommen ist,  Indessen hat
sich  dieser Gedauke bel der Geburt am 1. Juni 1891
als  Irrtum  herausgestellt, dagegen hat die Hebammo
eine weit iber dic Norm hinausgehende Menge Frucht-
wasser koustatieren konmen.  Das Kind ist in ITJT.
spontan geboren und unmittelbar post partum gestorben,

Die Placenta ist drel Stunden daranf ausgestosscn,

Ausserliche Beschreibung der Misshildung.
(cf, Tafel. 1.)
Das IKind, ein Madchen, zeigt eine reichliche Adi-
positit siamtlicher Hautbedeckungen; am Halse tritt

diese in dem Grade hervor, dass man fast von Lipomen

sprechen konnte, Bis auf den Kopf scheint das Kind
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vollstindig normal cntwickelt zu scin. Die grosse, wie
die kleine Fontaneclle erscheinen gegen die Norm ver-
grossert; die ossa parietalia sind gegen ecinander und
gegen die angrenzenden Schadelknochen &#usserst ver-
schieblich.  Bei der Betrachtung vom Scheitel aus sicht
der Nopfumfang ziemlich kreistormig aus, zwischen
gradem  und querem Kopfdurchimesser besteht nur eine
Differenz von 1,8 ¢mm. Von den tubera parictalia an-
fangend verjiingt sich der Kopf in sagittaler Richtung
betritclitlich ; ebenso scheint er in seinem frontalen Durch-
messer unten wie zusammengeschoben, sodass die Ohr-
muscheln in  eine Horizontalebene zwischen Kopf und
Hals nach Art einer Halskrause zu liegen kommen.
Die Stirn ist stark vorgewdlbt und nimmt ungefihr die
Hilfte des ganzen Gesichts eip. Unter der Stirn setzt
sich in deren Mitte mit einer Knickung von ca 100°
ein etwa haselnussgrosser, nach vorn und oben konisch
auslaufender Fortsatz risselartic an.  Bel niherem
Zusehen ergiebt dieser Gesichisriissel in seiner oberen
Partie eine den normalen Verhiltnissen ctwa gleich-
kommende Bildung zweier Nasendffnungen von je 0,6 em
Linge mit den entsprechenden Hautfurchen, Abwirts
geht dic Haut des Nasenviickens jederseits mit allmah-
lich zunehmender Wélbung nach unten und vorn weiter
und bildet vor dem septum narium eine kegelférmige
Prominenz, aunf dercn abgestumpfter Spitze eine fiir die
feinste Sondc grade passierbare Offnung gelegen ist,
aus welcher bei Druck schleimiges Sekret hervorquillt.
Links und rechts von der seitlichen Mitte des Gesichts-

riissels zieht eine 1,0 ecm lange, nach unten aussen ge-




7

richtete Spalte. Denkt man sich beide nach oben ver-
langert, so schneiden sie sich etwas oberhalb der Nasen-
wurzel; verbindet man dic dusseren, also unteren Enden
der Spalten durch eine grade Linie, so verliuft diese
horizontal und beriihrt in ihrer Mitte grade dic unterste
Wilbung des Gesichtsriissels.  Die Spalten  charakteri-
sieren sich sofort als die Nidspalten; es klaffen niimlich
die Rinder der linken und lassen zwischen sich einen
stark protrudierten Bulbus crblicken. Die rechte Spalte
ist geschlossen und nur bei genauerem Zusehen als colche
zu  erkeunen; offnet man  diesclbe, so sicht man hier
ebenfulls einen Bulbus,  Unterhalb der bisher beschrie-
henen Teile liegt eine in der Medianlinic etwa 1,0 cm
hohe kinnartig gerundete Hautpartie, welche allmiihlich
in die Haut der Stirn jederscits iibergeht,  Dieselbe
erscheint ohne Besonderheiten.

Zwischen Kinn und Hals liegen die relativ grossen
Ohrmuscheln, und zwar, wie erwihnt, in horizontaler
Ebenc. Dieselben haben in der Sagittallinie des Halses
eine 1,5 em breite Vercinigungshriicke ihrer eigentlich
unteren En'd()n} in deren Mitte eine etwa linsengrosse
harte Prominenz fiihlbar ist, welche sich vom Halse
nicht abheben ldsst. 0,5 em nach oben von dieser
Prominenz finden wir beim Zuriickschilagen des Kopfes
zwel in der Mudianlinie durch eine Ausserst diinne Haut-
falte wvon cinander getrennte, horizontal verlaufende
schlitzartige Offnungen, Dieselben haben eine Linge
von je 1,0 e und sind nach ihrer benachbarten Lage
zu den Ohrmusclicln als die Einginge der iusseren

