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L letzten \Winter liess sich der Knecht Paul
Becker von Holzhausen wegen FKmphysem der Tunge

mit chronischemy Bronchialkatarrh in die medicinische
Universitats - Klinik zu Marburg autnchmen.  Bei der
niheren Untersuchung zeigte der Patient einc Missbildung
im Bereich der linken Kopfhilfte. Ierr Geh. Rath
Mannkopff, dem ich {ur seine gitige Unterstitzung
an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank ausspreche,
betraute mich deshallh mit der Beschreibung des inte-
ressanten Falles.

Paul Becker stcht im 26. [.ebensjahre, ist von
mittlerer Grasse, derbem Knochenbau, kraftiger Musku-
latur, gutentwickeltem panniculus adiposus und, abgesehen
von dem durch sein I.ungenleiden bedingten fassformigen
Thorax und den gleich zu beschreibenden Difformitaten
wohlgestaltet. l.etztere betreffen namentlich die linke
Hilfte des Kopfes. Schon auf den crsten Blick fallt
die eigentiunliche, schicfe Gesichtshildung auf; dic linke
Schiidethilfte ist abgeflacht, die Kknochen scheinen im
Vergleich mit rechts mangelhaft ausgebildet und diese
Assymmetrie wird noch auftallender durch die starke
Entwicklung des linterhauptes.

Die Stirn ist niedrig; das tuber frontale prominiert
links starker als rechts. DBei der Messung der Iint-
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fernung zwischen den processus mastoidei, den tubera
frontalia und parietalia wurden folgende Mausse erzielt:

die Entfernung zwischen :

1) processus mastoideus und tuber parietale betrug rechts
= 14 cm, links = 12 cm,

2) zwischen processus mastoideus und tuber frontale be-
trug: rechts — 18 cm, links — I7 cm,

3) zwischen tnber frontale und tuber parietale betrug:
rechts — 8 cm, links = 6 cm.

Die Nasenwurzel ist tief eingezogen, die Nuse selbst
sehr breit, plattgedrickt und von der Nasenwurzel an
deutlich nach rechts abweichend. Das rechte Nasenloch
ist lingsgestellt und von normaler Weite, das linke
dagegen steht quer und ist sehr breit. Wahrend die
rechte Augenspalte normale Gestalt zeigt, ist die linke
bedeutend enger, mehr schlitzformig  und  das Auge
scheint weit kleiner zu sein, als rechts.

Die Bildung des Mundes ist rechts normal, auf der
linken Seite dagegen setzt sich die Mundspalte nach
aus- und rickwirts gut 12 em in die Wange fort. Die
Rander dieser Spalte sind mit Schleimhaut gleich der
der Lippen bedeckt, die sich, wie an den letzteren, in
die Haut der Wange fortsetzt. An dem Saum der linken
Unterlippe findet sich in eincr Entfernung von der Mittel-
linie, welche der des rechten Mundwinkels von derselben
entspricht, eine leichte Einkerbung. Von der Vereinigungs-
stelle der Spaltriander Liuft eine feine, leicht bogenférmig,
mit der Convexitit nach oben gestaltete, unregelmissig
gezackte, mit flachen Hockerchen versehene IFurche von
5 cm Lange nach riick- und aufwarts, um 2 cm vor dem
Ohrlippchen in einer seichten Grube zu endigen. Ober-
halb dieses Griibchens befindet sich eine kleine narbige
Erhohung, die nach Angabe des Becker von der Ent-



fernung einer »Warze« von weicher Consistenz und der
IFarbe der fbrigen Haut zuriickgeblieben sein soll.

Nach Mitteilung des Herrn Dr. Ostertag hat der-
sclbe vor einiger Zeit dem Patienten einen, an der be-
zeichneten Stelle sitzenden circa haselnussgrossen Tumor
abgeschnitten, der aus ciner derben, bindegcwebigen
Kapsel mit zihem, gallertigem Inhalt bestand.

Oeffnet der Patient den Mund, so sieht man, dass
sich jenc I‘urche durch dic ganze Dicke der Wange bis
auf die Schleimhaut fortsetzt und zwar verlduft sie hier
ziemlich breit von dem Mundwinkel an parallel der Zahn-
reihe nach hinten und aufwarts. Am Mundwinkel ver-
breitert sie sich zu eincm Keil, der seinc Basis dem
Mundwinke!l selbst zukehrt und allem Anschein nach nur
aus der Schleimhaut und der dussern Haut der Wange
besteht. Innerhalb dicses Keils findet sich die ctwas
nach unten verlagerte Miindung des Ductus Stenonianus.
Eine von llerrn Prof. Dr. Kiilz vorgenommene Caniili-
sierung des Ductus Stenonianus ergab, dass das Sekret
der rcchten parotis amphoter rcagicrte und nur Spuren
von Rhodankalium enthiclt, wihrend der aus der linken
parotis erhaltenc Speichel alcalisch rcagierte und eine
verhaltnismissig grossere Menge von Rhodankalium ent-
hielt.

Der linke Oberkiefer ist bedcutend misbildet; er ist
schmal, wic von der Seite her zusammengedriickt und
prominiert besonders in der Gegend des Dens incisivus.
Der processus palatinus ist auffallend schmal und lang,
dabei stirker nach oben gewdélbt als rechts.  \Wihrend
der processus alveolaris der rechten Seite seine normale
Kriimmung zeigt, zieht der der linken mehr in gerader
Richtung nach hinten. Ausserdem ist er schialer und
die Zahne stchen nach aussen gerichtet.  Gerade ent-
gegengesetzt verhalten sie sich im linken Unterkicfoer:
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hier stehen sie nach innen, sodass die Mahlfliche nach
inmnen und oben schaut. Der Unterkiefer zeigt ebenfalls
nicht dic normale Kriimmung, sondern zieht fast gerade
nach hinten und die Aussenflache ist nicht vom Alveolar-
rand steil abfallend, sondern gewslbt,

Das rechte Ohr ist vollkommen normal gebildet,
ca. 3 cm breit und 7 cm hoch: dic linke, dem Schidel
dicht anliegende Ohrmuschel ist dagegen bei gleicher
Breite nur 5 cm hoch. Diesclbe vertieft sich nicht zur
normalen Concha; an Stelle derselben findet man einen
schmalen, quergesteliten Spalt.  An der normalen Stelle
des Tragus findet man diesen in Gestalt eines 7 mm
langen, von unten nach oben und ein wenig nach hinten
verlaufenden knorpelhaltigen Wulstes,  Von demselben
durch eine leichte FFurche getrennt, ziebt die sehr stark
entwickelte spina helicis wagrecht zur Anthelix, so die
obere Begrenzung jener Spalte bildend.  Dic 1lelix ist
nur in ihrem obern Bogenstick vorhanden. Diescs, be-
deutend verschmalert, der umschlagenden Krampe ginz-
lich entbehrend und dem Gefiihl nach blos aus Haut
nicht auch Knorpel bestchend,” gelit an seinem hintern
Ende ca. 1 cm oberhalb ciner durch die Mitte jenes
Spaltes gelegten Horizontalen unmittelbar in die Kopf-
haut Gber. Die Anthelix ist gut entwickelt und schr
breit.  Sie bildet mit Ausnahme des Bogenstiickes den
hintern Rand der Ohrmuschel. An ihremi obern Teil
teilt sie sich, wie normal, in die Crura furcata, jedoch
ist der untere Schenkel nur eben angedeutet, oberhalb
der spina helicis nach unten und hinten ziehend, wihrend
das durch eine schmale nach oben sich vertiefende fossa
intercruralis von ihm getrennte crus superius breit und
gut gebildet ist. Nach oben jst letzteres von dem
Bogenstiick der Helix durch eine nur schwach ange-
deutete Fossa scaphoidea getrennt. Der untere Rand
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der Querspalte weist direct hinter dem Tragus einen
ziemlich cntwickelten Antitragus auf und zeigt, da die
Incisura intertragica vollstandig fehlt, cbenfalls einen
wagrechten Verlauf zur Anthelix.  Das Ohrlappchen ist
ziemlich normal.

