v+ L Eine
menschliche Frucht mit verkiimmerten
obern Gliedmaassen und Unterkiefer.

Inaugural - Dissertation

der

medicinischen Facultdt zu Konigsberg in Pr.

zar
Erlangung der Doctorwiirde
in der

Medioin, Chirurgie und Geburtshilfe

vorgelegt nnd Sffentlich vertheidigt

Donnerstag den 17. Marz 1887, Mittags (2 Uhr

von
. ‘ i~
2 T¥e Carl Adam
g i
'( \ prakt. Arzt.
Opponenten:

Dr. med, F. Giirtler, prakt. Arzt.
Anton Klix, cand. med.

Koénigsberg in Pr.
Pruck von R. Leupold.
1887.







Seinem verehrten I.ehrer

Herrn Geh. Medicinalrath

' - Professor Dr. Dohrn

in Dankbarkeit

gewidmet

I _ vom Verfusser,







Die mir durch die Giite des Herrn Professor Stieda
aus dem anatomischen Institut iberlassene Frucht liegt seit
mehreren Jahren in Spiritus; iber die Abstammung des
Kindes lasst sich aus den Annalen nichts erfahren. HEs ist
ein Kind weiblichen Geschlechts; nach seinem Gewicht
von 1600 g und seiner Linge von 42 cm kann man auf
einen Smonatlichen Fotus schliessen, auf den Schultern
befindet sich Lanugo. Der Kopfumfang betrigt 34 cm,
der Schulterumfang 81 ecm. — An den Schidellknochen
haben keine pathologischen Prozesse Platz gegriffen, sie
zeigen keine Impressionen und besitzen die normale Hirte.
Am Gesichte fillt vor allem das betrichtliche Zuriickbleiben
der untern Hilfte desselben auf. Der Unterkieferbogen
tritt erheblich gegen den Oberkiefer zuriick, der processus .
_alveolaris des letzteren tiberragt den des ersteren um 2 cm,
auch an den Seiten ist der Unterkiefer stark zuriickge-
wichen. Die Hohe seines Corpus ist gegen die Norm ver-
kiirzt, und sein oberer Rand von der Lippe um ca. 3/s cm
iiberragt; die Frucht gewahrt den Anblick eimes Agnathus.
Die Mundhshle ist kitmmerlich entwickelt, ebenso die Zunge
in ihren vorderen Abschmitten. Epiglottis, Kehlkopf, sind
regelmissig gefunden worden. An den Ohren fillt die
rudimentére Entwickelung auf; beide Ohrmuscheln zeigen

. eine bedeutende Entwickelungshemmung in Hinsicht auf
Grosse und Form gegen die Norm. Die Ohrmuschel ist
stark abgeflacht, die Furche zwischen Helix und Anthelix,
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die selbst kaum als solche zu erkennen sind, fehlt, ebenso
die Concha mit ihrer Verlingerung der incisura intertragica.
Die Weichtheilsoffnung fiir den #usseren Gehorgang fehlt;
Knorpel sind mnicht durchfiithlbar. Die grossten Abnormi-
taten bietet die Frucht an den oberen Extremititen und
hier ist es besonders die rechte, die schon durch ihre un-
natiirliche Stellung das Interesse erregt (Figur 1).