Gehdrginge anzuselien,  Der Hals zeigt bis auf die
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vollstindig normal entwickelt zu sein. Die grosse, wie
die kleine Fontanelle erscheinen gegen die Norm ver-
grossert; die ossa parictalia sind gegen einander und
gegen die angrenzenden Schadelknochen #Husserst ver-
schieblich. Bei der Betrachtung vom Scheitel aus sieht
der Iopfumfang ziemlich kreistérmig aus, zwischen
cradem und querem Kopfdurchmesser besteht nur eine
Differenz von 1,8 cm. Von den tubera parictalia an-
tangend verjiingt sich der Kopf in sagittaler Richtung
betritchtlich; ebenso scheint er in seinem frontalen Durch-
messer unten wie zusammengeschoben, sodass die Ohr-
muscheln  in  eine Horizontalebene zwischen Wopf und
Hals nach Art einer Halskrause zu liegen kommen.
Die Stirn ist stark vorgewdlbt und nimmt ungefihr die
Hilfte des ganzen Gesichts eip.  Unter der Stirn setzt
sich in deren Mitte mit einer Knickung von ca 100¢
ein etwa haselnussgrosser, nach vorn und oben konisch
auslaufender Fortsatz risselartic an. Bel niherem
Ziusehen corgiebt dicser Gesichtsriissel in seiner oberen
Partie eine den normalen Verhiiltnissen etwa gleich-
kommende Bildung zweicr Nascnoffnungen von je 0,5 cm
Linge mit den entsprechenden Hautfurchen. Abwiirts
geht die Haut des Nasenriickens jederseits mit allmih-
lich zunehmender Wolbung nach unten und vorn weiter
und bildet vor dem septum nparium eine kegelformige
Prominenz, auf deren abgestumpfter Spitze eine fiir die
feinste Sonde grade passierbare Offnung gelegen ist,
aus welcher bei Druck schleimiges Sekret hervorquillt.
Links und rechts von der seitlichen Mitte des Gesichts-
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richtete Spalte. Denkt man sich beide nach oben ver-
langert, so schneiden sie sich etwas oberhalb der Nasen-
wurzel; verbindet man die dusseren, also unteren Enden
der Spalten durch eine grade Linie, so verliuft diese
horizontal und beriihrt in ihrer Mitte grade die unterste
Waolbung des Gesichtsriissels.  Die Spalten  charakteri-
sieren sich sofort als die Lidspalten; es klatfen niunlich
die Ritnder der linken und lassen zwischen sich einen
stark protrudierten Bulbus erblicken. Die rechte Spalte
ist geschlossen und nur bei genauerem Zusehen als solche
zu  erkennen; offnet man  dieselbe, so  sieht man hier
chenfalls einen Bulbus.,  Unterhalb der bisher beschrie-
benen Teile liegt eine in der Mediaulinie ctwa 1,5 cm
hohe kinnartig gerundete Hautpartie, welche allmihlich
in die ITaut der Stirn jederseits ibergeht. Dieselbe
erscheint ohne Besonderheiten.

Zavischen Kinn und Hals liegen die relativ grossen
Ohrmuscheln, und =zwar, wie ecrwabnt, in horizontaler
Ebene. Dlieselben haben in der Sagittallinie des Halses
eine 1,0 em breite Vercinigungshriicke ihrer eigentlich
unteren Knden, in deren Mitte eine etwa linsengrosse
harte Prominenz f{ihlbar ist, welclhe sich vom Halse
nicht abheben lisst. 0,5 em wpach obhen von dieser
Promincnz finden wir beim Zuriickschlagen des Kopfes
zwel in der Modiaulinie durch eine fiugserst diinne Hault-
falte von ecinander getrennte, horizontal verlaufende
schlitzartige Offnungen. Dieselben haben eine Linge
von jo 1,0 em und sind nach ihrer benachbarten Lage
zu den Ohrmuscheln als die FEinginge der Husseren

Gehorgiinge anzuschen,  Der Hals zeigt bis auf die



8

erwihnte hochgradige Adipositit normales Verhalten.

Dasselbe gilt von der Brust und den Extremititen,
Bei der Wigung und Messung des Kindes ergeben

sich folgende Resultate:

''v. Ferse b, Nabel: v. Scheitelb. Nabel:

1950 gr. } 20,0 em } 290 em.

Gewicht:

Kopfumfang: Schulterumfang:
29,5 em. | 28,0 em.

Grosser schriger Durch-
messer:

Grader Durchmesser:
(Gemessen von der Protub.
ossis oceipitis bis zum oberen

Rande des Gesichtsriissels)

9,4 cm.

(Gemessen von der Protub,
ossis oceipitis bis zum untercn
Rande des Gesichtsriissels)
9,2 cm,

i
i

Quer-Durchmesser:

7,1 em (bitemporal)

8,4 cm (biparietal).
Die Placenta wiegt 400 gr., sie ist klein und ziem-
lich stark gelappt. Die Iihiiute sind vollstindig, ihr
Riss central. An der Nabelschnur bemerkt man die

auffallende IKiirze von 28,5 cm, ihre Insertion liegt central.

Sektionsbefund des Kopfes.

