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Vorwort.

Bei meinen Studien im Gebiete der Missbildungen pflegte ich von je mir von den einzelnen Fiil-
len, welche mit Abbildungen begleitet waren, Copieen der letzteren zu machen; ausserdem unterliess
ich es auch nie, mir von denjenizen Missbildungen, die mir selbst unter die Hinde kamen, Zeich-
nungen anzufertizen und kam auf diese Weise allmiibliz in Besitz eines sehr reichen Materiales an
Zeichnungen fremder und eigner Fille. Bei meinen Vorlesungen iiber Missbildungen leisteten mir
dieselben die trefflichsten Dienste, theils weil ich nun nicht mehr gendthigt war, die Abbildungen
aus allen Winkeln der Bibliothek wieder zusammenzutragen, theils weil ich meinen Schillern von jeder
Misshildung jedesmal eine vollstindige Reihe aller Grade der Verinderung vorzeigen konnte. Dieses
Letztere aber ist zum leichten Verstiindniss der Missbildungen ausserordentlich vortheilhaft, ja fast un-
entbelrlich und ich hirte nicht selten von Freunden und Collegen, welche meine Zusammenstellungen
sahen, dass ihmen aus denselben erst recht die ganze Veriinderung klar geworden sei. Von Freunden
und Collegen ging dann auch die erste Anregung aus, ich miichte doch das im Verlauf der Jahre
sehr reichlich angehiiufte Material benutzen, um ein Handbuch der Misshildungen herauszugeben, da
ein solches in Deutschland noch gar nicht existire und aunch die in Frankreich und Holland erschie-
nenen lingst vergriffen und zum Theil veraltet seien. So nothwendig mir pun auch unter den vor-
liegenden Umstinden die Bearbeitung eines neuen vollstindigen Werkes iiber die Missbildungen er-
schien, so kam ich doch zu dem Entschlusse, ein solches Buch herauszugeben, erst in Wirzburg, wo
mir die an Misshildungen veiche Sammlung mehr Gelegenheit zu eigenen Untersuchungen bot, als die
armeren Sammlungen Gottingen's. Da ich jedoch nur einen Theil meiner Zeit anf dieses Werk ver-
wenden konnte, indem meine hauptsichlichsten wissenschaftlichen Bestrebungen nach einer anderen
Richtung hingehen, so musste ich znniichst die Missbildungen der Thiere ausschliessen und ferner dar-
auf verzichten, ein grosses, ausfilhrliches Handbuch mit vollstiindiger kritischer Bearbeitung des ge-
sammten literarischen Materiales herauszugeben und musste mich mit der Erfillung der Aufgabe be-
gniigen, ein kirzeres Compendium fir die Dediirfnisse der in diesem Gebiete nicht selbst thitigen
Collegen, der Aerzte und dlteren Studirenden zu bearbeiten. Hiernach habe ich den Umfang der ein-
- zelnen Abschnitte und die Mittheilung der Literatur abgemessen; in Betreff der letzteren will ich be-
merken, dass an eine Wiedergabe der vollstindigen Casuistik gar nicht zu denken war, indem hier-
durch der Umfang des Werkes fast um das Doppelte gesteigert worden wire. Ich habe hierbei nach
folgendem Grundsatze gehandelt: bei sehr seltenen Missbildungen habe ich die einzelnen beobachteten
Fille miglichst vollstindig mitgetheilt, bei gewohulicheren nur die besonders gut und ausfihrlich be-
schriebenen und bei den ganz gewihnlichen nur die allzemeine Literatur angegeben; bei der auslindi-
schen Literatur habe ich wo miglich stets ausser auf die von mir nachgelesenen Originale auch auf die
Referate in Canstatt’s Jahresberichten oder Schmidt's Jalrbiichern verwiesen. Daneben habe ich in
der Einleitung eine Uebersicht iber die allgemeine Literatur der Missbildungen des Menschen gege-
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ben *¥). Sollte das Werk aber instructiv werden, so musste es mit einer reichlichen Anzahl von Abbil-
dungen verschen werden; da dasselbe aber fir das grosse Publicum berechnet war, konnte nicht
daran gedacht werden, diese Missbildungen in Form eines grossen und kostspieligen Atlas herauszu-
geben und ich versuchte es nun, alle Zeichmungen auf den méglichst kleinen Umfang zu reduciren
und die Ausfilhrung der einzelnen Zeichnung so leicht zn halten, als es nur das Verstindniss derselben
gestattete.  Auf diese Weise war es mir miglich, 524 Figoren auf 26 Tafeln zusammenstellen zu
kimnen und somit cinen so reichhaltigen Atlas zu liefern, wie er bisher noch nicht existirte, zugleich
aber auch dessen Anschaffung Jedem zugiinglich zu machen. Alle Figuren sind von mir selbst ge-
zeichmet, die meisten nur in leichten skizzenhaften Umrissen, keine einzige aber rein schematisch;
von diesen Figuren habe ich 162 nach der Natur gezeichnet, 14 aus anderen Handzeichnungen und
fliegenden Blittern entnommen und die ibrigen aus den verschiedensten, immer genan angegebenen
Quellen copirt, wobei ich mich stets bemiihte, das Wesentliche getreu wieder zu geben, ohne aber auf
iingstliches Copiren unwesentlicher Nebendinge grossen Werth zu legen. Unter den zahlreichen Origi-
nalfillen finden sich nicht wenige, welche, wie ich hoffe, eine wesentliche Bereicherung der Literatur
und Wissenschaft der Missbildungen bilden werden. Inwieweit dbrigens die Wissenschaft durch meine
Bearbeitung der Missbildungen in diesem Werke Forderung gewonnen hat, iberlasse ich dem Ur-
theile sachkundiger Fachgenossen, deren Wohlwollen und dem des gesammten dirztlichen Publicums ich
dieses Buch bestens empfehle.