Der rechte Oberarm ist fast vollstindig nach innen
rotirt, so dass der Epicondylus medialis nach hinten schaut.
Der Unterarm ist in einem Winkel von etwa 100 Grad
zum Oberarm flectirt, der Knochen, den man seiner Lage
zum humerus nach als Olecranon aussprechen kann, schaut
nach vorn. Am Unterarm fithlt man nur einen Knochen
deutlich durch, der wegen seiner Kiirze im Vergleich zu
Oberarm und Hand die Frucht fast als eine Mikromele
erscheinen lisst. Die Hard, die gegen den Arm abgeschniirt
erscheint, steht in Pronation und ist ulnarwirts abducirt.
An der Hand vermisst man den Daumen mit seinem
Metacarpalknochen. Der kleine Finger wie der Zeigefinger
sind kiirzer wie normal. Die Messungen an der rechten
oberen KExtremitdt ergaben folgende Resultate, von der
Schulter bis zur Ellenbeuge 62 cm, von dieser bis zur
Hand 3,4 em. — Die Weichteile erscheinen stark verdickt.
An der linken oberen Extremitit treten die Verinderun-
gen bel blossem Aspecte weniger auffallend hervor, indem
hier der Oberarm wie in ruhiger Liage herabhingt. Der
Unterarm ist zum Oberarm rechtwinklig flectirt. Hs ist
bei Anwendung missiger Gewalt unmoglich die Flexion zu
beseitigen, und zwar spannt sich bei dem Versuch unter
der bedeckenden Haut ein Strang, welcher bis zur Achsel-
hohle durchfihlbar ist und zum Unterarm zieht. Die Haut
iber diesem Strange ist verschieblich, zeigt zahlreiche
Falten und ist lang genug, um die Extension nicht zu
hindern. Auch an dem linken Unterarm fithlt man mit




Sicherheit nur einen Knochen durch. Die Hand zeigt ahn-
liche Anomalien wie rechts. Sie ist gegen den Unterarm

deutlich abgeschniirt, und ulnarwérts abducirt. Der Daumen
mit seinem Metacarpus fehlt, der kleine Finger ist weniger
entwickelt, ebenso der Zeigefinger. An dem Mittelfinger
ist die Grundphalange verdickt, die zweite Phalange ist
dorsalwiirts gegen dieselbe; die Finger stehen simmtlich in
Flexion.

An dem iibrigen Korper konnte man nichts Abnormes

bei der iusseren Untersuchung wahrnehmen, die Wirbel-

sdule bot nichts Pathologisches dar, die Stellung der Fiisse,
die als pes equinovarus an dem einen, als pes calcaneovarus
an dem andern auf den ersten Augenblick imponirte,
scheint nur infolge des Drucks an den Winden des Auf-
bewahrungsgefiisses entstanden zu sein.

Die Section des Kindes ergab folgendes:

Linker Oberarm. Die Schultermuskeln mit ihren
Ansiitzen, ebenso pectoralis major et minor finden sich
normal entwickelt.

Die Beugemuskeln sind vorhanden, doch inserirt der
biceps nicht an der tuberositas radii, sondern am untern
Drittel der humerus. An der hintern Seite findet man den
tricops in seinen Urspringen normal, seine Insertion hin-
gegen nicht am Olecranon, sondern an der hintern Fliche
des humerus.

Linker Unterarm. Seine Musculatur zeigt sich ent-
sprechend der rechtwinkligen Beugung stark verkiirzt. Der
bindegewibige Strang, von dem oben gesprochen ist, zeigt
"“sich nun als ein Nervenstrang, der sich vom plexus brachialis
abzweigend zwischen caput longum et medium tricipitis
zur Muskulatur der Vola manus und zwar in die Gegend
des Metacarpus indicig zieht. Die Messung des humerus
ergiebt eine Linge von 6,7 c¢m; seine Gelenkfliche zur
Verbindung mit der cavitas glenoidalis zeigt eine ziemlich




ebene Gestalt von etwas ovaler Form, die Grelenkkapsel ist
von knorpelharter Beschaffenheit, und besonders auf der
hintern Seite stark verdickt. Die obere Epiphyse ist gegen
die Diaphyse beweglich und sehr stark. Die untere Gelenk-
fliche - des humerus zeigt nicht die Bildung der trochlea und
eminentia capitata, sondern ist ebenfalls eben und schaut
nach vorn, der Epicondylus int. tritt stark hervor, das
untere Drittel des humerus ist sehr verbreitert. Nach
Durchschneidung des oben erwihnten Nerven und der ver-
kiirzten Flexoren ist es trotzdem unmoglich, den Unterarm
zu strecken, weil das Hemmniss in den anomalen planen
Ellenbogengelenkflichen liegt, die durch eine feste Kapsel
verbunden sind. Der Ulna fehlt das Olecranon mit seiner
cavitas sigmoid maj., am Radius das capitulum mit seiner
tellerformigen Grube; beide Knochen sind bis zur Grenze
des mittleren und oberen Drittels verwachsen, sie zeigen
eine gemeinsame obere Gelenkfliche, die der des humerus
entspricht. Ausgiebige Bewegungen sind in den Gelenken
nicht mdglich.