Die Frucht, welche einen Tag post partum zwecks
Konservierung in absoluten Alkohol gelegt worden ist,
kommt den 28. Juli 1891 zur Section, Da abgeschen
vom Kopf die tbrigen Kindesteile Ausserlich normal
ausgebildet sind, kann deren Sektion unterlassen und
ausschliesslich diejenige des Iopfes vorgenommen werden.
Zu diesem Behufe verbinde ich zuniichst durch einen
tiefgehenden queren Hautschnitt die obersten Kuppen
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der beiden Helices, das subcutane Zellgewebe zeigt sich
dabel stark 6dematos.

Nach Ablosung der vorderen und hinteren Haut-
kappe samt dem Periost tritt die grosse Fontanelle in
ihrer abnormen Grosse frei zutage. Auffallend ist die
anscheinend geringe Ausbildung der Schlafenbeinschuppen,
die jederseits oberhalb des Anfangs- resp. Endpunkts
des angelegten Schnittes nur gerade mit ithrem oberen
zackigen Rande sichtbar werden. Finen zweiten Schnitt
fihre ich sodann in horizontaler Richtung ungefibr in
der mittleren Héhe des Schadels, und zwar durch die
gauze Dicke der Kuochen mit Einschluss der dura mater.
Da aber noch vor Vollendung des Schnittes das iiberaus
weiche (Gehirn iiberall herauszuiliessen droht, nehme ich
vorlaufig von eincer weiteren Sektion Abstand, tbue die
Frucht vieclmehr nochmals in konzentrierten Alkoliol.

Am 7, August 1891 ist das Gehirn zwar von etwas
festerer I onsistenz, jedoch immer noch eine weichliche
Masse; daher misslingt der Versuch, dasselbe intakt
herauszubeférdern, vollstindig. Ich spiile deshalb von
der Hirnmasse soviel wie moglich heraus und isoliere
sorgfiltig die basalen Hirnnerven. Der Befund ist
folgender. (cf. Tafel 1, a.). Die drei Schadelgruben
sind durch die oberen Rinder der Felsenbeine und die
hinteren Rénder der Orbitalfliigel des Keilbeins scharf
begrenzt und zeigen in ihrer Grisse anniithernd normales
Verhalten, nur ist die rechte vordere ein wenig kleiner
als die linke vordere. Die Hauptabweichung von der
Norm {findet sich in dem mittleren Teil der Schidel-

basis: hier ist der rechts gelegone Abschnitt von vorn
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nach hinten kiirzer als der gleiche links gelegene, An
dieser Verkiirzung beteiligt sich weniger die vordere,
als besonders dic mittlerc und die hintere Schiidelgrube,
was aus der Lage der hier befindlichen Organe ersicht-
lich ist. Die bulbi olfactorii sind in eine Menge Fasern
zerteilt und liegen normal beiderseits von der falx major,
Die foramina optica weichen schon betriichtlich in ihrem
Ausschen von einander ab.  Wihrend sich in dem linken
der nervus opticus als ein ungoefihr 1,5 mm starker
Strang vorfindet, felhlt cin solcher in dem rechten; letz-
teres ist dazu bedeutend kleiner und liegt ctwas weiter
nach hinten. In derselben Sagittallinie wie diese foramina
befinden sich, durch einen kleinen Zwischenraum von
ihnen getrennt, die Durchtrittsstellen der arteriac oph-
thalmicae durch die dura mater, und zwar so, dass dic
Verbindungslinic der gcenannten Punkte nicht frontal,
sondern  schrig nach rechts vorn verliauft In dem
Mittelpunkt dicser Linie lidsst sich ein feines Faserbiindel
nervosen Ursprungs isolieren.  Die Durchtrittsstellen der
nervi oculomotorii befinden sich lateralwiirts hinter den-
Jenigen der art. ophthalm., dicht vor dem deutlich her-
vortretenden  dorsum  Ephippii; ihre Verbindungslinie
verliuft frontal. An den hinteren Hussceren Ecken der
lateralwirts vorspringenden processus clinoidei posteriores
des dors. Ephipp. treten die mnervi trochleares hervor.
Das dors. Ephipp. geht mit scharf nach unten hinten
abgeknicktem Winkel in cine Platte iiber, die sich nach
hinten zu dreicckig verschmilert und ca 1,0 cm unter-
halb des obigen Winkels mit abgerundeter Spitze endet.
Hinter dicser Platte und ctwas seitlich davon zeigen
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sich die Durchtrittsstellen der nervi trigemini; die Ver-
bindungslinie derselben liegt schrig nach rechts vorn.
Medialwirts und hinter den letztgenannten Nerven be-
finden sich die nervi abducentes mit genau so gelagerter
Verbindungslinie.  Dasselbe Verhalten wiederholt sich
noch bei den weiter nach hinten und lateralwiirts ge-
legenen por. acust. int., in welche jederseits cine Menge
Nervenfasern hineinzicht; desgleichen bei den nach hinten
und median von letzteren gelegenen foram. jugul., In
welche sich cbenfalls eine grossere Zahl von Nerven-
fasern hincinbegiebt. An dem dahinter und ticfer ge-
legenen grossen Hinterhauptsloch st nur zu bemerken,
dass es sich nicht so scharf abgrenzt wie gewodhnlich,
weil die hintere Schidelgrube sich trichterformig ganz
allmiihlich zum Wirbelkanal verengt; daher ist von ocben
auch der canalis n, hypogl. nicht zu sehen. Sehr in
die Augen springend ist eine flach konische, ctwa halb-
erbsengrosse Protuberanz, welche links hinter dem grossen
Hinterhauptsloch liegt, ein Analogon auf der rechten
Seite jedoch vermissen lasst. Zu crwithnen ist noch,
dass die eminentia arcuata des Felsenbeins jederseits
einen schr betrichtlichen, etwa 0,4 cm breiten Wulst
bildet, der im vorderen Teil sagittal, im hinteren medial-
wiirts verliuft. Beide Ifelsenbeine sind hinten durch
eine ungefihr frontale tiefe Furche abgegrenzt.