Wiirzburg, 6. December 1860. A. Firster.

*) Derselben bille ich noch hinzuzufigen: Béclard, Legons orales sur les monstruosités. Paris 1822 und Panum,
Ueber die Entstebung der Missbildungen 1860, cin Werk, welches leider zu spit erschien, als dass ich ¢s moch hilte
benutzen kinnen. -



I. Ueber das Wesen, die Ursachen und Eintheilung
der Missbildungen.

Von dem ersten Augenblicke seines Bestehens an ist der Mensch der Einwirkung krankhafter
Btirungen unterworfen und in jeder Altersstufe seines Lebens im Ei und in der Gebirmutter, kann er
ebenso gut erkranken, als im Verlaufe seines ibrigen Lebens von der Stunde der Geburt an bis zu
seinem Todestage. Die krankhaften Storungen, welche die menschliche Frucht innerhalb des FEies
befallen, haben aber eine sehr verschiedene Endwirkuug, je mach der Stufe der Entwickelung, in wel-
- cher sie eintreten, und hiernach zerfallen die Krankbeiten der Frucht in zwel wohl zu unterscheidende
Reihen. Treten die Bedingungen zur Erkrankung zu einer Zeit ein, in welcher alle Theile der Frucht
schon ihre reife Ausbildung erlangt haben und von nun an nur zu wachsen brauchen (Anfang des
vierten Monates oder des Fitusalters), so gestalten sich die kramkhaften Verdinderungen in dbnlicher
oder villiz gleicher Weise, wie sie unter denselben Bedingungen auch nach der Geburt auftreten wiir-
den, und so kommen in der That bei dem Kinde im Mutterleibe fast die simmtlichen Krankheitspro-
cesse und in derselben Weise vor, wie sie bei dem Siiugling, dem reiferen Kind und dem Erwachsenen
zu finden sind; Entzindungen, Hypertrophien und Atrophien, Neubildungen, Wassersucht u. s, w.
kommen hier wie dort vor und haben wesentlich dieselben charakteristischen Eigenschaften. Das sind
dic angeborenen Krankheiten im engeren Sinne. Ganz anders gestalten sich aber die Verin-
derungen, wenn die Bedingungen zur Erkrankung schon zn derjenigen Zeit eintreten, in welcher alle
oder einzelne Theile der Frucht noch in der Entwickelung begriffen sind und ihre reife Form noch
nicht erhalten haben (bis zum Ende des dritten Monates, embryonales Alter); die krankhaften Sto-
rungen bewirken niimlich in dieser Zeit eine Veriinderung der Bildung und Form der Frueht in allen
oder einzelnen ihrer Theile und dies sind die eigentlichen Missbildungen, deren Darstellung die
Aufgabe dieses Buches ist. Mag in dieser frihen Zeit eine Entzimdung, Hypertrophie oder Atrophie.
eing Neubildung oder Hydrops eintreten, das wesentlichste Resultat fiiv dic Frucht ist stets dasselbe:
die Entwickelung der Theile, die Ausbildung der Formen wird gehemmt oder in ihrer Richtung ver-
indert und wenn die Frucht wirklich zum reifen Alter gelangt, so ist sie missgebildet.