Der Radius, dessen Linge 3 cm betragt, zeigt an der
Grenze des mittleren und unteren Drittels eme starke Kriim-
mung; er steht zur Ulna in Pronationsstellung, d. h. kreuzt
dieselbe. cf. Fig. 2.

Die Ulna ist 2,9 em lang und bietet ausser der Ver-
wachsung keine Anomalien.

Hand. In der ersten Reihe der Carpalknochen fehlt
das os scaphoideum, der Radius articulirt mit einem Knorpel,
der seiner Liage nach iiber dem os capitatum und hamatum
als das spatere os triquetrum und os lunatum zu bezeichnen
wire. Die untern Carpalknochen sind 'bis auf das os mul-
tangulum majus, das als ein ganz sverkimmertes Gebilde
neben dem wohl ausgebildeten multangulum minus ruht,
normal und articuliren mit den entsprechenden Metacarpal-




knochen. Der erste Metacarpus fehlt, ebenso der Daumen.
Die vorhandenen Knochen sind normal.

Rechter Oberarm. Nachdem er von der stark ver-
dickten Haut befreit ist, zeigen sich in seiner Muskulatar
die verschiedensten Abnormitaten. Die Flexoren erscheinen
als ein zusammenhidngendes Muskelconvolut, welches in die
Tascia des Unterarms iibergeht. Der triceps zeigt normalen
Ursprung  setzt sich aber mit einem kurzen Kopf an den
Epicondylus lateralis humeri an, mit einem langen -geht er
in die Fascia des dorsum manus iiber.

Unterarm. Die Extensorengruppe ist normal vor-
handen; die Flexoren entspringen als ein zusammenhéngender
Muskelcomplex mit breiter Basis zwischen condyl. int. und
ext. humeri, werden dann sehnig und gehen zu den End-
phalangen. Die Sehnen des flexor digitorum sublimis lassen
sich ebenfalls constatiren, der flexor ulnaris und radialis
anch, jedoch vereinigen sich ihre Béuche am Handgelenk
mit dem Muskelbauche des flexor dig. profundus. Im Ganzen
‘sind die Muskeln an der Beugeseite entsprechend dem gleich
zu beschreibenden abnormen Knochenbau vollstindig un-
regelmissig in Amsatz und Ursprung, wie in ihrem Vor-
handensein iiberhémpt. Wenden wir uns nun zu den Knochen.
Die Stellung derselben gestaltet sich nach Awusschaltung
der Weichtheilswirkungen doch noch etwas anders, wie
Anfangs beschrieben. Der Humerus ist nach innen rotirt,
so dass sein Epicondylus ext. direct nach vorn schaut. An
die eminentia capitata setzt sich das vereinigte Stick der

~~Unterarmknochen an in der Art, dass es vor und in der
Tbene der untern Gelenkfliche des humerus liegt. Die
Extension ist in dem Gelenk iiber einen Winkel von 60 °
nicht moglich, die Adduction der Ulna gegen den Ober-
arm ist bis zur Berthrung mit der trochlea moglich, die
Abduction bis zu einem Winkel von 90° Betrachten wir

| ~ .
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die Knochen im Einzelnen. Der Humerus hat eine Lénge
von 5,9 cm, also eine Differenz von 8 mm mit dem linken.
Sein unteres Ende ist stark verbreitert, unterscheidet sich
aber merklich von dem processus cubitalis des linken humerus,
indem man hier eine fiir das Alter der Frucht normale
trochlea und eminentia capitata vorfindet, nattirlich ohne
die grossen Krimmungen, die die Gelenkflichen Erwach-
sener zeigen. Die fossa olecrani fehlt, die obere Epiphyse
ist lose. Die beiden Unterarmknochen sind in ihrem obern
Theil verwachsen und articuliren mit dem Condylus ext.
Der Radius verlauft nicht gerade, sondern bildet in seiner
Mitte einen Winkel von etwa 140 °, der nach aussen offen
ist. cf. Fig. 8. Seine Linge betrigt von seiner oberen
Gelenkfliche bis zu diesem Winkel 1,7 cm, von hier bis
zur untern Gelenkfliche etwa ebensoviel, die untere Epi-
physe ist gegen die Diaphyse ziemlich beweglich; erstere
ist erheblich verdickt und articulirt mit dem Carpus. Die
Ulna ist wie schon bemerkt mit dem Radius in threm obern
Fnde verwachsen; die gemeinschaftliche Gelenkfliche ist
etwas ausgehohlt und gestattet die oben beschriebenen Be-
wegungen, ihr unteres Ende legt sich an die Epiphysen-
grenze des Radius.