Zur weiteren Untersuchung wird das Periost von
der eben beschrichenen Schadelbasis abgezogen; nur an
den Knochenniahien bedart cos einiger vorsichtiger Kraft-
anwendung und am Ubergang der Orbitalplatte des

Stirnbeins in die alac parvae des Keilbeins sogar des
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Messers. Samtliche Basalknochen briisentieren sich schén
abgegrenzt von einander durch strichférmige Binde-
gewebsstringe; letztere verbreitern sich am vorderen und
hinteren Rande der Schlafenbeinschuppe ctwas fliichenhaft,

Die Verhiltnisse an der lamina cribrosn verlangen
unser besonderes Interesse. Die Platte hat die Form
cines mit dem spitzen Ende nach binten licgenden Ovals
und ist sowohl sagittal wic frontal nach oben convex;
sie licgt nicht ticfer als die Orbitalfliigel des Keilbeins
wie in der Norm, sondern in gleicher Hohe mit diesen,
thre Farbe ist rotlichbraun, ihre Konsistenz weich,  In
der Sagittallinie markiert sich an Stelle der normal vor-
baudenen crista Galli ein diinner, graubliulich aussehender
Streifen von Knorpelharte,  Dieser Streifen weicht vorn
in leichten Bogen ectwas nach rechts ab, um ca. 0,5 ¢cm
von der Nahtlinie der Stirnbeine entfornt mit geringer
Verdickung zu enden.  Vor und hinter dem Streifen be-
findet sich cine grossere Grube; kleinere Gruben sind
auf der Platte noch in grosser Zahl sichtbar, zum Teil
tauchen feinste Faserbiindel in  dieselben. Der iibrige
Teil der Schadelbasis zeigt uns ein ganz ihnliches Bild
wie vor Lntfernung des Periosts. IFreilich treten  die
cinzelnen Contouren von IKnochen und Olffuungen  jetzt
deutlicher hervor.  Die Sattellehne verjiingt sich nach
hinten und geht gleichmiissig in den IKorper des Hinter-
hauptbeins iiber, welcher zusammen mit den stark her-
vorragenden Kelsenbeinen cine zum Wirbelkanal hin sich
verbreiternde .tiefe Rinne bildet. Die friiher erwihnte
Protuberanz ncben dem grossen Hinterhauptsloch erweist

gich als locale Hervorwolbung der dura mater durch den




stark hervorspringenden unregelmiissig gezackten Rand
einer langlichen Knochenéffnung; auf der rechten Seite
ist eine ihmliche Offnung nicht vorhuanden.

Nubnmehr ist ¢s meine nichste Aufgabe zuzusehen,
ob der rechte Augapfel iiberhaupt keine Verbindung mit
dem Gehirn hat, was freilich a priori unwahrscheinlich
ist, Zu dem Zweck pripariere ich die Stirnhaut hart
an den Stirnbeinen ab uund gelange so zu den scharfen
Supraorbitalriitndern, die weit nach unten ragen und so
mit  dem oberen Orbitaldach  cine abnorme Hohlung
bilden.  Die linke Augenhohle enthiilt eine grosse Menge
Fettgewebe, nach dessen JHerausschaitfung  der ziemlich
starke n. opticus sichtbar wird; die rechte Augenhohle
ist erheblich kleiner: dic MHerausschaffung des relativ
geringeren Fettgewebes macht Schwicrigkeit, weil der
Zowischenraum  zwischen Augapfel und oberem Orbital-
dach sich nur schlitzformig gestaltet. KEs bleibt daher
nichts anders iibrig, als das rcchte Stirnbein aus scinen
Verbindungen mit den Nachbarknochen zu lésen, um
besseren Zugang zum Bulbusinhalt zu erhalten, Darnach
gelingt es thatsichlich bei peiulicher Priparation auch
hier den n. opticus f{reizulegen. Derselbe ist ungefiihr
finfinal diinner als links.