s mm unterhalb und ctwas nach hinten vom untern
Fnde des Tragus, hndet sich cine kleine, ctwa sonden-
knopferosse Octlnung, in dic man 3 mm weit cingehen
kann und aus der sich auf Druck cine eiterihnliche, zu
anderer Zeit mehr serdse Flissighkeit entleert.  Kin
orificium externum des Gehorgangs existiert nicht.  Die
vordere Spalie, die dem Sitze desselben entspricht, st
etwas vertieft und nach innen ausgebuchtet.  DBetastet
man sie mit einer Sonde, so crhalt man den Pindruck
cincs derb clastischen \Widerstandes, aber nicht den
einer verschliessenden Membran., line Messung von der
Mitte des rechten Meatus auditorius externus bis zur
Mitte der Nasenwurzel crgab 15': can von der ent-
sprechenden Stelle jencr oben beschriebenen Spalte hinks
bis zw Mitte der Nasenwurzel nur 14 cm.

Die Sondierung der Tuba gelang rechts jedesmal
ohne Schwierigkeit, links dagegen crgab dieser Versuch
zur Sondierung ein negatives Resultat, obgleich die Ver-
suche Ofter wicderholt und mit verschieden grossen Sonden
angestellt wurden. Ferner ergab auch der Valsalva'sche
Versuch rechts die normalen, links durchaus negative
Resultate. Der Versuch einer Spiegeluntersuchung  des
Nasen-Rachenraumes scheiterte an der Widerspinstigkeit
des Patienten.

Beiderseits sind die processus mastoidel ausscr-
ordentlich stark entwickelt, Bei Betastung derselben
fihlt man auf dem linken einen ca. 2 cm langen Knorpel-
streifen, der unter dem Tinger federt und von hinten
oben nach innen unten lauft.
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Die Untersuchung des Gehdérvermogens ergab rechts
ein massig gutes Gehdr. Gewodhnliche Sprechstimme
wurde auf eine Kntfernung von 3 Metern ziemlich ver-
standen, das Ticken einer Taschenuhr wurde auf ca.
30 cm vernommen.  Links dagegen fehlt jede \Wahr
nchmung, cs besteht vollstiindige Taubheit.  Auch dic
Knochenleitung ist gleich Null; weder Stimmgabeln noch
Taschenuhr wurden auf dieser Seite vernommen, auch
wenn beide an die verschiedensten Stellen der Schadel-
knochen angelegt wurden.

Dice Prifung des Geschmackes war bei der geringen
Entwicklung dieses Sinnes und der Widerwiltiokeit und

geringen Intelligenz des Patienten ctwas schwierig ;

¢ ; doch

liecss sich ermitteln, dass an dem Rande der vordern
Partien der linken Zungenhilfte das Geschimacksvermogen
erheblich geringer ist als rechts. Die Sensibilitat erwies
sich auf beiden Seiten als gleich und normal, ebenso das
Sehvermogen.  A\uch bei ophthalimoscopischer Unter-
suchung waren keine Anomalien zu finden und chenso
wenig liess sich in Betred des Geruchsinnes cine Abnor-
mitat ermitteln,

Bei Stirnrunzcln, dem Versuche zu pteifen und die
Augen zu schliessen bleibt die linke Seite stets ctwas
zurick, die Falten sind links nur eben angedeutct. Der
linke Bulbus bleibt teilweise unbedeckt und der Mund
wird nach rechts gezogen. Das Velum palatinum hingt
links etwas mehr herab als rechts, die uvula schaut nach
links. l.dsst man bei gedithetem Munde A anlauten, so be-
merkt man, dass die linke Velumhilfte zuriickbleibt und
sich weniger hebt; dic uvula wird dabei ctwas nach rechts
gezogen.

Fin: . eitere Abnormitit findet man beim (Genital-
apparat.  Beide testes sind auttallend wenig entwickelt:
der rechte ist noch nicht taubeneigross, decr linke hat



sogar kaum die Grasse einer Mandel. Sexuelle Er-
regungen sind nie verspirt worden.

Die Intelligenz steht auf einer ziemlich niedrigen
Stufe. Der Becker hat zwar die Schule besucht, ist aber
nach seiner cigenen Angabe -nie recht vorwarts ge-
kommene.  Das Gehen hat er erst spat erlernt.

Ucber das anderweitige Vorkommen einer alhinlichen
Misbildung bei irgend cinem Glied seiner Familic konnte
nichts sicheres eruirt werden. Beide l<ltern sollen wohl-
gebildete [Leute gewesen und ebenso sollen die Geschwister
fret von jeder Difformitat gewesen scin.  Ucher anderc
Verwandte konnte Patient keine Auskunft erteilen,

Fr selbst fulut seine Misbildung auf ein »Versehene
seiner Mutter zurick, die, wic ihm erzahlt worden,
wahrend ihrer Graviditat heftig erschrocken sei iber einen
Fall, den sein Vater gethan, bei welchem er sich den
Mund bis zum Ohre aufgerissen habe.

Bekanntlich bilden sich schon in der ersten Zeit des
fotalen I.ebens beiderseits unterhalb der Hirnblase die
4 Schlundspalten, mit den sie cinschliessenden Kiemen-
bogen. Von dicsen Bogen teilt sich der erste in Ober-
kiefer- und Unterkicferfortsatz und liefert Ober- und Unter-
kiefer, Jochbein, Gaumecnbein, dic l.amina interna decs
Fligelbeins und Hammer und Ambos. Aus dem zwciten
wird der Steigblgel, der musculus stapedius, Griffelfort-
satz, das kleine Zungenbemhorn und das l.igament. stylo-
hyoideum. Die von beiden Bogen begrenzte erste Kiemen-
spalte teilt sich durch das primitive Trommelfell in zwei
Teile, von denen der aussere zum meatus externus, der
innere zur Pauckenhohle und Ohrtrompete werden, die aber
bis zur Geburt mit Gallertgewebe angefullt sind. Mit
Ausnahme der Ohrotinung hat sich die Kiemenspalte bis
zur sechsten Woche geschlossen um welche Zeit das
augsere Ohr eine pracisere (restalt bekommt, indem sein
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Stand sich scharf vom Kopf abhebt und die Hauptgebilde *)
thre definitiven Bezichungen zu einander cingehen.