Nachdem der Unterkiefer von seiner Musculatur befreit
ist, tritt seine eigenthiimliche Gestalt noch mehr hervor.
Er bleibt mit seinem Bogen etwa 2 cm hinter dem processus
alveolaris des Oberkiefers zuriick, seine beiden Hilften
stossen an der protuberantia mentalis unter einem sehr
stumpfen Winkel von etwa 120° zusammen. Anch die
Aeste treten mit dem Korper unter sehr stumpfem Winkel
an einander, und sind dieselben auffallend niedrig geblieben.

Die incisura semilunaris findet sich nicht einmal an-
gedeutet vor, der Knochen endet mit einem flachen
Gelenkende.
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Die Messungen ergeben folgende Resultate:
Entfernung von der protuberantia mentalis zum

angulus maxillae . .o . 3,0 cm
Entfernung vom angulus maxillae zum Gelenkende

(proc. condyloideus). . . . . - - - 1,3 cm
Die Hoéhe des Corpus betrigt . . . . -« - - - 1,2 em

Nach Freilegnng des os temporum sinistram gelingt
es nirgends, die dussere Oeffunung des Gehorgangs an ihm
su entdecken. Bei Herausnahme des Schlafenbeins tritt
eine reichliche Masse von Cerebropinalflissigkeit aus der
Schadelhohle heraus. Das Schlifenbein wird lings des sulcus
petrosus sup. aufgesdgt, um den Gehorhang zu erdffnen,
hierbei zeigt sich dann, dass die Gehorknschelchen kaum
als solche zu erkennen sind. Die eminentia pyramidalis
ist deutlich erkennbar, ebenso die innere Oeffnung des
Gehorgangs mit dem Acusticus. Bei Blosslegung des
os temporum dextrum findet sich ein stecknadelkopfgrosser
Porus acusticus eternus; Trommelfell und Gehorknochelchen
fehlen ginzlich. Das Zungenbein ist in normaler Gestalt
‘und Grosse da.

Die Untersuchung der tbrigen Organe ergab michts
von der Norm Abweichendes; vor allen Dingen mochte ich
die normale Bildung des Herzens und der von ihm ab-
gehenden Gefiisse hervorheben.

Die eben beschrieberie Frucht zeigt, wie wir gesehen,

an den verschiedensten Korperstellen Verbildungen. Da es
“~laider nicht moglich gewesen ist, ther die Eltern und Ab-
stammung des Kindes etwas in Erfahrung zu bringen, so
miissen verschiedene itiologische Momente, die wir als
Ursache von Missbildungen kennen, unberiicksichtigt bleiben.
Bekanntlich werden die Missbildungen von den verschie-
denen Autoren in verschiedene Kategorien getheilt je nach
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der Ausdehnung der Entartung und der Beschaffenheit
derselben.

Forster hat folgende Einteilung angenommen:

1. Misshildungen, welche dadurch characterisirt.sind,
dass die Bildung tber das gewohnliche Mass der Grosse
und Zahl hinausgeht und daher grossere und kleinere Ab-
theilungen des Korpers oder der ganze Korper iibergross
oder tiberzahlig gebildet werden. — Diese Klasse entspricht
der zweiten Klasse Bischoffs. ,Missbildungen, die etwas
mehr besitzen als ihnen der Jdee ihrer Gattung nach zu-
kommen sollte“ und kommt fiir uns hier nicht in Betracht.