Hierauf fithre ich einen Schuiti dicht unterhalb der
mit einander verwachscenen Oherlippchen durch dic Ge-
samtheit der Weichitetle des Halses bis auf die Wirbel-
situle und prapariere von hier aus gegen die Stirn hin
die Haut von den Knochenteilen. Der Weichteilschnitt
hat in der Mittellinie hinter dem subcutanen Fettgewebe

cinen im Querschnitt ovalen Muskel durchtrennt, der
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hinten den oesophagus begrenzt, nach unten zu an den
Kehldeckel stosst und somit als Zungenwurzel anzusehen
ist.  Die Zungenspitze findet sich in dem losgeschilten
Hautlappen, vor ihr ist cine flache Einsenkung, an die
sich der pharynx mit sciner deutlich ausgebildeten Rosen-
miillerschen Grube schlicsst. Eine iussere Mundéffnung
ist nicht vorhanden, wenn nicht vielleicht die bereits or-
withnte kleine Oftnung auf der Spitze des Gesichtsriissels
mit derselben zu identifizicreu ist.

Ein wenig nach oben von dem Weichteilsehnitt ver-
liuft in quercr Richtung (cf. TfL. T1b), aber mit einem
leicht nach binten und oben konvexen Bogen eine cirea
0,2 e dicke Knochenspange von 2,0 em Liinge; diesclbe
verdickt sich an ihren Enden missig, biegt daun jeder-
seits nach hinten wm und artikuliert mit den Schuppen
der Schlifenbeine. Es ist dies sonach dic Andeutung
cines Unterkiefers, Der Zwischenraum zwischen dicsem
Unterkiefer und den Schliafenbeinschuppen ist so minimal,
dass die vorher in die dusseren Gehorginge gesteckten
Sonden, welche nach innen von den Unterkiefergelenken
zeigen, mit ihrem Knépfchen feststehen, Iltwas hinter
und nach innen von den Gelenken entdeckt man die
lumina der durchschuittenen Gehiorginge. Dic Schlifen-
beinschuppen  bilden eine  betritchtliche Grundlage fir
dic Gesichtshaut: jederseits reichen sie bis ungefihr
0,75 em unterhall) der bulbi. In der Medianlinie
sind sie mit ecinander verwachsen und schicken gemein-
schaftlich dicht oberhalb des Unterkiefers unter einem
Winkel von ca. 45% nach vorn eine oben spitz zulaufende

dreieckige Knochenplatte, deren basaler Ursprung und



deren Hohe etwa 1,5 cm betrigt. Die Spitze dieser
Knochenplatte ist durch ein straffes, 0,5 cm langes Band
mit dem medialen Abschnitt eines dariiber befindlichen
Knochens verbunden. Dicser neue IKnochen hat die Form
eines stark nach vorn gekriimmten Halbringes, der dic
untere knécherne Begrenzung der Augiipfel darstellt und
mit den Stirnbeinen jedersecits durch Nahte in Verbindung
stecht.,  In der Medianlinic hat dieser Knochenhalbring
¢ine Hohe von 0,75 cm, nach den Seiten verschmiilert
or sich in der Weise, dass unterer und oberer Kuochen-
rand sich stark bogenférmig nithern, sodass seine dusseren
Teile nur noch ungefithr halb so hoch sind, Nach hinten
zu hat der Knochen in der Medianlinie ebenfalls nur die
geringe Ausdehuung von 0,5 em, die scitlich sich wiederam
verschmiilert. Die obere und die untere Flache des
Kunochens treflen hinten in einer scharfen Kante zusammen,
In der Mitte der Vorderfliiche des Knochens sieht man
drei kleine Offuungen, die nur durch kleine Zwischen-
riume von einander getrennt sind, und aus denen zwei
diinne Nervenendcn hervorragen, Der eben beschriebene
Knochenhalbr'ing ist augenscheinlich aus der Verwachsung
der beiden Jochbeine hervorgegangen, dic dicht oberhalb
des Unterkiefers von den Schlifenbeinschuppen gemein-
schaftlich ausgehende dreicckige Knochenplatte und ihre
Bandverbindung mit dem Knochenhalbring sind als die
mit einander verwachsenen Jochfortsiitze der Schlifen-
beine zu betrachten.