Die Ohrmuschel selbst, nebst dem knorpligen Ge-
horgang wird aus den, die 1. Kiemenspalte umgebenden,
Randern gebildet, dic schon frihzeitig eine Gliederung
in 6 Hockern aufweisen. Von diesen lockern gehoren
2 dem 1. »chlundbogen, 3 dem z. Schlundbogen und
1 dem Verbindungsstick zwischen beiden an.  Aus den
beiden dem 1. Kiemenbogen angehdrenden Hockern
werden: und zZwar aus dem 1. oder untern Hocker der
Tragus, aus dem 2. dartberlicgenden Hocker die spina
helicis.  Aus den 3 lldckern des 2. Kiemenbogens bilden
sich: und zwar aus dem oberen (No. 4) die Anthelix,
aus dem mittlern (No. 3) der Antitragus, wiliwend sich
aus dem untern (No. 6), uber welchien sich der untere
Hocker des 1. Kiemenbogens (No. 1) wegschiebt und
mit welchem er verwiichst, das Ohrlippchen ableitet.
Das Tuberculum intermedium (No. 31 bildet das Bogen-
stiick der Helix, wahrend der hintere, absteigende Schenkel
desselben von der vom Tubcerculum intermedium hinter
den 3 Ilockern des 2. Kicmenbogens herabsteigenden
Cauda gebildet wird.

Im Berciche des 1. Kiemenbogens entsteht ausser-
dem noch die Mundhohle, die anfangs nur cine querc
Einbuchtung bildet, infolge deren sich der 1. Kiemen-
bogen in Ober- und Unterkieferfortsatz teilt.  In dem
Masse nun, wic von oben her der Stirnfortsatz gegen sic
herabwichst, verticft sie sich, endigt aber nach innen
blind, da sic von der Kopfdarmhohle durch cine dinne
Membran, das primitive Gaumensegel, das nur  aus
ausserm und innerm Keimblatt bestcht, getrennt ist.  Dic
Commumikation beider crfolgt  dadurch, dass sich dicse

*) cf. His Anatomie d. menschl. Fmbryonen.
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Membran durch eine T.Angsspalte teilt und ihre beiden
Halften verkimmern., Gegen Ende des zweiten Monats
ist die Bildung des Mundes vollendet. Dic Gaumen-
fortsitze beider Oberkiefer sind mit cinander verschmolzen
und bilden die Abgrenzung gegen dic Nase. Die aus
dem Stirnfortsatz stammenden Zwischenkiefer haben sich
mit den Oberkieferfortsitzen vercinigt und ebenso sind
die beiden Unterkieferanlagen aus deren Innenfliche die
Zunge hervorwiichst, mit einander verschmolzen. Die
Zellen an der Aussenfliche der Ober- und Unterkiefer-
anlage sind gegencinander gewachsen und bilden so Wange,
Unter- und Oberlippe, an deren letzterer Bildung auch
noch das dem septum narium entstammende philtrum parti-
zipiert. Durch die Vercinigung beider Wangenanlagen
wird die bis zum Olr klatfende Mundspalte bis zur Norm
verkleinert.

Nimunt man nun an, dass irgend eine Schadlich-
keit, nach Virchow® ein localer, irritativer Prozess
mit seinen Folgen auf die Entwickelung der ersten Kiemen-
spalte und des 1. Kiemenbogens einwirkt, so ist nach
dem eben Gesagten verstandlich, wie hieraus eine Miss-
bildung gleich der oben beschriebenen resultieren kann,
wie Teile, die beim ausgebildeten Menschen in gar keiner
Beziehung zu stehen scheinen, so z B. Oberkicfer und
Ohrmuschel, doch gleichzeitig difformiert sein konnen.

Zunachst ist es die Ohrmuschel, dic bei derartigen
Missbildungen in Mitleidenschaft gezogen werden kann
und die in unserm Fall ziemlich starke Difformititen auf-
weist.  Das Tuberculum [ ist verhiltnismassig gut ent-
wickelt zum Lragus, ebenso das Tuberculum II zur spina,

. . " . &
helicis. Il.etzterc ist sogar ungewohnlich stark ausgey
. . . . i
bildet, anstatt jedoch in sanftem Bogen nach oben ufs
vorn zu verlaufen und sich unmerklich mit dem Tubefs}

»w
- arER
%) of. V. Archiv B. XXX. p. 221. e
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culum intermedium zu vereinigen scheint si‘e hicer gleich-
sam herabgesunken, zeigt einen mehr horizontalen Ver-
lauf und ist vom Tuberculum intermedium und ebenfalls
vom Tubercul. I durch eine leichte l‘urche getrennt.
Das Tuberculum intermedium ist vorhanden d. h. das
aus ihm cntstandene Bogenstick der llelix, wenn auch
aur schmal, ohne Krempe und sich nur wenig vom Kopf
abhebend. Der hintere, herabsteigende Schenkel der Helix
dagegen, die sich an das Tubcrculum intermedium an-
schliessende fotale Cauda fehlt vollstindig. Tuberculum V
ist zum Antitragus zicmlich, Tuberculum VI zum Ohr-
lappchen stark entwickelt. Das Tuberculum IV ist zur
Anthelix im allgemeinen stark entwickelt, besonders in
seinem Crus superius, wihrend das Crus inferius nur an-
gedeutet ist. Da die Incisura intertragica, der letzte
Rest der untern Spalte (fossa angularis) ganzlich fehlt,
ist die I.age des Antitragus abnorm. lir liegt, obgleich
die beiden Tubercula, aus denen sich Antitragus und
Tragus bilden, normal am wenigsten sich verbinden, un-
mittelbar am Tragus, und der Zutritt zum meatus ex-
ternus wird durch cine schmale horizontale Spalte, vom
Antitragus nach unten, vom Tragus nach vorn und der
spina helicis nach oben begrenzt, gebildet.

Congenitale Missbildung der Ohrmuschel allein ist so
selten, dass man ohne weiteres, wenn man jene findet, noch
anderweitige Difformitidten vermuten darf. Hierher gehort
auch das Vorkommen der halbseitigen Schadel- und Ge-
sichtsatrophie, die so hiufig bei verbildeter Ohrmuschel
vorkommt, dass Stahl*) darauf hinwies, dass Difformitit
des Ohrknorpels als Symptom einer Bildungshemmung
des iibrigen Schidels zu betrachten und dass ihr eine

*) efr. die Lehrbitcher v, Gruber u, Schwartze und Bill-
roth u. Liicke,
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semiotische Bedeutung  beziglich  der tbrigen Schitdel-
cutwicklunfg nicht abzusprechen sei.

Allan Thomson®), dem wir dic cingehendste Ab-
handlung ubm Verbindung von Ditiormitit der Ohrmuschel
it andern Missbildungen verdanken, fand bei verbildeter
Ohrmuschel: unvollkemmene Fntwickelung des  aussern
Teiles des Gehorganges, Abwesenheit des Trommelfells,
des annulus tympanicus des knochernen Teils des Gehor-
ganges, mangelhaften sustand der TrommelhOhle und
der Gehorknochelchen und zuweilen unregelmassige oder
nlangclhaitc Fntwicklung  der Wangen-, Kiefer- und
Gaumenpartien des (esichtes.