Unter Missbildung, Vitium primae conformationis, versteht man also jede Verinderung der
Form, welche ihren Ursprung einer Stirung der ersten Entwickelung des Embryo verdankt. [Diese
Veriinderungen betreffen nun bald den ganzen Korper, bald nur eine Abtheilung oder endlich nur
kleine Theile desselben. Fir diese Grade der Entartung hat auch der Sprachgebrauch verschiedene Be-
zeichnungen eingefihrt; macht die Missbildung den Eindruck einer grossen Entstellung, einer hiiss-
lichen und grauenvollen Erscheinung, so nennt man dieses Geschipf eine Missgeburt, Monstrositas,
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Monstrum *), répeag; ist aber der Kérper im Allzemeinen harmonisch gebildet und sind nur einzelne Theile
missgebildet, so nennt man dies ein Naturspiel, Anomalie, Deformatio, Lusus naturae oder bei
den geringsten Graden eine Varietiit, cine Verinderung, welche allmihlig den Charakter der Miss-
bildung gmanz verliert und desshalb in diesem Werke nur wenig beriicksichtict werden kann. Da es
aber nothwendig ist, fiir alle hierher gehirigen Veriinderungen eine von ihvem Grade unabhiingige Be-
zeichnung zu haben, so wird im Folgenden stets fiir dieselben die deutsche Bezeichnung Misshildung
und das lateinische und griechische Monstrum oder Teras gebrauncht werden.

Um sich ein Urtheil iber das Wesen und die Bildungsweise der Missbildungen bilden zu kimnen,
muss man zundchst die simmtlichen Arten derselben einer genauen Betrachtung und Untersuchung
unterziehen. Aus denselben geht als erstes wichtiges Froebniss hervor, dass in den dusserst zahlrei-
chen, hisher beobachteten Fillen von. Missbildungen sich nicht etwa eine unendliche Zahl zufilliger
und unberechenbarer Abweichungen der Form darstellt, sondern eine verhidltnissmissig beschrinkte
Zahl solcher Abweichungen, welche sich in den einzelnen Fillen stets wieder genau in derselben Weise
wicderholen. . Hieraus kimnen wir mit Sicherheit folgern, dass die Missbildungen nicht die Wirkungen
gauz verschiedener xufillip ecinwirkender dfusserlicher Storungen sein kimnen, sondern dass ecine ge-
wisse Anzahl innerer Bedingungen, die constant in derselben Weise einwirken, ihrer Bildung zu Grunde
liegen miissen. Aus der Detrachtung der Arten der Missbildungen geht aber als zweites Ergebmiss
auch noch hervor, dass dieselben aus Veriinderungen der ersten Keimanlagen selbst oder des in seiner
ersten Entwickelung begriffonen Embryo oder seiner Theile hervorgehen und nicht aus Veriinderungen
schon fertig gebildeter Theile; es ist dieses ein sebr wichtiges Ergebniss, dessen Wahrheit und Be-
deutung sich weiter aus den folzenden allzemeinen Betrachtungen und auvs der Prifung der speciellen
Darstellung der ecinzelnen Arvten der Missbildungen ergeben wird. Zu diesem Ervgebniss fulwt vorziig-
lich die Vergleichung der Missbildung wit der normalen Bildung und erst nachdem das Letztere durch
sorgfilltige Forschungen gehirig in das Licht gesetzt worden war, konnte man zu demselben kommen.
Diese Vergleichung zeigt uns, dass ein grosser Theil der Formen, welche am reifen Fitus oder dem
Kinde als Missbildung auftreten, in einer gewissen Altersstufe des Embryo ein ganz normaler Zustand
ist; sie zeigt uns ferner, dass auch bei Missbildungen, bei denen dies nicht der Fall ist, doch die
Abweichung der Form auf einem ganz bestimmten Zustande oder Vorgange wihrend der Entwicklung
des Embryo berubt und sich aus einer Aenderung dieses Entwickelungsganges selbst sehr wohl erkliren
lisst, nicht aber aus einer Aenderung der schon vollendeten Theile. FEs ist daber die friher ziemlich
allgemeine und in neuerer Zeit besonders von den Franzosen aufgestellte Ansicht, nach welcher die
Missbildungen aus ganz zufilligen und den verschiedenartigsten Stirungen, welche aunf den schon ent-
wickelten Embryo einwirken, hervorgehen sollen, als unrichtig anzusehen und hochstens fiir einzelne wenige
Arten anzuerkennen. Die Betrachtung der Arten der Missbildung lebrt uns endlich auch noch einige der
allzemeinen Processe kennen, durch welche eine Stirung der Bildung herbeigefilirt wird; so zeigt die
Untersuchung der Hemikranii oder Akranii und der anderen ihnen verwandten Missbildungen, dass ihnen
offenbar eine im frithesten embryonalen Leben im Medullarrohre cingetretene abmorme serdse Exsuda-
tion oder eine Wassersucht zu Grunde liegt; die Untersuchung vieler Arten von Missbildungen des
Herzens weisen offenbar darauf hin, dass hier entzindliche Veriinderungen an den Ostien die Stirung
der Bildung hervorbrachten, und Achnliches Lisst sich noch fir manch’ andere Missbildungen nachwei-
sen. Halten wir aber die Zahl derjenizen Missbildungen, bei welchen zu Grunde liegende allgemeine
Krankheitsprocesse sich nicht nachweisen lassen, gegen jene, wo dies miglich war, so sehen wir bald,

*) Cicero, De Divinalione 1: Moustra, oslenta, pectenta, prodigia appellaniur, quoniam monstrant, ostendunt, por-
tendunt et praedicunt.