An den hinteren Rand des Inochens schliesst sich
ein in seiner mittleren Partie 0,5 cm breites Band, das

sich nach den Seiten verschmiilert und nach unten in
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seiner ganzen Linge an cinen in der Tiefe liegenden
IKnochen inseriert, der dic schalenformige Fortsetzung der
beiden Schlifenbeinschuppen bildet (cf. pag. 19). Derselbe
hat ungefihr die Giestalt eines Dreiccks, dessen Spitze sich
zwischen die Schuppen der Schlifenbeine dergestalt hinein-
schiebt, dass sic an der Stelle zu liegen kommt, wo die
Schuppen jenen gemeinsamen, median gelegenen  drei-
eckigen I{nochenvorsprung nach oben schicken. Die
nach oben schauende Basis der in Rede stehenden drei-
eckigen Knochenplatte ist nach oben coneav, die unregel-
mitssig abgerundeten seitlichen Iicken stelien durch Suturen
mit den Seitenwandbeinen in Verbindung,

Uber dem Knochenhalbring, der die Augiipfel von
unten begrenzt, liegen letztere meben einander, ecinfach
getrennt durch ecine miissige Menge Iettgewche. Oben
schiebt sich zwischen die Augipfel ein aus der Ticfe
kommendes Knochenrohr: die kndcherne Grundlage jenes
schon bei der Allgemeinbeschreibung der Missbildung
dusscrlich genauer geschilderten Gesichtsriissels. Dieses
Knochenrohr erscheint seitlich komprimiert; man kann
daber ausser der Decke zwei seitliche Pliichen und cine
untere ICante unterscheiden.

Die Decke des IKKXnochenrohrs wird vorn aus den an
normaler Stelle befindlichen Nasenbeinen gebildet; weiter
nach hinten kommt man an der der lamina cribrosa ent-
sprechenden Stelle auf die innerhalb des Rolrs licgenden
Siebbein-Labyrinthe, welche infolge des Defekts der
lamina cribrosa frei in dic Schiidelbohle sehen,

Die untere I{ante des I{nochenrohrs wird in seinem

vorderen Teil durch ein kleineres Knochenrohr dar-




gostellt, das vorn bis auf eine engste Offnung abgerunder
endet, in der man ein fiir einen schr diinnen Draht
grade passierbares Weichteilslumen erblickt. Ungefiiht
0,5 cm hinter dieser prominentesten Stelle sieht man das
kleinerc IXnochenrohr noch seitlich je eine Knochenplatte
nach oben schicken, welche so breit ist, wie die Nasen-
beine lang, und welche oben mit ihrem Rande durch
Nithte mit den Seitenriindern der Nasenbeine verbunden ist,

Zwischen dem kleinen Knochenrohr und den Nasen-
beinen licgen die beiden Nasenoffnungen (ef. TH, 11, ),
die durch cin knorpliges Septum getrennt sind, welches
sich unten vorn bis zur kugligen Prominenz des kleinen
Knochenrohrs erstreckt; nach aussen werden die Nasen-
offnungen von den seitlichen Platten des kleinen Knochen-
rohrs begrenzt. Auch bei den Nasenoffnungen, welche
eine rhombische Geestalt haben, fallt eine Anomalie auf,
insofern als die rechte erheblich grésser ist als die linke,
Diege ganze eben beschriebene I{nochenpartie imponiert
sciner liage nach als Rudiment des Oberkiefers, die
seitlichen mit den Nasenbeinen in Verbindung stehenden
Platten als Frontalfortsitze desselben., Hinter diesen
Fortsitzen 1ist das kleine IKKnochenrchr nur in sciner
unteren Wand erhalten; dieselbe verliitngert sich in einem
1,0 cm langen und 0,5 cm breiten plattenférmigen Teil,
welcher die demnichst folgende Partie der unteren ISante
des grossen Knochenrohrs ausmacht und als Gaumen-
fortsalz anzusehen ist,

Seitlich von diesem Fortsatz wird die Seitenwand
des grossen IKnochenrohrs zusammengesetzi aus zwel

dreieckigen IKnochenplatten, deren obere Spitze in den
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Winkel hineinreichen, der von den Nasenbeinen, den
Stirnbeinen und den Frontalfortsiitzen des Oberkiefers
gebildet wird.  In der Nithe der vorderen Kante dieser
Knochelchien verliuft eine vertikale, nach unten mchr
vorspringende Ieiste, vor welcher eine Furche angedeutet
ist,  Die beiden Knochen sind woll die Thrinenbeine,
worauf ausser ihrver Lage auch die RKnochenleiste mit
der davor gelegenen Furche, die als Thriinennasengang
zu deuten ist, hinweisen,

Zwischen dem vordersten Rande dieser Knochen,
dem hinteren Rande der Oberkieferplatten und dem Ab-
knickungswinkel der Gaumenplatte bleibt eine senkrecht-
ovale Liicke, die wahrscheinlich als Choane aufzufassen
sein diirfte.

Weiter nach hinten wird die Scitenwand des grossen
Knochenrohrsdurchzweiunregelmiissig viereckige IXnochen-
platten in der Liinge von 1.5 cm und ciner Hshe von
ctwa 1,0 cin gebildet, deren untere sehr scharf gezackte
Rander in der unteren Kante des grossen Knochenrohrs
zum Teil zusammenstossen, zum Teil membranss ver-
bunden sind und hinten im Verlauf der Kante einen ca.
0,3 em langen spitzdreieckigen Schlitz freilassen. Die
Platten entsprechen den mormalen lamin. papyrac. der
Siebbeine und bilden auch hier die mediale Wand der
seitlich vom grossen Knochenrohr gelegenen Orbital-
hohlen.