Was nun unsern IFall angeht, so ist die mangeclhafte
Lntwicklung der ganzen linken Kopfl halfte auitallend.  1is
erstreckt sich diese Assymmetrie nicht nur auf den Schidel
und den aussern Teil des Gesichtes, wie dic angestellte
Messune  ergab. auch  die Kiefer- und CGaumenpartien
zeigten dicselbe  rscheinung. Sowohl Ober- als auch
Unterkiefer war schmiler, abgeflacht und mehr gerade
nach hinten zichend. Der ausserc (rehdrgang fehlt voll-
standig, an sciner Stelle fndet man einen durchaus soliden
Verschluss.

Die Dittormitiiten des nach innen davon selegenen
Teiles des Gehororgans entzichen sich grosstenteils unserer
Beurteilung; dass aber solche zweifellos existieren, dafur
spricht die vollstandige, congenitale Taubheit der be-
treffenden Seite. Erstreckte sich die Verbildung nur aut
Ohrmuschel und dussern Gehdrgang und bestinde keine
tiefere Alteration des Gehorapparates, so W are damit ein
massiges Gehdr ganz gut vereinbar, wie dies ein von
Gruber#*) beschricbencer Fall beweist: »Der 17jdhrige

) Edinb. monthly Journ. 1347.
*) Gruber, lehrbuch der Ohrheilkunde.
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Patient wies rechts eine rudimentiire, klumpige, in geradem
Winkel zum Schadel stehende Ohrmuschel, ein sogenanntes
Katzenohr auf. Diese Muschel zeigte einen lobulus ihn-
lichen Aphang und wurde von einem Knorpel gestiitzt,
der sich stielartig in die Tiefe fortsetzte. ¥in iusserer
Gehorgang fehlte vollstindig.  Beide Tuben waren vor-
handen. Die rechte Seite zeigte mangelhafte Entwicklung
und congenitale Lahmungserscheinungen im Gebicte des
Nervus facialis. Der Kranke horte sowohl Taschenuhr
als auch Stimmgabeln von den verschicdensten Stellen
der Kopfknochen aus,

Abgesehen davon, dass in unserm Falle die totale
Tavbheit nur durch die Annahme ciner Missbildung des
tiefern Olres erklirt werden kann, weisen auf cine solche
die gefundenen Anomalien im Bereich zweier dem Mittel-
ohr angehorigen Gebilde hin. Es sind dies die Tuba
<ustachii und die Chorda tympani. Die Missbildung der
Tuba ergiebt sich aus der Resultatlosigkeit der Sondirungs-
versuche und dem ebenso erfolglosen Valsalva'schen
Versuche., Eine Anomalie im Bereiche der chorda tympani
kann vermutet werden aus der (reschmacksverringerung
des Randes der vordern Partie der linken Zungenhalfte;
denn  bekanntlich hilft die Chorda tympani vom facialis
wahrend seines Verlauts im Canalis Fallopiac abgegeben,
und quer durch die Pauckenhéhle ziehend, nach der
Annahme vieler Forscher die Geschmacksempfindung des
Randes und der Spitze der Zunge vermitteln. Die gleich-
zeitigen congenitalen leichten paretischen Erscheinungen
der linken Gesichtshalfte weisen zugleich auch auf Ano-
malien hin, welche den Stamm des Nerv, facialis selbst
getroffen haben, fir welche sich ecine andcre Ursache,
als die congenitale Missbildung nicht hat ermitteln jassen.

Was iberhaupt bei derartigen Missbildungen das
- Mittelohr betrifft, so kommen hier, intolge seines kompli-



zierten Baues die mannichfaltigsten Abnormititen vor.
Neben Stenose oder vollstindigem Defekt des Zussern
Gehorganges™) finden sich volliger Defelst der Trommel-
hohle, rudimentare Entwicklung derselben, Unregelmissig-
keiten ihrer Wandung, Fchlen des Trommelfclls ganz
oder teilweise, IFehilen aller oder einzelner Gehorknochel-
chen, Missbildung derselben, Defekt oder Stenose der
Tuben etc. etc.

Im Anschluss an dic schon frither zahlreich verdffent-
lichten Ivdlle dieser Art, beschreibt Truckenbrodt™*)
einen solchen, bei welchem die rechte Ohrmuschel ver-
krippelt war und der knécherne Gehérgang fehlte. Die
Gelenkfliche des Schlafebeins fir den Unterkiefer war
sehr flach, ein processus articularis posterior nicht vor-
handen.  Das Trommelfell fehlte volistindig, auch von
der Trommelhohle aus war nichts zu finden; an seiner
Stelle befand sich tberall solider Knochen. Der Raum
zwischen den beiden Schenkeln des Steigbiigels war durch
eine diinne, feste Knochenlamelle ausgefiillt und beide
Fortsitze des Ambos nur rudimentir entwickelt. Vom
Hammer fand sich nur der Kopf vor und dieser war mit dem
Ambos knochern verwachsen. \W. Meyer beschreibt %)
einen lall, der sich vor andern durch das rudimentire
Vorhandensein von dusserm Gehdrgang und Trommelfell
auszeichnete; der Steigbiligel fehlte, wahrend processus
styloides vorhanden war. Jo¢l fand+) neben rudimen-
tirer Bildung der Muschel den Annulus tympanicus fehlend,
ebenfalls nicht vorhanden war der obere Pauckenhdhlen-
raum, die Gehérknochelchen und das Antrum mastoideum.

*) ef. Schwartze-Klebs, Patholog. Anatomie.

**) Zeitschrift fir Ohrenheilkunde Bd. XIV p, 179,
*EE) Archiv fiir klin, Chirurgie XXIV p. 488.

1) Zeitschrift fir Ohrenbeilkunde XVIII p, 278.
Niickel, O, Dissertation. 2
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Fine sehr seltene Abnormitit beschreibt Gruber
an einer alten Frau neben faux lupina. Die Rachenwand
war ganz glatt mit Ausnahme eines kleinen Tockers
—— dem Rudiment cines Limbus cartilagincus — nd mit
glatter Schleimhaut iiberzogen. l.inks befand sich eine
runde nur fir eine mitteldicke Schweinsborste Jdurch
gangige Offnung, das Pharyngeallumen der linken Tube,
durch die man in die Trommelhohle gelangte, wihrend
rechts jegliche Andeutung einer Tube fehlte.

Rechts bestand partieller Defelt mit vollkommener
Atresie, links Defekt und hocheradige Stenosc. Beider-
seits waren die Pauckenhohlen, bei sehr stark einwarts
gewanderten teilweise atrophierten Trommelfellen, sehr
verengt und mit bindegewcbigen, schleimig-fettigen Massen
getiillt. Derselbe Autor beobachtete auch den einzigen
Fall von congenitalem Tubendefekt mit Mangel der Gehor-
knochelchen und rudimentirer Fatwickiung der Paucken-
hohle und des Labyrinths.

liochinteressant ist ferner cin Ifall, den L.ucae®)
bereits vor langerer Zeit veroftentlichte, der aber, da er
intra vitam grosse Ahnlichkeiten mit unserm 1all aufies,
ausfithrlicher behandelt wird.