3

dass dieselbe bei Weitem dberwiegend und es daher geradezn unmiiglich ist, eine Erklirung der Bil-
dungsweise aller Missbildungen auf diese Resultate zu griinden. Bei der Erforschung der Bildungs-
weise der Missbhildungen muss daher die Frage nach den allgemeinen zu Grunde liegenden Krank-
heitsprocessen anf die Betrachtung der einzelnen Arten zurickgeschoben werden und es miissen die
allgemeineren Bedingungen, welche auch jenen Krankheitsprocessen wieder zu Grunde liegen, in den
Vordergrund treten.

Gehen wir nun zur Untersuchung der Bedingungen der Missbildungen dber, so finden wir
bald, dass in diesem Gebiete noch ein grosses Dunkel herrscht und fiir die grosse Mehrzahl der Fille
cine exacte Erklirung der obwaltenden Ursachen der Entstehung der Missbildung unmiglich ist. Doch
giebt es eine Reihe von Umstinden, welche wenigstens einiges Licht geben und wohl Bericksichtigung
verdienen. Unter diesen betrachten wir:

I) den Einfluss der Eltern auf das Entstehen der Missbildung. Dasselbe macht sich 1) gel-
tend als erbliche Uebertragung. Dicse kann erfabrungsgemiiss sowohl vom Vater als von der
Mutter aus stattfinden, besclviinkt sich aber auf eine verhiiltnissmissig kleine Zall von Missbildungen,
welche nnr einzelne kleine Theile des Kérpers betreffen; es gehdren hierher z. B. Ueberzalhl von Fin-
gern oder Zehen, Muttermiler und andere kleine Varietiiten und Defecte. Zuweilen erstreckt sich die
erbliche Ucbertragung nicht allein von Vater oder Mutter auf das Kind, sondern von diesem noch
weiter, s0 dass dieselbe Missbildung sich in einer ganzen Generation wiederholt, bis sie endlich wieder
aus derselben schwindet. Der Einfluss der Eltern kann

2) bestehen in einer primiaren Verdnderung der Zeugungsgebilde, des Samens oder
des Eies. So lange unter den Vertretern der Evolutionstheorie die Ansicht geltend war, dass der
Embryo als in allen seinen Theilen fertiz vorgebildetes Wesen im Ei (Ovisten) oder im Samenfaden
(Spermatiker) vorliege, so glaubte man auch, dass die Missbildungen schon im Ei-oder im Samenfaden
vorgebildet seien oder durch Verinderungen derselben bewirkt wirden, wie z. B. Andry die naive
Ansicht aufstellte, dass bei dem Gedringe und Eifer der Samenfiden (= Embryopen) in das Ei zu
gelangen, es leicht geschehen kimne, dass dieses zarte Gebilde Schaden nelme, die Glieder verrenke,
breche u. s. w. (5. Bischoff, Handwirterbuch der Physiol. I, 883). Nachdem durch die exacte Unter-
suchung der Zeugungsgebilde vachgewiesen worden war, dass die Ansichten der Ovisten und Sperma-
tiker umbegriindet seien, musste man auch die Anwendung ihrer Theorie auf die Entstehung der
Missbildungen fallen lassen. Darf man aber nicht annelmen, dass die Misshildung im Zeugungsgebilde
schon fertig vorgebildet sei, so muss doch die Miglichkeit festeehalten werden, dass eine fehlerhafte
Beschaffenheit des Samens oder Eies das spitere Entstehen einer Missbildung bherbeiftthren kinne.
Dass ilberhaupt Verinderungen des Samens und Eies vorkommen kinnen, ist schon nachgewicsen wor-
den; so sah R. Wagner bei Bastarden missgebildete Samenfiiden, Bischoff sah missgebildete Eier
von Menschen, Hunden, Schweinen und Kaninchen, Carus bei einem scrofulisen Midchen, und auch
bei Vigeln und Fischen sind solche Eier beobachtet worden. Freilich ist in keinem dieser Fiille nach-
gewiesen worden, dass der Embryo, welcher sich in einem solchen Eie bildete, missgebildet war und
noch viel weniger ist der nihere causale Zusammenhang zwischen einer Missbildung des Embryo und
einer des Eies nachgewiesen worden; demnoch ist schon das thatsiichlich Erkannte von Werth und
muss zu weiteren vielfiltigen Untersuchungen von Samen und Eiern anregen, indem’es gar nicht un-
walirscheinlich ist, dass aus denselben selr wichtige Resultate gewonnen werden konnen. Weitere
Thatsachen, welche fir die Moglichkeit primirer Verinderungen der Zeugungsgebilde sprechen, wer-
den im Weiteren noch erwihnt werden. Der Einfluss der Eltern auf das Entstehen der Missbildun-
gen kann