- 2. Missbildungen, welche dadurch characterisirt sind,
dass die Bildung unvollstindig ist und defect, so dass
grossere oder kleinere Abtheilungen des Korpers fehlen
oder verkiimmert oder abnorm klein sind. Diese Klasse
entspricht der ersten Klasse Bischoffs: ,Missbildungen denen
zur Realisation der Idee ihrer Gattung etwas fehlt.“ Unsere
Missbildung scheint mir in diese Klasse hineinzupassen,
mdem die Armknochen abnorm klein und verkiimmert sind,
ebenso der Unterkiefer, die Ohrmuschel, forner einzelne
Finger und die Gehdérknochelchen fehlen.

3. Die dritte Klasse, welche characterisirt ist, dass die
Umbildung der Keimanlage der ersten embryonalen Form
m die reifere fstale Form in abnormer Weise vor sich geht,
so dass die Teile eine qualitativ andere Beschaffenheit er-
halten, wihrend eine Veranderung der quantitativen Ver-
hiltnisse nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen
zuriickbleibt, diese dritte Form lassen wir ebenfalls als fiir
unsern Fall nicht passend unberiicksichtigt.

Mogen die Verbildungen an den Kopfknochen der
spateren Besprechung verbleiben und wenden wir uns zu
niherer Betrachtung der Extremititen.

Kine Frucht, bei der die oberen Kxtremititen ver-
kitmmert und missgestaltet sind, nennen wir ,Perobrachius¥,




— 13 —

die Frucht kann sonst wohlgebildet sein, 6fters hingegen
finden sich noch andere Anomalien. Meistens sind die
Oberarme ganz oder verhiltnissméssig wohl gebildet und
nur die Vorderarme und Hande bieten abnorme Verhaltnisse.

Forster sagt dartiber folgendes: ,Selten hat ein solcher
verkiitmmerter Unterarm eine Hand mit 3-——4 Fingern, welche
dann unmittelbar am Oberarm anzusetzen scheint. Dabei
bestehen entweder die Armgelenke mnoch oder sie fehlen.“
Vorliegende Missgeburt passt in die Kategorie dieser
seltenen Fille. of. Fig. 1. Auch bei ihr finden sich ver-
krippelte, verhiltnissmissig sehr kurze Unterarme bei noch
missig normaler Hand mit Fingerdefecten. — Um diese
Missbildung =zu verstehen, sel es gestattet, einige ent-
wickelungsgeschichtliche Bemerkungen vorauszuschicken.-

Im zweiten Monat des intrauterinen Lebens scheiden
sich die Extremititen deutlich in drei Theile. Die Gelenke
treten nach 6—8 Wochen auf. Der Humerus ossificirt in
der Diaphyse in der achten bis neunten Woche. Bei der
Geburt sind seine Epiphysen knorplig. Ulna und Radius
ossificiren im dritten Monat in der Diaphyse. Die Carpal-
knochen sind bei der Geburt noch knorplig, ihre Ver-
knocherung beginnt am Ende des ersten Jahres und 1st am
Ende des zwolften Jahres mit der Verknocherung des os
pisiforme vollendet. Die Finger sind stark volarwirts
gekrimmt und zwar nicht allein infolge von Flexions-
stellung, auch. mnicht infolge eigenartiger Form der Ver-
bindungen, sondern auch infolge von entsprechenden Kriim-
mungen der Sceletttheile selbst, welche vorzugsweise an den
"Metacarpalknochen und ersten Phalangen hervortreten. Was
die Gelenke betrifft, so sind nach Henke und Reyher —
Studien tber die Entwickelung der Extremititen des
Menschen, insbesondere der Gelenkflichen — denen wir
auch die Untersuchungen iiber die eigentimliche Finger-
haltung der Embryonen verdanken, dieselben im zweiten
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Monat im anatomischen Sinne noch nicht gebildet, nur
Tlassen sich die Formen bis zu einem gewissen Grad be-
stimmen; doch herrscht keine Regelmissigkeit in denselben;
es finden sich nach obigen Forschern nie die bedeutenden
Krimmungen wie wir sie beispielsweise am Humeruskopf
und an der Trochlea des Erwachsenen beobachten; es
liegen dieselben Verhiltnisse vor, wie wir sie an unserer
Frucht wahrgenommen. Hs sind Verbindungen, die wir als
Amphiarthrosen bezeichnen.