Der 47jihrige Mann, um den es sich handelte, wics
Asymmetrie beider Gesichtshiiliten auf. Die rechte Ohr-
muschel hatte die Gestalt eincs knorpligen mit normaler
Haut iberzogenen \Wulstes. An Stelle des aussern Ge-
horganges war eine dreieckige Grube, bei deren Be-
tastung man iberall Knochen durch die Haut fihlte. Das
Gehor ist auf dieser Seite gleich Null, ebenso die Knochen-
leitung.

Bei der Autopsie fand sich nach Entfernung der
Ohrmuschel statt des Gehorgangs eine kompakte, mit

*) Virch. Archiv Bd., XXIX,
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dem Warzenfortsatze zusammenhingende Knochenmasse.
Anstatt des tuberculum petrosum sah man einen stark
vorspringenden knochernen Wulst schrag iiber das Felsen-
bein wegziehen, An der Stelle, wo durch Vermittlung
des Tegmen tympani dic Schlifenschuppe mit dem Fel-
senbein in unmittelbarer Verbindung steht, waren diese
Teile durch cin straifes, mit der Dura mater zusammen-
hingendes Bindegewebe mit einander verbunden und diese
Verbindung setzte sich fort nach vorn, bis zu dem Winkel,
der von dem vordern Rand der Schuppe und der Pyra-
mide gebildet wird. Nach Durchtrennung dieser Ver-
bindung gelangte man in die rudimentire Trommelhohle,
einen mit Fett und Bindegewebe ausgefillten Spalt, der
keine Schleimhautelemente aufwies.  Von Trommelfell
und Gehorkndchelchen fand sich keine Spur, cbenfalls
nicht vom musculus stapedius. Der tensor tympani da-
gegen verlief in einem kndchernen Kanal oberhalb des
nur eben angedeuteten promontorium. Rundes und ovales
Fenster fehlten. Nach Entfernung des Bindegewcebes fand
sich die Tuba durch eine haarschmale Spalte angedeutet,
die lings dem horizontalen Teil des Canalis caroticus
verlief und vorn eine knorplige Anschwellung hatte. Diese
Spalte war ebenfalls mit Bindegewebe gefillt und ohne
Schleimhautelemente. Eine Mindung in den pharynx
fehlte. Das innere Ohr war vollstandig entwickelt, zeigte
aber ebenfalls Abnormitaten. Die hautigen Bogen waren
sehr dimn und zart, die Ampullen mit Kalkmassen ge-
fullt, der Vorhof sehr klein und wie auch diec Sickchen,
mit einem iiberall an den Winden adhirierenden schwarz-
lichen Gewebe erfilllt. \Vihrend die scala vestibuli
normalerweise mit dem Vorhofe kommunizierte, endigte
die scala tympani blind.

Dicser IFall bietet insofern noch Interesse, als auch
das innerc Ohr Abnormitaten aufweist. \Wie Toynbee,

2%




Pockorny und vor allem Lucae zeigten,*) ist das innere
Ohr bei den Storungen der 1. Kiemenspalte sonst stets
intakt, da es genetisch mit dieser gar nicht zusammen-
hangt, Es wird nimlich von der Labyrinthblase aus dem
Hinterhirn gebildet, wihrend der Nervus acusticus selbst-
stindig aus den Urwirbelplatten entsteht, und Labyrinth-
blase mit Nachhirn verbindet. Aus dieser von der des
tibrigen Ohres verschiedenen Herkunft erkliren sich auch
die Idlle von Missbildung, die sich nur auf das T.abyrinth
beschrinken wie cin von Sch wartze**) bLeschriebener:

Neben normaler Entwicklung des dussern und mittlern
Ohres fand Schwartze beiderseits das Labyrinth fehlend;
der Stamm des Acusticus endigte nach seiner Teilung
mit  ejner neuromartigen Anschwellung  innerhalb des
Knochens.

In sehr vielen Iillen von Missbildung im Bereich
der 1. Kiemenspalte, namentlich wo die Gesichtspartieen
mitbetroffen sind, werden eigentimliche, warzenahnliche
Gebilde beschrieben, die thren Sitz in der Regel vor
dem Tragus haben. s sind dies die Auricularanhinge, So
variabel nun ihre Zahl, IForm und Grosse — Sch wartze )
fand z. B. einen solchen von 2 cm Linge und der Gestalt
cines Embryo —— sein mag, so konstant ist jlre Beschaffen-
heit. Max Schultze,']‘) der sie zuerst genauer be-
schrieb, fand sie in ithrem BRay vollkommen iiberein-
stimmend mit der Ohrmuschel, also unter der normalen
Haut, Unterhautzellgewebe und in der Mitte ein Axen-
gebilde von Netzknorpel. Demgemass leitete er ithre
Terkunft auch von den Kiemenbégen ab, indem er es
dahin gestellt sein liess, ob sic aus Waucherungen der

*} ef. Virch. Archiv B, XXX,
**) Schwarlze, Patholog. Anatomie von Klebs. VI, p. 118,
RE) Schwartze, in Billroth u. Liicke.

1) Virch. Arch. Bd, XX,
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vorhandenen Kiemenbogen hervorgingen oder ob sie
supernumerare Kiemenbogen reprasentierten.

Wie dem auch sei, dass sie von den Kiemcnbogen
herstaimmen und gleichsam eine partielle Verdoppelung
der Ohrmuschel darbieten, ist jetzt waht allgemein an-
genommen und van Duyse,*) der sie als Reste der
amniotischen Verwachsungen auffasst, die den Schluss
der Kiemenspalte verhindern, diirfte mit seiner Ansicht
wohl ziemlich allein stehen. Iis wire auch zum mindesten
seltsum, dass diese Amnionreste alle die Struktur der
normalen Ohrmuschel besissen, dass namentlich Nety-
knorpel cinen integrirenden Bestundteil bildete und dass,
abgesehen davon, dass bis jetzt einc aus Netzknorpel
bestehende Neubildung noch nicht bekannt ist, der Netz-
knorpel dieser (ichilde so oft mit dem der Ohrmuschel
in kontinuierlichem Zusammenhany stinde.