3) darin bestehen, dass Krankheiten der Eltern eine solche Einwirkung auf die Zeugungs-
" 1*
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gebilde und den Entwickelungsgang des Embryo ausiiben, dass der Embryo missgebildet wird. Eine
solche Einwirkung von Seiten des Vaters ist bis jetzt nicht nachgewiesen, doch ist die Miglichkeit
vorhanden, dass Krankheiten des Vaters die Bildung eines mangelhaften Samens veranlassen und hier-
durch nachtheilig auf die Bildung des Embryo wirken kinnten. In einzelnen Fiillen will man gesehen
haben, dass ein Mann mit verschiedenen Weibern stets dieselbe Missbhildung an seinen Kindern er-
gengte (Bischoff a. a. 0. 5. 883), was sehr dafiir sprechen wiirde, dass von Seiten des Vaters ein man-
gelhafter Same producirt wird. Zahlreicher sind die Anhaltepunkte uber die Einwirkung von Krank-
heiten der Mutter auf das Entstehen von Missbhildungen. Die Thatsache, dass manche Weiber mehr-
mals hinter einander, selbst nach dem Umgang mit verschiedenen Minnern, Kinder zur Welt brachten,
welche stets mit derselben Misshildung behaftet waren, spricht zweifellos dafiie, dass hier eine gewisse
kiirperliche Deschaffenheit der Frau die Veranlassung zur Entstehung der Missbildung gegeben hat.
Freilich ist noch nicht erkannt worden, welche krankhaften Zustinde der Mutter eine solche nachthei-
lige Wirkung auf das Ei oder den Embryo ausiiben. Zuniichst kinnten wohl fehlerhafter Ban des
Ovariums, der Graaf’ schen Follikel und der Eier selbst zo Grunde liegen, dann Veriinderungen der
Tuben und des Uterus, der Beckenorgane und des Beckens selbst. Es kinnen ferner herbeigezogen
werden alle Krankheiten der Mutter, welche eine Veriinderung der Xusammensetzung des Blutes zur
Folge haben, ferner solche, welche den Mechanizmus der Circulation im Allgemeinen, im Becken ond
in den Geschlechtsorgamen im Besonderen stiren; endlich kinnen wohl auch psychische Affecte auf die
Entstehung einer Missbildung einwirken, so ungewihnliche Aufregung, Schrecken u. s. w. Hierher
gehiirt auch das sogenannte Versehen, welches sebr allgemein zur Erklirung von Misshildungen her-
beigezogen wird. Wenn eine schwangere Frau sich vor einem Gegenstande entsetzt, so soll dann das
Kind, welches sie zur Welt bringt, mit einer Missbildung behaftet sein, welche im engsten Zusammen-
hange mit jenem Gegenstande steht; hat sich die Frau vor einem vor ihren Augen gekiipften Ver-
brecher entsetzt, so bringt sie ein kopfloses Kind zur Welt, hat sie sich vor einer Spinne entsetzt,
so hat ibr Kind ein Muttermal von der Gestalt dieser Spinne, war der Gegenstand ihres Schreckens
ein Kriippel mit einem Beine, so gebiert sie ein einbeiniges Kind u. s. w. Die Literatur ist voll von
solchen Fillen, noch mehr aber die Kipfe der Hebammen und alten Weiber weiblichen und ménnli-
chen Geschlechtes. 2o wenig geleugnet werden kamm, dass psychische Affectionen auf den kirperlichen
Zustand einer Schwangeren und somit auch auf den sich in ihrem Schoosse entwickelnden Embryo Ein-
fluss ausiiben kénnen, so sehr muss man das Zustandekommen des Versehens bezweifeln; jedenfalls
muss man sagen, dass die grosse Mehrzahl der als Beweise fiir das Versehen vorgebrachten Fille einer
scharfen und riicksichtslosen Kritik gegeniiber nicht bestehen kinnen und dass, wenn ein solches Ver-
sehen wirklich vorkommen sollte, dasselbe nur auf dusserst wenige Fiille beschriinkt sein kann. Die
Grimde , welche, abgesechen von der in den meisten Fiillen vorkommenden groben Tiuschung, gegen
das Versehen sprechen, sind kurz folgende: 1. Dieselben Missbildungen, welche in einzelnen Fillen
durch das Versehen entstanden sein sollen, kommen erfahrungsmissig viel hiufiger ohne Versehen vor.
2. Ganz dieselben Missbildungen kommen auch bei Thieren vor und zwar unter Umstinden, bei wel-
chen an ecin Versehen derselben gar nicht zu denken ist. 3. Alle Missbildungen entstehen in den
ersten Monaten, ja die meisten in den ersten Wochen der Schwangerschaft, zu einer Zeit, in welcher
viele Weiber noch keine Ahnung daven haben, dass sie schwanger -sind, wihrend die meisten Fille
von Versehen in den letzten Momaten der Schwangerschaft vorkommen, in welchen der Fitus vell-
stiindig ausgebildet ist und eigentliche Missbildungen, z. B. Defecte des Kopfes, eines Beines u. s w.,
gar nicht vor sich gehen kinnen. 4. Diesclbe Missbildung kehrt bei mehreren Kindern derselben Frau
wieder; bei den einen soll sie sich versehen haben, bei anderen aber war kein Versehen nachzuweisen.
5. Alle Missbildungen sind nach einem gesetzmiissigen, der physiologischen Entwickelung entsprechen-
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den Typus gestaltet und nicht dem zufilligen Gegenstand des Schreckens der Mutter nach gemodelt.
6. Bei Zwillingen ist oft nur der eine missgebildet, der andere nicht, wihrend man doch erwarten
sollte, dass das Verschen auf beide zugleich einwirken sollte. 7. Es findet keine directe Nervenver-
bindung zwischen Mutter und Kind statt. 8. Heftige psychische Affectionen, insbesondere Schreck,
kommen bei Schwangeren ziemlich hiufig vor, Missbildungen aber sind sehr selten.