‘Wir werden hiernach annehmen, dass die Schadhch—
keit, welche zur Ursache der Entwickelungshemmung dieses
Objectes geworden ist, schon im zweiten Monat gewirkt
haben muss. Vor dem zweiten Monat kann sie mnicht ge-
wirkt haben, da sonst die Awusbildung der Hinde und
Fiisse nicht moglich gewesen wire, andrerseits kann sie
nicht im spdtern intrauterinen Leben gewirkt haben, da
eine Verinderung schon fertig gebildeter Theile nicht még-
lich ist. Forster sagt dariber in der Einleitung seines
Werkes ,Missbildungen des Menschen“: ,Alle Missbildungen
gehen aus Verinderungen der ersten Keimanlage selbst
oder des in seiner Entwickelung begriffenen Embryo oder '
seiner Theile hervor und nicht aus Verinderungen schon
fertig gebildeter Theile.“

Welche Einflissse konnen nun auf die Entwickelung
des Embryo stérend wirken? Einmal kann das Amnion
erkrankt sein, nach Panum eine hiufige Ursache, oder eine
rein mechanische Ursache, z. B. Nabelschnurumschlingung,
kann als schiddliches Moment einwirken; andrerseits kann
auch der Vegetationsprozess behindert sein, beispielsweise
durch Embolie eines grossen Gefiisses oder bei Acardiacis. '
Ferner behauptete Benecke, allerdings schon vor lingerer
Zeit, so dass es fraglich ist, ob er seine Ansicht auch noch
kurz vor seinem Tode aufrecht erhalten hat, dass infolge
Krankheit der Mutter, die sich auf den Embryo iibertragen,
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ein erhshter Nervenreiz stattfinden konne, welcher zu
Steigerung des Muskeltonus und Contracturen, secundidr zu
Behinderung des Kuochenwachsthums fithre. Eine sehr
hiufige Ursache ist die fitale Rhachitis, hervorgerufen durch
den Mangel an Kalksalzen im. Blute der Mutter. Ich mdchte
jedoch dieses #tiologische ‘Moment fir den vorliegenden
Fall direct abweisen, indem die untern Extremititen normal
entwickelt sind und auch an den tbrigen Knochen keine
Zoichen dieser Krankheit vorliegen. Panum wmacht darauf
aufmerksam, dass Deformititen der Extremititen, infolge
Erkrankung der Haut und der darunter liégenden Theile,
Bindegewebssclerose, zu Stande kommen kinnen. Ich will
dies itiologische Moment. auch fir den vorliegenden Fall
nicht von der Hand weisen, - andererseits wieder scheint
mir die reichliche Fliissigkeit, die sich bei Erdffnung der
Schidelhshle entleerte, ebenfalls dafiir zu sprechen, dass
wir es mit Hydrocephalus zu thun haben, der seinerseits
eine grosse Rolle in der Aetiologie der Missbildungen spielt.

Auf einen noch andern Gedanken wird man durch
das Zuriicktreten des Unterkiefers und seine mangelhafte
Entwicklung gefithrt. Sollte es nicht moglich sein, dass
in Folge geringen Fruchtwassers und Knge des Cavuam
uberi das Kinn stark auf die Brust gedriickt wurde, wo-
durch einmal eine Wachsthumshemmung des Unterkiefers
zu Stande gekommen ist, andererseits ein Druck auf die
grossen Geflissstimme ausgetibt ist und damit eine KEr-
nahrungsstorung der oberen Extremitaten stattgehabt hat.

.. Wenden wir uns nun zu den Verbildungen im Spe-
ciellen, so erregt mit das Hauptinteresse die eigenthiimliche
Entwickelung der Radien. Es sind verschiedene Falle von
angeborenem Radiusdefect und von rudimentérer Ent-
wickelung desselben in der Litteratur bekannt. Be1 ver-
schiedenen dieser Falle findet sich auch die absonderliche
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‘Winkelstellung der Hand; die vorliegende Missgeburt zeigt,
erwihnt, jedoch gelang es mir nicht; aus dem mir durch
die Giite des Herrn Geheimrat Dohrn zur Verfiigung ge-
stellten literarischen Materials nur anndhernd #hnliche Ver-
bildungen des Radius zu entdecken.