In unserem Falle fand sich nichts, was mit Sicher-
heit als ein derartiger Auricularanhang angesprochen wer-
den konnte, denn jener nwarzenartige Tumor, welcher
ca. 2 cm vor dem Ohrlappchen gesessen hatte und bei
der operativen Entfernung sich als cin Cystenartiges Ge-
bilde auswies, Lann sowohl wegen der verhaltnismassig
weiten Entfernung von dem Ohr als auch wegen des
erwahnten Baues nicht als Auricularunhang gelten, sondern
wird vielmehr weiter wnten eine andere Erklaruny finden,

Weniger hiufig als dic Auricularanhange, aber doch
keineswegs eine Seltenheit ist dje sogenannte fistula auris
congenita, jencr kleine Gang, der in unserem IFall unter
halb des Tragus miindet und auf Druck IFlissigkeit ent-
leert. In der Regel endigt eine solche {istel blind, st
unvollkonmimen. Falle, wie der von Virchow, der die
innere (”)ffnung' m der Gegend der Tubenmindung fand,

*} A de la societ, med, de Ganid aout 1882 I 274,
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gehéren zu den grossen Seltenheiten. Thre Hussere
Mindung findet sich meistens oberhalb des Tragus vor
dem Ohr, doch fand Betz sie am Ohrlippchen und
Schwartze an der Ohrkrempe. Ihr Verlauf ist hiufig
zwischen Ohrknorpel und Haut an den calldsen \Wandungen
fihlbar.  Der Gang selbst ist mit Schleimhaut ausge-
kleidet, die ein eiterdhnliches Sekret absondert, das sich
bei Verschluss der dussern Offoung zu kleinen vor dem
Ohr gelegencn Cysten anstauen kann. Zu diesen Fisteln
und zwar als intrauterin vernarbte, sind auch die kleinen
flachen Griibchen hinzuzuzihlen, die man gar nicht selten
bei sonst wohlgebildeten Individuen und zwar Ofter bei
Mitgliedern derselben Familie vor ciner oder auch vor
beiden Ohrmuscheln antrifft. Ls ist das Verdienst v
Heusinger’s, diese Missbildung ausfihrlicher beschrie-
ben*) und ihren Ursprung als Ubcrrest der 1. Kiemen-
spalte erkannt zu haben. Uber dic Stelle der Kiemen-
spalte jedoch, deren Offenblciben die Fistel bedingt,
existicren verschiedene Ansichten. Nach der Lehre
Kollicker's iiber die Entwicklung der 1. Kicmenspalte,
der wir oben gefolgt sind, wiirde die Fistel gegeben sein,
wenn bei Schlicssung derselben der vor dem Trommel-
fell gelegene Teil sich nur in seinen vordern Partieen
schlosse und dicht vor dem Trommelfell eine 1.iicke bliebe.
Auf andere Weise erklirt Urbantschitsch ##) {hre Iint-
stehung. Nach ihm entstehen das dussere und Mittelohr
nicht aus der 1. Kicmenspalte, sondern das Mittelohr
entwickelt sich aus ciner Seitenbucht der Mund-Nasen-
Rachenhéhle, wobei das Trommelfell die dussere \Wand
bildet, wihrend der dusscre Gehdrgang einer Bildungs-
masse entstamumt, die ausserhalb des Trommelfells sich

*) Virchow’s Archiv Bd. XXIX p, 372.
*¥) Lehrbuch der Ohrenheilkunde.
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wellenformig um dassclbe erhebt. Fiir diese Entstehungs-
weise spricht nach genanntem Autor auch der Umstand,
dass Kiemenspalte und (GGehorgang cine ganz verschiedene
Verlaufsrichtung haben. Die Ohroffmmg bildet den Ein-
gang zu einem nach vorn und nnen verlaufenden Kanal,
dic Kiemenspalte liegt weit mehr nach vorn. Nach dieser
Ansicht wirde  cine fistula auris congenita resultieren,
wenn sich  die vanze Kiemenspalte schlosse, mit Aus-
nahme des lateralen, der Ohroffnung zugewandten, Endes.

Kine dritte Erklirung giebt 11is.®) [lis glaubt, dass
dic fistula auris congenita mit der primiren Ohrspalte
nichts zu thun hai.  »\ls ihr Ort werde eine Stelle vor
dem Crus helicis angegeben, wohin die fossa angularis
nicmals reiche.  Eine hier befindliche Grube konne scines
Erachtens nur von emer ungentigenden Verwachsung der
Furchie zwischen dem Crus helicis und dem Crus supra-
tragicum  ableitbar scin.e  Dlese Ifurche entsteht nach
seinen Untersuchungen iiber die Bildung der Ohrmuschel
folgendermassen: ks zieht sich im zw citen Monat in den
vordern Rand des Tuberculum anterius (No, 2, wic 1lis
den zweiten, dem 1. Kienenbogen angchorigen Hocker
nennt, aus dem die spina belicis wird, eine Bucht herem,
dic anfangs scicht, spitter aber markoter erscheint. Der
der fossa angularis zugewandte Saunm gestaltet sich so
zu cinem im AWinkel gebogenen zweischenkligen Wulst.
Der obere Schenkel wird zom Crus helicts,  der untere
dagegen vermittelt die Verbindung it dem Tragus und
wird als Crus supratragicwn  bezeichnet.  Wihrend nun
cine Zeit lang  der Abstand zwischen Crus helicis und
Tragus imuwer grosser wird, rickt im Verlauf  des
4. Monats der fragus, indem cr sich zugleich starker
aubichtet, an das Crus helicis heran.  Diese Annaherung

#) Anatomie der menschl, Embryonen.




geschieht auf Kosten des Crus supratragicum, das in die
Tiefe gedringt wird und schliesslich unter dem Crus
helicis verschwindet. Verwachsen nun beide nicht voll-
standig, so entsteht nach Ilis die fistula auris congenita,

Wie wir oben sahen, nimmt die 1. Kiemenspalte
mmsofern auch an der Bildung des Gesichtes Teil, als die
Kiefer-Gaumen und Wangenpartien dem sic begrenzenden
I. Kiemenbogen cntstammen.

Stérungen desselben, dic sich nicht nur auf den
hintern Abschnitt beschrinken, bedingen also auch Ver-
bildungen dieser Teile. Vornehmlich sind es hierbej die
Spaltbildungen, die das Interesse erregen und zwar nicht
nur des Pathologen, sondern auch des Chirurgen, dessen
Hilfe oft gegen die monstrose Entstellung und gesund-
heitsschidlichen Folgen einer solchen Missbildung ange-
rufen wird. Abgesehen von selteneren Misshildungen,*)
ist die Form der Spaltbildung, die am haufigsten vor-
kommt infolge derartiger Entwicklungsstérungen, Hasen-
scharte und Wolfsrachen, eine mehr weniger unvoll-
kommene Vereinigung des Oberkieferlappens mit dem
Stirnlappen.  Die zweite cbenfalls nicht ganz seltene
Form ist die bei unserm Fall bestehende, die quere
Wangenspalte oder das Grossmaul.  Wie schon der
Name besagt, besteht diese Difformitat in einer baid
mehr, bald weniger grossen Erweiterung der Mundspalte
nach riackwarts in die Wange hinein, wobei dje Rander
dieser Spalte ebenfalls mit Schleimhaut lberzogen sein
konnen und so vollkommen den Lippen gleichen, oder
aber mit Cutis bekleidet sind, die erst am Innenrand in
die Schleimhaut der Mundhdhle tbergeht. Die Stelle,
wo der Mundwinkel normalerweise sein miisste, ist ge-
wohnlich durch eine leichte Einkerbung oder durch zwei

*) cf. Ahlfeld, Missbildung des Menschen, pag. 151 ff,




kleine IHoéckerchen markiert. Bei unserm Fall bestand
nur einc leichte Finkerbung am Saume der linken Unter-
lippe.