II. Die zweite Reihe von Umstinden, welche zur Erklirung der Entstehung von Missbildungen in
Betracht gezogen werden miissen, ist der Einfluss mechanischer Einwirkungen auf das Ei
oder den Embryo. Hierher gehiren: 1. die Einwirkung einer fiusseren Gewalt anf den Embryo durch
einen Schlag, Stoss gegen den Leib der Schwangeren oder gegen den Uterus durch die Vagina. Es
ist micht zu leugnen, dass in einzelnen Fillen Missbildungen auf diese Weise entstanden sind und es
ist miglich, dass durch ferncre Beobachtungen noch zahlreichere betreffende Thatsachen beigebracht
werden, aber im grossen Gangen ist bis jetzt der Einfluss derartiger mechanischer Schidlichkeiten auf
das Entstehen von Missbildungen nur gering zu achten. Dass tbrigens auf diese Weise wirklich Miss-
bildungen entstehen kimnen, wird auch dadurch bewiesen, dass es manchen Beobachtern gelungen
ist, kiinstlich durch Verletzung von Eiern Missbildungen zu bewirken. (St. Hilaire, Valentin)

2. Yon nicht geringer Bedeutung ist ferner bei Zwillingsgeburten die Einwirkung des einen Fitus
auf den anderen; dieselbe kann ecine rein machanische sein und in Druck, Stoss u. s. w. bestehen, es
kiinnen aber auch noch andere Umstinde einteeten, wie wir z. B. bei den Acardiacis sehen werden,
wo die Anastomosenbildung der Nabelgefisse Veranlassung zu einer grossartizen Missbildung giebt.

3. Endlich sind hier noch zu erwilnen: die Einwirkung der sich abnorm wn den Embryo legen-
den und ein- oder abschniwend wirkenden Nabelschnur; Verwachsungen zwischen Embryo und den
Eibiiuten, welche die spitere Ausbildung der verwachsenen Theile behindern; die etwaigen Folgen einer
ibermiissig grossen oder abnorm geringen Menge von Amnionfliissigheit.