In den vorher erwithnten Schlitz zwischen den unteren
Kanten der Sicbbeinplatten schiebt sich als Fortsetzung
der unteren Kante des I{nochenrohrs eine entsprechende

Spitze eines ca. 0,5 cm langen und 0,3 cm breiten, auch
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nach hinten wieder spitz zulaufenden Knochens, dessen
hintere Spitze mit dem spiiter zu beschreibenden Keil-
bein in Verbindung steht und seiner Liage mach als os
vomer. aufzufasgen ist,

Weiter nach hinten verbreitert sich die unterc ICante
mehr ldchenhbaft,  Am lateralen Rande dieser Knochen-
fliiche kann man zu beiden Seiten in ciner Entfernung
von 0,2 cm vom [D’flugscharbein je cine schmale, wvon
vorn nach hinten verlaufende Knochenfissur erkennen,
die lateralwiirts zwel ungefihr 0,5 cm lange und 0,5 cm
breite Kuochenspangen abtrennen.

Vom hintersten Rande ragt iiber die vorher be-
schriebene Inocheniliche eine 0,4 cm lange und 0,3 cm
breite IXnochenplatte hervor, sodass zwischen Dbeiden
Knochenpartieen cin tiefer, aber enger Spalt entsteht.
Die letztgenannte Knochenpartie bildet den hinteren Ab-
schluss der bedeutend verengten Wandung des grossen
Knochenvohrs.,

Seitlich von der IKKnochenfliiche, deren Fortsatz ich
eben beschrieben habe, ragen zwei schritg nach vorn und
aussen gerichtete, im ganzen drcicckige, von oben nach
unten platte IKnochenfortsitze hervor, deren Ansatz die
Basis des Dreiecks bildet, und deren vorderer Rand mit
dem hinteren Raund der Orbitalpartic des Stirnbeins in
Verbindung steht. In der Mitte des basalen Ursprungs
diescr IKnochenfortsatze befindet sich ein foramen.

Weiter nach hinten schliesst sich an diese IX{nochen-
partie mit einem noch weiter nach unten vorspringenden,
gcharf halbmondformig ausgebogenen Rande der schon

frither erwithnte (cf. pag. 16G), in der Tiefe zwischen den
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verwachsenen und verkiimmerten Jochbeinen und den
Schlifenbeinschuppen gelegene Knochen, der aus der Ver-
wachsung der grossen Keilbeinfligel unverkennbar hervor-
gegangen ist, Die untere Fliche des Keilbeinkérpers diirfte
die die untere Wand des grossen IXnochenrohrs nach hinten
abschliessende IKnochentlache sein.  Die seitlichen, von
derselben ausgcehenden, vorher beschrichenen dreieckigen
Knochenvorspriinge imponieren als kleine I{eilbeintliigel;
die lateralen, durch Fissuren abgetrennten Knochen-
spangen miissen als Aussere, der median gelegene, von
hinten kommende platte KKnochenfortsatz als die ver-
wachsenen Bliatter der Fliigelfortsittze des Keilbeins gelten,

Es eriibrigt noch die Bedeutung des oben genannten
kleinen Knochenrolirs klarzulegen. Da bei der Sondie-
rung des Weichteilslumens einzelne Leile der vordersten
kndchernen Rundung abbréckeln und zeigen, dass der
Kunochen papierdiinn ist, brockle ich, um den Weichteil
besser iiberschaucn zu konnen, die ganze vordere IKKuppe
der IKnocheuschale ab, zumal die Sondierung resultatlos
war, Bei der Umgrenzung des Weichteils mit der
Sonde finde ich, dass er nur hinten mit einer feinsten
Bindegewebsfaser festhangt. Seine Grisse ist von der
ciner [Erbse. Die Kuochenhohlung bictet nichts Be-
sonderos,

Bei der spiter vorgenommenen mikroskopischen
Untersuchung des Weichteils ergiebt sich die Anwesen-
heit von allen méglichen Geweben, 8o sieht man neben
vielem Bindegewebe zerstreute Inseln von Kuochenzellen,
dann wieder driisenithnliche Bildungen, ferner Linsen-

substanz und Linsenepithel; der zu ihm fithrende und in ihm
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noch befindliche (xang ist unregelmissig gewunden, sein
Epithel ist einschichtig hoch cylindrisch. Fiir die An-
stellung dieser mikroskopischen Untersuchung sage ich
Herrn Professor Dr. Nauwerck meinen verbindlichsten
Dank.

Epikrisis.
Fasse ich die hauptsiichlichsten Besonderheiten des
misshildeten Kopfes zusammen, so sind es folgende:

1. der Kopt ist unten frontal und sagittal stark ver-

kiirzt,

o

die Ohrmuscheln liegen horizontal zwischen Kopf

und Hals und sind mit einander verwachsen,

-

abnorme Schrigstellung der Tidspalten,

J.