Dic Entstchung diescr Missbildung ist aus dem oben
iiher  die Entstchung  des Mundes Gesagten leicht zu
erkliven. Tritt zu ciner Zeit, wo die Mundspalte noch
bis zum Ohr klafit, also ungefihr bis zur V1. Woche
ein Umstand cin, der die an der Aussenfliche von Ober-
und Unterkieferfortsatz gelegenen Zellmassen, durch deren
Proliferation und Entgegenwachsen dic Wangen gebildet
werden, an diesem Wachstum hindert, so muss emc
Wangenspalte die Folge scin.  Die extremsten Fialle,
bei denen die Mundspalte fast bis zum Ohr klafft, sind
selten und meist mit noch weitern eingreifenden Miss-
bildungen verbunden, die die I.ebensfahigkeit der be-
treffenden Friichte aufhieben.  Geringere Grade findet
man Ofter; nicht selten sind sic auf cine teilweise in-
trauterine Vernarbung®*) zuriickzufiihren. Man darf sich
jedoch unter diesem Ausdruck keine regelrechte Narben-
bildung vorstellen, vielmehr zeigt cine derartige feinc
Linie oder I‘urche auf eincm Querschnitt alle dicser
Stelle zukommenden (Gewebe nur in cinem stark ver-
dimnten atrophischen Zustande. ks ist dies so zu er-
kliren, dass dic gehemmten Teile, deren Wachstum ja
nicht aufgehoben ist, zu einer spatern Zeit sich ver-
einigen und einen mangelhaften Verschluss bilden.

Eine Ursache nun, die im Stande ist, die Vereni-
gung zweier sich entgegenwachsender Teile zu hemmen,
kann nicht ganz ohne Einfluss auf die nachstgelegenen
Gewebe sein und so finden wir in der That die knochernen
vom 1. Kiemcnbogen stammenden Gebilde bei Wangen-
spalte stets mehr weniger verbildet. Welcher Art diese

*) Ahifeld l. c. pag. 159.
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Difformitaten sind, mogen neben demn oben beschriebenen
“all zwei neuerdings veréffentlichte IMille darthun.  Beidc
wurden von John Mo rgan”®) beschricben und betrafen
Madchen. Das erste starb bald, ohne dass Morgan dic
Section machen konnte, an dem andern operirte er dje
Wangenspalte mit gutem Frfolg.  No. 1 wurde ihm als
zweimonatliches Kind gebracht.  Us stammmte von wohl-
gebildeten Eltern, die sich auch keiner dlmlichen Miss-
bildung in ihren beiden Familien crinnern konnten, Der
Mund Klaffte links *'y Zoll weit gegen den Kinnbacken-
winkel. Dic Stelle des normalen Mundwinkels war beider-
seits durch eine kleine Erhebung markiert; die Spaltrinder
waren mit Schleimhhut gleich den Lippen dberzogen. Duas
Zahnfleich des Unterkicfers prominierte links mehr alg
rechts und unter der Zunge befand sich einc ranula-
ahnliche Bildung. Am Ohr fand sich der Raum zwischen
Tragus und Antitragus verkleinert und in der Linie zum
Mundwinkel sassen vor demsclben 2 Auricularanhiingc.
Der Gehorgang war normal, vor demselben war jedoch
ein zweiter Gang von '/ Zoll Lange, der blind endigte.
Rechts vor dem Tragus war ebenfalls ein Auricularanhag.
Der linke Unterkiefor war kleiner als der rechte und dje
Bewegung nicht symmetrisch.

Das zweite Kind stammtc chenfalls von wohlge-
bildeten Eltern. Die Mundspalte ist hier nach rechts
erweitert, dic Spaltrander sind cbenfalls mit Schleimhaut
bekleidet und der Mundwinkel ist durch kleine Frhebungen
angedeutet.  Von dort aus lault eine schwache L.inic
bis zum Meatus auditorus externus nur auf der Oberflache
der Wange. In dieser Linic liegen rechts vor dem Ohre
zwel ovale mit behaarter Haut bedeckte Anhangsel, die
gestielt aufsitzen, wilrend links zwei dhnliche Gebilde,

*) Med, chir. transact. Vol. 65 p. 13.
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aber mit breiter Basis sich vorfinden. Der Raum zwischen
Tragus und Antitragus ist beiderseits schr weit. Anderc
Krscheinungen tehlen.

Im Verlaufe seiner Abhandlung spricht er seine
Ansicht dahin aus, dass die Auricularanhinge verirrte
Keinte der Kiemenbogen scien und dass dic Mundspalte
nicht als Defect, sondern als unvollkommene Vereinigung
der sic bildenden Teile aufzufassen sei

Zugleich fihrt er noch cinen Fall Thomsons an,
wo hei einem jungen Weibe die Missbildung cines Ohres
mit betriachtlichen Unvollkommenheiten des untern Ge-
sichtsteiles begleitet war. Der Unterkiefer war sehr kurz
und schrig gestellt und sein \Vinkel sehr stumpf. Dic
Backenknochen lagen weit nach hinten und der Joch-
bogen war kirzer als normal. Tm Hinblick darauf, dass
alle dicse Falle weibliche Individuen betrafen, macht cr
auf die Beobachtungen v. Heusingcrs aufmerksam, wo-
nach derartige Missbildungen im Bereiche der Kiemen-
spalten bei \Weibern hiufiger seien.  In allen diesen
Fallen wird iiber das Verhalten der parotis nichts mit-
getcilt, obgleich sic ihrer l.uge und Entstehung nach
bei derartigen  Storungen  wohlbeteiligt  werden kann.
In unserem Fall wurde nachgewiesen, dass dieselbe
Speichel secernierte, auch konnte bei der Untersuchung
beider Parotidengegenden ein wesentlicher Unterschied
nicht crmittelt werden. In unserm FPall war die Mundung
des ductus stenonianus etwas nach unten verlagert.

In dem folgenden Fall, den Reismann™) verofient-
lichte, wird zwar nicht Uber dic parotis selbst, doch abcer
dber ihren Ausfihrungsgang berichtet, dass er normal
war. Die Missbildung fand sich bei einem Knaben; der

*) Archiv fir klin. Chirurgie, Bd. XL
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Mund wau nach links bis zur Halfte der Wange - der
Miindungsstelle des Ductus stenonianus  — gespalten,

dicht oberhalb und nach aussen von der  abnormen
Comissur befand sich ¢in Y2 Zoll langer Auricularanhang
mit sehr diinnem Stiel; zwel weitere flachere und dickere
sassen vor dem Tragus, Dic Spaltrinder waren it
Cutis Uberzogen.  Die Oberlippe ragte stark hervor und
zeigte, wie auch dic Unterlippe, an der Stelle der nor-
malen Comissur feine, aber markicrte linkerbungen. Die
linke Gesichtshalfte war weniger entwickelt, als dic rechte;
die knochernen und weichen Gebilde waren im Gbrigen
normal,

Reismann opericrte  die Wangenspalte mit sehr
gutem lirfolg. (cf. den von Lesser gleichtalls erfolg-
reich operierten Fall einer rechts bis zum Ohrlippchen
reichenden Wangenspalte [Deutsche Zeitschrift fir Chi-
rurgie Bd. II, p. 311], cfr. auch Ahlfeld I «, p. 161.)