‘Wodurch die eigenthiimliche Winkelstellung, die ausser
der rudimentiren Entwickelung und Knickung an ithm mnoch
auffallt, bedingt ist, lisst sich schwer sagen; sehr wahr-
scheinlich haben die pathologischen Muskelansitze und die
Verkiirzung der Muskeln die Veranlassung gegeben; leider
missen wir aus Mangel an anamnestischen Angaben es
unentschieden lassen, ob Krankheiten der Mutter die Ur-
sache gewesen sind.

Der unvollstindigen Bildung der Gelenke und den -
pathologischen Anmnsitzen der Unterarmknochen an den
Humerus (cf. Tafel 2 u. 3) kénnen mehrfache Ursachen zu
Grunde liegen:

1) Die von vornherein sehr flach angelegten Gelenk-
theile werden aus weiter nicht bekannten Ursachen mangel-
haft ernihrt und entwickeln sich mnicht entsprechend dem
Alter des Fotus.

2) Durch abnorme Thitigkeit, Contraction eines oder
mehrerer Muskeln kommt eine Verschiebung der Gelenk-
flichen zu Stande, welche ihrerseits nun an ihrer Ent-
wickelung behindert sind und unregelmissig wachsen.

3) Infolge von Krschlaffung der Muskeln und Bander
tritt eine Verschiebung der Gelenkenden unter sich ein.
Welche Ursache hier den Ausschlag gegeben, bleibt unklar.

Gehen wir nun auf die Verinder'ungen von der Ohr-
muschel noch ein. Das vortreffliche Werk von His, Band I11
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Seite 211, giebt uns fir das Verstéindniss derselben elnen
Anhalt:

Am Ende des 2. Monats bekommt die Ohrmuschel
eine pricisere Geestalt, indem ihr hinterer Rand sich ab-
hebt, Helix, Anthelix, Tragus und Antitragus werden deut-
lich. Die Spina helicis entsteht aus dem’ Wurzelstiick des
ersten Bogens. Der Tragus aus den Deckklappen des Kiemen-
wulstes d. h. dem hintern Streifen des untern Abschnittes
des Unterkieferfortsatzes. Der Antitragus wird aus dem
mittleren colliculus des zweiten Bogens; aus dem colliculus
intermedius wird das Bogenstiick des Helix. Der Anthelix

schliesslich entsteht aus dem Wurzelhocker des zwelten
Bogens.

Die Ohrmuschel entsteht aus den wulstigen Rindern,
welche die erste Schlundspalte ausserlich umgeben, ihre
Anlage zeigt eine Gliederung in Hockern, und zwar finden
gich deren im ersten Monat 6, von denen zwei dem Unter-
kieferbogen angehoren, drei dem zweiten Schlundbogen,
der letzte aber dem Verbindungsstiick zwischen erstem und
zweitem Schlundbogen. Die erste Schlundspalte greift mit
zackigen Ausbuchtungen in die Interstitien der umgebenden

 Hocker. Diese Bildung ist gegen Schluss des. zweiten
Monats erkennbar, dann beginnt die Ohrknorpelbildung.

Wir sehen hieraus, dass auch hierdurch die Behauptung,
dass das Hemmnuiss gegen Ende des zweiten Monats einge-
treten sein muss, bestitigt wird. Die Theile, welche aus
~dem ersten Kiemenbogen entstehen, Hammer, Ambos, Unter-
kiefer, sind, wie wir gesehen, nur andeutungswelse ent-
wickelt; dahingegen sind die Theile aus dem zwelten
Kiemenbogen, besonders das Zungenbein, in ziemlich nor-
maler Grosse und Gestalt vorhanden, ebenso die eminentia
pyramidalis.
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Hecker erwiihnt in seiner ,Klinik der Geburtshilfe®,
Band IT 8. 230, einen Fall von Verkiimmerung des rechten
Ohres. Es betraf derselbe ein ausgetragenes Kind weib-
lichen Geschlechts, das sonst vollkommen wohlgebildet war,
dabei aber eine Atresie des rechten Ohres zeigte. Die
Ohrmuschel war kiummerlich im Vergleiche zur andern
Seite und in Form von kleinen warzenartigen Hautlippchen
ausgebildet; nirgends fand sich eine Andeutung einer
. Qeffnung. Hecker sprach damals die Vermuthung aus, dass
auch das innere Ohr defect gebildet sei, dass vielleicht der
rechte Nervus acusticus fehle; da die Section nicht gemacht
werden konnte, blieb die Annahme unbestitigt. In unserem
Falle ist, wie vorhin bemerkt, der Acusticus vorhanden,
ebenso die Oeffnung zum innern Gehorgang.