4. dicht uuterhalb der Nase die Bildung eines eigen-
tiimlichen Gesichtsriissels,

5. an Stelle des Mundes eine feinste Offnung auf der

Spitze dieses Riissels,

6. Verkiirzung der mittleren rechtsseitigen basalen
Schiidelpartie  und  verkiimmerte Awusbildung des
rechten Sehnerven und des rechten Augapfels.

7. rudimentiire Entwickelung und zum Teil abnorme
Umbildung sémtlicher Gesichtsknochen, sowie des
Siebbeins, des Keilbeins und der Schlafenbeine,

8. im vordersten Ende des Riissels befindet sich ein
Weichteil, der beil der mikroskopischen Untersuchung
die verschiedensten (iewebe erkennen lasst.

Fragen wir uns nunmehr nach der Ursache des
Entstehens dieser Missbildung, so unterliegt es keiner
Frage, dass ein abnormer Zug in der Richtung der Axe

des Gesichtsriissels stattgefunden haben wird, und die
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Erklarung dicses Zuges finden wir meiner Meinung nach
sehr leicht in dem kleinen Weichteil, der im vordersten
Abschnitt des IKnochenrohrs geleger. war. Das Vor-
handensein der verschiedensten Gewcebe in demselben
macht es zur Thatsache, dass es sich hier um den Rest
eines Zwillings, und zwar eines includierten, handelt.
Da aber ein solcher bekanuntlich schon vor Schluss der
Kiemenspalten, d. h. in den ersten Wochen des Fotal-
lebens vom Autositen aufgenommen wird, so wundern
wir uns weiter nicht, wie die Ausbildung aller um ihn
gelegenen Organce zuriickbleiben, und wie so vielfuche
Abnormitiitten der Gesichtsknochen cntstehen konnten.
Die eunge Offnung. welche auf der Hohe des Gesichts-
riissels sichtbar ist und zu der zweiten Embryonalanlage
fiihrt, muss als Munddffinung der Missbildung angeseben
werden, da eben diec Mundbucht ein Lieblingssitz solcher
includierten Foten ist, und zumal hier eine andere Offuung,
die man als Mundoffnung ansprechen kéunte, nicht vor-
handen ist. Zwar fehlt der Zusammenhang zwischen
dieser Offnung und der unten am Unterkiefer befindlichen
Mundhohle, indessen kann man sich vorstellen, dass beim
spiteren normalen Wachstum der Schidelknochen der
frithere Zusammenhang wverloren gegangen ist, und dass
infolge des Reizes von seiten des includierten Fotus die
beiden Oberkieferhilften jenen winwuchert und sich friih-
zeitig mit einander verbunden haben. Nach dieser De-
duktion liegt im beschriebenen Falle demnach ein soge-
nannter Epignathus vor.

Bei der Durchsicht der Litteratur®) findet sich kein

*) Ahlfeldt, Die Missbildungen des Menschen,
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Fall, der diesem auch nur anndhernd #hnlich wiare.
Bei allen bis dahin beschriebenen Epignathen ragt aus
der Mundhohle ein grosserer Tumor, in dem man mehr
minder schon mit blossemn Auge einen zweiten Fotus
vermuten kann, wihrend hier erst die mikroskopische
Untersuchung die Erklarung der Misshildung brachte.
Insofern verdient dieser Fall ausserdem noch unser
besonderes Intcresse, als man beim ersten Anblick die
Missbildung fiir einen Cyklopen halten konnte, und es
driingt sich die Trage auf, ob nicht manche der fir
Cyklopen gehaltenen Missbildungen ebenfalls Epignathen
gewesen sind,

Zum Schluss sci es mir gestattet, Herrn Geheimrat
Professor Dr. Dohrn fiir die Uberlassung des Materials
sowie fir die freundliche Unterstiitzung bei der Arbeit
meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. DMein be-
sonderer Dank gebiihrt endlich noch Herrn Dr. Sperling
fiir seine iiberaus Dbereitwillige Hilfeleistung bei der
Section,



Erklarung der auf den Tafeln angegebenen Abkiirzungen.

Tafel II, b: Ansicht von unten her.

Ch
G
J
K,
K,

K,
K,
O
Pf.
S
Sch
Th
18]

= Choane.

= (Faumenplatte.

= die verwachsenen Jochbeine.

== die laterale Platte der {ligelartigen Fortsiitze des
Keilbeins,

= die verwachsenen inneren Platten der flugelartigen
Fortsiitze des Keilbeins,

== die kleinen Fliigel des Keilbeins.

= die verwachsenen grossen Keilbeinfligel.

= Oberkieferrudiment,

= Pflugscharbein.

= Siebbein.

— Schlifenbein.

= Thrinenbein.

= Unterkiefer.

Tafel I1, ¢: Ansicht des Riissels von vorn:

N

== Nasendffnung.
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"Thesen.

1. Die Radicaloperation ist bei der Behandlung der

Hydrocele am meisten empfehlenswert.

9, Drastica sind bei lleus zu vermeiden.