Ueber die Ursache einer so bedeutenden Missbildung
hat Virchow zuerst sich ausgesprochen. Nach ihm werden
durch locala active (entzindliche) Vorginge Verinde-
rungen kleiner Teile hervorgerufen, deren Folgcerschei-
nungen der Mehrzahl nach die passiven  (defecten) Zu-
stande sind. Die Natur dieser Ursache, ob traumatisch,
thermisch cte., lasst er unentschieden, grobere mecha-
nische Stérungen scheinen ihm indessen ausgeschlossen.
Bei Hascnscharte und \WVolfsrachen ist der DMittelpunkt
der Storung im verdern Abschnitt des 1. Kiemenbogens
zu suchen, bei solchen Iillen jedoch, in welchen sich
neben den Spaltbildungen Spuren der Missbildung im
Bereiche des Ohres und des Unterkiefers finden, liegt
die Stérung weiter hinten.

Nach Ahlfeld®) konnen, indem Teile des Amunion
sich in die fétalen Spalten hineinschicben, bezichungs-

*) L c. p. 148,




weise mit den Spaltrindern Adhisionen eingehen, ITem-
mungen im Wachstum der Teile zu Stande kommen und
so die Entstehung bleibender Spalten erklaren. Spater
konnen sich  diese Adhidsionen lockern und dann der
schon oben erwahnte Vernarbungsprozess eintreten. Da
aber solche Adhasionen sich nicht gleichmaissig [0sen,
bleibt eine durch ihr unregelmissiges gezacktes Aussehen
auf ihre Entstehungsweise hindcutende Narbe zuriick.
Diese zerfetzte, zackige IForm der Rander sowohl wie der
spatern Narbe bildet mit das Hauptunterscheidungsmerk-
mal von andern Bildungsweisen, wie Mangel an Material,
oder vermehrte Wasseransammlung oder widernatiirliche
Vergrosserung einzelner Organe, beziehungsweise Pro-
labieren einzelner Teile in die Spalte. Bei diesen Bil-
dungsweisen sind die Spaltrinder glatt und rein.

Die Ansicht Ahlfelds von dem Finfluss amnio-
tischer Verwachsungen anf das Zustandekommen von
Spalthildungen findet ihre Bestitigung durch dic Litte-
ratur. Morian®) fand bei 34 Fillen von Gesichitsspalten
27 wmal Spuren, die sich aul Verwachsungen mit dem
Amnion zurickfuhren liessen. Und van Duysc suchte,
auf Grund eigner Beobachtungen und auf einer zahl-
reichen Litteratur fussend, wie oben bereits erdrtert,
die Auricularanhidnge als Reste solcher amnniotischen
Verwachsungen nachzuweisen.

Ueberdem findet man gar nicht selten noch Spuren
solcher Verwachsungen an andern Korperteilen, sei es,
dass sie dort Spontanamputationen oder Verdopplung
einzelner Gliederteile bewirkt haben.

Dreier™®*) beschreibt einen Fall mit Spaltbildung,
wobei bei der Geburt an den Spaltrandern noch iiberall

*) Berlin. klin. Wochenschrift 1886 No. 47.
**) Archiv fiir klin, Chirurg. 38 p. 269.
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Amnionfetzen hingen, dic sich dann loslésten, sodass
dic Spalten vor dem Tode des Kindes geschlossen
waren.

Rechts besass das Kind ecine quere \Wangenspalte,
die in horizontaler Richtung dber das Ohr rund um den
untersten Teil des lHinterhauptes lief, dann oberhalb des
linken Ohres bis zum linken Augenwinkel hin und von
da als linksseitice lLippen-Wangenspalte endigte. Die
Ohren waren missbildet, fast horizontal abstehend und
ungewohnlich tief. Nach Dreicer sind die amniotischen
Verwachsungen als das die Spaltung bedingende Moment
anzusehen. Zu einer Zeit, als sich die Gesichtsfortsiitze
noch nicht vereinigt hatten, verhinderte ein quer durch
dic  Mundhohle  gespannter  Amuaionstrang  dic Ver-
wachsung der Teile. Spiter beim \Wachstum derselben
wurde die Spalte durch Druck vergrissert, in der Weise,
wic bei gewissen Spontanluxationen, wobei ein von Seiten
eines festgespannten Stranges ausgelibter Zug mitgewirkt
haben mag.

Auch in unserm FFall deutet das oben beschriebene
Aussehen der von der Wangenspalte zum Ohr hinzichenden
Narbe darauf, dass bei dieser Misshildung Amnionad-
hiisionen eine Rolle gespielt haben.

Auch das cystenartige Gebilde, welches am hintern
Ende jener Narbe, an der Stelle der jetzt noch vor-
handenen kleinen, narbigen Erhdéhung scinen Sitz gehabt
hatte und durch Abschneiden entfernt worden war, mag
unter Mitwirkung einer amniotischen Verwachsung durch
Abschnirung des nicht vollig geschlosscnen hintersten
Teils der fotalen zwischen Unter- und Oberkieferfortsatz
des 1. Kiemenbogens gelcgenen Spalte entstanden sein.
Dafir, dass in unserm Fall die Wangenspalte darauf
zurlickzufihren sei, dass, wic nach Langenbeck m
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einigen Fillen der Iall gewesen sein mag, ene stark
hypertrophische Zunge die normale Wangenbildung ge-
hindert habe, spricht nichts, da dic Zunge durchaus normal
oebildet war. Dic aulffallende Thatsache, dass diese Miss-
bildungen in der grassten Zahl der Fille auf der linken
Seite sich finden, erklirt sich nach Ahlfeld durch die

hiuficere linksseitige lage des fotus i utero.,
s b= =

b




Lebenslauf,

leh, Otro Niickel, kathol
Fredeburg im Kreise Meschede (Westfalen) am 4. August 1864 als

cher Confession, wurde geboren zu

Sohn des praktischen Arztes Dr. Clemens Niickel und seiner ver-
storbenen Frau Franzisca geb. Vogt,

fch besuchte das Gymnasium 7u Coblenz, wurde jedoch durch
meine gesundheitlichen Verhilinisse gezwungen, einige Zcit in einem
andern Klima zuzubringen und machte das Ablmrientenesamen  als
Extraneus am Marzellengymnasivin cu Kol am 24, Mirz 1853,

Ich bezog hierauf die Universitit Wilrzburg, um mich dem Studium

s
der Medizin zu widmen und bhestand dort am 25, Felruar 1387 das
tentamen physicum. Von da ging ich nach Minchen und zuletz: nach
Marburg, wo ich am 28. April 1890 da< medizinische Stuatsexamen und

am 12, Mai das examen rigorosum bestand,

Meine akademischen Lehrer waren: Ahlfeid, Bauer, hollinger,
Braun, Decker, Fick, Fischer, v. lleusinger, Kopp, .
Kollicker, Kilz, I.uahs, Manunkopfl, Marchand, Meyer,
v. Nussbawm, Roser, Rubner. Rumpl, Semper, Stintzing,
Stumpf, Tappeiner, Schmidt-Rimpleyr, v. Sachs, Winckel,
v. Ziemssen, welchen ich an dieser Stelle meinen Dank ausspreche.
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