Der rudimentéir entwickelte Unterkiefer lisst die Frucht
fast als einen Agnathus erscheinen. Nach Ahlfeld, Absch. 2
S. 164, entsteht eine solche Verbildung durch mangelhafte
Entwickelung des ersten Kiemenbogens. Infolge Mangels
resp. mangelhafter Entwickelung des Unterkiefers ist die
Mundhéhle rudimentdr, ebenso die Zunge; unsere Frucht
bestiatigt dieses in vollem Maasse. Meistens sterben solche
Missgeburten schon wihrend des intrauterinen Liebens, selten
erst einige Tage post partum. Es sind verschiedene Fille
in der Literatur bekannt geworden, bei denen Defecte resp.
Verbildungen von Extremitdtenknochen, speciell des Radius,
andere schwerere Complicationen mit sich fithrten, die eine
weitere Entwickelung der Frucht nicht zuliessen, meistens
waren- es allerdings Spaltbildungen, die ein Weiterleben
bei etwa ausgetragenen Kindern unméglich gemacht hatten.
Fille von reiner Agnathie sind - beim Menschen dusserst
selten, hiufiger mnach Forster bei Liémmern; bisher sind
b Falle veroffentlicht (siche Forster Beite 95). Moglich
wiire es wohl, dass Fille, welche nicht das vollstandige
Fehlen des Unterkiefers zeigen, mnicht bekannt gemacht




— 19 —

- sind. Interessant bleibt es jedenfalls, dass simmtliche Bil-
dungen aus dem ersten Kiemenbogen rudimentiire Ent-

wickelung zeigen.

Sei es mir zum Schluss gestattet, Herrn Geheimrath
Dohrn fiir die mir bei dieser Arbeit freundlichst geleistete .

Unterstittzung herzlichst zu danken.







T hesen.

1. Bei jedem durch die physikalische Untersuchung
nachgewiesenen KExsudat der Pleurahohle ist die Probe-

punction derselben geboten.

9. Die subcutane Anwendung des Chininum carbami-
datum ist der innerlichen Darreichung des Chininum muria-

ticum im Allgemeinen vorzuziehen.







vVITA.

Ich, Carl Adam, bin am 9. August 1861 in Schirwindt
geboren. Meine Schulbildung erhielt ich auf dem Kneiphifischen
Gymnasium zu Konigsberg in Pr., welches ich Ostern 1881
mit dem Maturitiitszeugniss verliess. Ich studirte die ersten
sechs Semester an der Albertina, diente als Einjdhrig- Freiwilliger
im sechsten Semester ; das siebente Semester studirte ich in
Freiburg; kehrte dann wieder hierher zuriick. Das tentamen
physicum absolvirte ich Juli 1883, die medicinische Staats-
priifung am 5. Mdrz 1887, das Examen rigorosum bestand
ich am 14. Mirz 1887.

Weihrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herrem Professoren und Privatdocenten :

Albrecht, Baumgarten, Biumler, Burow i, R. Cas-
pary, Dohrn, Engesser, Griitnhagen, Jacobson, Jajfé,
Langendorff, Lossen, Kraske, Meschede, Minkowski,
Miinster, Naunyn, Neumann, Samuel, Schneider,
Schénborn, Schreiber, Schwalbe, Seydel, Steiter,
Stieda, Treitel, Vossius, v. Wittich j.

Diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich hierdurch

meinen besten Dank aus.

[PV P
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