Die Missbildungen gehiren im Allgemeinen zu den seltneren Verinderungen, doch ist die Hiu-
figkeit der einzelnen Classen der Missbildungen ziemlich verschieden. Diejenigen Missbildungen, wel-
che eine augenfillige Entstellung des Kirpers bewirkten, sind ziemlich selten, wihrend die geringeren
Grade, die nur bei sorgfiltiger Untersuchung oder bei Sectionen bemerkt werden, verhiltnissmiissig
hiiufig sind; daher geben auch die statistischen Zusammenstellungen sehr verschiedene Resultate, je-
nachdem sie den Uebersichten von Geburten, oder von Krvanken oder von Sectionen entnommen sind.
Nach Riecke (Canstatt’s Jahresber. f. 1854 IV, 1) kommt in Wiirtemberg auf 4618 Geburten 1 Mon-
strositiit, nach 5t. Hilaire (Hist. des anomalies Part. IV. Liv. 1. Chap. 1) in Paris auf 3000 Ge-
burten 1 Monstrositit. Nach den Zusammenstellungen von Adam (Monthly Journ. March a. Mai
1854, Camst. Jahresb. f. 1854 IV. 1) aus Wien und Paris ist in Wien das Verhiltniss zwischen Ge-
burten und Missbildungen wie 341 : 1, in Paris wie 176 : 1; nach der Statistik Sickel’s (Schmidt’s
Jahrbb. Bd. 88 8. 116) kamen anf 12,689 Geburten 27 Missbildungen; das Verhiiltniss ist also 470 : 1.
Nach einer Zusammenstellung, die ich aus den Berichten der Gebirbiuser in Prag (1842), Emden
(1820—43), Berlin (1836—41), Breslau (1849, 50), Christiania (1849), Gittingen (1847—
49), Stuttgart (1850, 51), Stockholm (1849) gemacht hatte, kamen auf 8386 Geburten 60 Miss-
bildungen; das Verhiiltniss ist also wie 159 : 1. Nach den Zusamwenstellungen Funck’s (Schmidt’s
Jahrbb. Bd. 71 8. 226) starben in London im Jahre 1850 48579 Personen und unter diesen wurden 94
Missbildungen notirt; das Verhdltniss ist also 517 : 1. In Wien worden im Jahre 1838 im allgemeinen
Krankenhause (s. Aerztl. Bericht) 23,320 Kranke behandelt, unter diesen wurden nur 16 Missbildun-
gen notirt, Verhiiltniss: 1457 : 1; in 1232 in demselben Jahre gemachten Sectionen wurden 4 Miss-
bildungen notirt, Verhiltniss 308 : 1. (In diesen Berichten sind offenbar nur die ecigentlichen Mon-
stra notirt und nicht jede Missbildung.) In 1000 von mir zur Lisung der betreffenden Frage zun-
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sammengestellten ecigenen Sectionen wurden 28 Missbildungen notirt, Verhiiltniss: 36 : 1; in diesen
1000 Sectionen wurden dberhaupt 4178 anatomische Veriinderungen notirt und im Vergleich mit die-
sen gestaltet sich also das Verhiltniss wie 149 : 1. Die pathologische Sammlung zu Wiirzburg zihlt
unter 4109 Priiparaten 208 Missbildungen wvon Menschen, das Verhiltniss ist demnach ungefilr wie
20 : 1. Aus allen diesen Angaben gehit hervor, dass zur festen Bestimmung der Hiufigkeit der Miss-
bildungen noch weitere nach einem gleichmissizen Plane angelegte Zusammenstellungen gehirven und
sich bis jetzt moch keine festen Zahlen aufstellen lassen.

Die allgemeine Betrachtung der Missbildung zeigt mit ziemlicher Gewissheit, dass Misshildungen
weiblicher Embryonen hiufiger sind, als minnlicher; am aunffilligsten ist dies bei den Doppelmissge-
burten, bei welchen zuerst Haller auf dicse Verhiiltnisse aufinerksam machte; aber auch bei den
meisten anderen Arten warde das Vorwiegen des weiblichen Geschlechts nachgewiesen, so von Meckel,
St. Hilaire, Tiedemann, Otto. Bei einzeluen Arvten ibrigens wiegt das miinnliche Geschlecht
vor. Wir werden anf diese Verhilltnisse bei Besprechung der einzelnen Arten der Missbildungen zu-
riickkommen.

Gehen wir nun zu einer allgemeinen Betrachtung der Arten der Missbildung tber, so schen wir
zuniichst grosse Verschiedenheiten obwalten je nach der Ausdehnung der Entartung; die letztere be-
trifft bald den ganzen Korper, bald grissere Abtheilungen dersclben, bald nur einzelne beschrinkte
Gegenden oder Organe; daher finden wir zuweilen den ganzen Korper so entstellt, dass selbst die
Form der menschlichen Gestalt villig verloren gegangen ist, in anderen Fillen aber den ganzen Kir-
per wollgebildet und nur an einer kleinen Stelle eine Abweichung der Bildung. Was ferner die be-
sondere Beschaffenheit der Missbildung betrifit, so sehen wiv hier eine Vermehrung, Vervielfachung
der Theile oder des ganzen Korpers, dort eine Verkleinerung, Verkiimmerung oder ginzlichen Mangel;
hier schen wir an Stellen, welche fest vereinigt sein missten, grissere oder kleinere Spalten, dort an
Organen, welche getrenmt oder holl sein missten, Verwachsungen und Verschliessungen, bald sind
die Organe normal, bald abnorm gelagert. In sllen diesen, wenn auch unter sich noch so ver-
schiedenen, Veriinderungen, waltet “aber, wie die Betrachtung der besonderen Arten zeigen wird,
stets eine gewisse Gesctzmiissighkeit ob, die ilwe Frklirung darin findet, dass jede Missbildung nur eine
Abweichung der Entwickelung des auf einer bestimmten Stufe der Ausbildung gelangten Embryo dar-
stellt. Threm allgemeinen Charakter nach lassen sich die simmtlichen Missbhildungen, so verschieden sie
auch sind, doch unter zwei Kategorien bringen, einmal niimlich ist die Misshildung quantitativ, das
andere Mal qualitativ (Treviranus, Biologie 1IL. 8. 425) und hiernach zerfallen siimmtliche Missbil-
dungen in drei grosse Abtheilungen: '

1) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung iiber das gewdhnliche Maass
der Grisse und Zahl hinausgeht und daher grissere oder kleinere Abtheilungen des Kirpers oder
der ganze Korper ubergross oder iberzihliz gebildet werden. Es ist dies Bischoff's II. Classe:
Missbildungen, die etwas mehr besitzen, als ihmen der Idee ihrer Gattung nach zukommen
sollte*, J

2) Missbildungen, welche dadurch charakterisit sind, dass die Bildung unvollstindig, defect ist,
50 dass grossere oder kleinere Abtheilungen des Kirpers fehlen oder verkiimmert oder abnorm klein
sini.  Es ist dies die I. Classe der Eintheilung Bischoff's: , Missbildungen, denen zur Realisation
der Idee ihrer Gattung etwas fehlt®,

3) Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass dic Umbildung der Keimanlage oder
der ersten embryonalen Form in die reifere fotale Form in abnormer Weise vor sich geht, so dass
die Theile eine qualitativ andere Beschaffenheit erhalten, wibrend eine Veriinderung der quantitativen
Verhilltnisse nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zuriiktritt; Bischoff’s IIL Classe: ,,Missbil-
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dungen, deren Organisation der Idee ihrer Gattung nicht entspricht, olme dass ihmen hierzn etwas
fehlte oder sie etwas zu viel besiissen.

Die Unterabtheilungen jeder der 5 Klassen gestalten sich am einfachsten und- natiirlichsten, wenn
man sie nicht nach der besonderen Art, sondern nach der Ausdehnung der Missbildung auf den gan-
zen Korper oder die einzelnen Regionen und Theile desselben bestimmt, indem man bei Aufstellung
besonderer Unterarten, z. B. Verschmelzungsbildungen, Spaltbildungen u. s, w., genithigt ist, Misshil-
dungen, die ihrer Entstehungsweise nach ganz verschieden sind, ihrer dusseren Erscheinungsweize nach
zusammenzustellen und umgekehrt.  Wir werden daher bei Betrachtung der einzelnen Arten der Miss-
bildungen jeder Classe mit denen beginmen, welche die ganze Hauptaxe des Embryo betreffen, dann
zu denen ibergehen, welche den vorderen oder oberen und den hinteren oder unteren Theil derselben
verindern, und endlich zu denen, welche ecinzelne Gegenden, Abtheilungen und Organe betretien.

Die wichtigsten bisher aufgestellten Eintheilungen der Misshildungen sind folgende:

Die Eintheilung des Licetus (De monstror. nat. 2 ed. p. 48) bezeichnet noch ganz den unvoll-
kommenen Stand der Kenntnisse der damaligen Zeit und nur desshalb sei dieselbe hier angefiihrt.
I. Monstrum uniforme, welches nur die einer Species zugehdrigen Theile besitzt, a) M. mutilum, z. B.
ein Kind ohne Beine oder Arme, b) M. excedens, z. B. ein zweikdpfiges Midchen, ¢) M. ancipitis na-
turae, z. B. ein zweikipfiges Kind ohne DBeine; d) M. difforme, z. B. ein Kind mit den Augen aunf
der Brust, der Hand am Halse, den Hoden im Bauche; e) M. informe, z. B. ein rundes Kind; f)
M. enorme, z. B. ein halbsteinernes Kind. I Monstrum multiforme, welches ans Theilen verschie-
dener Species besteht, z. B. ein Weib mit einem Mannskopfe, ein Kind, welches halb Hund ist, ein
Centaurus, Minotaurus u. & w., ein Knabe mit Giinsefiissen, mit Fligeln, mit einem Froschkopfe und
endlich der Semidimon und Dimon aus einem Gemisch verschiedener Species bestehend.

Buffon (Hist. natur. Suppl. 1V. p. 578) stellt 3 Klassen auf: I. Missbildungen mit Excess. [L
M. mit Mangel und III. M. mit Umkehrung und fehlerhafter Stellung.

Blumenbach (Handb. der Naturg. 5. Aufl. 5. 20) hat 4 Klassen: I. Fabrica aliena. II. Situs
mutatus. III. Defectus. IV. Excessus. ;

Meckel (Handb. der path. Anat. I 8. 44) hat 4 Classen: 1. Zu geringe Energie der bildenden
Kraft. 2. Zu grosse Energie der bildenden Kraft. 3. Abweichungen der Form und Lage. 4. Zwit-
terbildungen.

Breschet (Dict. de médécine. Art. Deviation organique) hat 4 Classen: 1. Ageneses, Verminde-
rung der Bildungskraft; 2. Hypergeneses, Vermehrung der Bildungskraft; 3. Diplogeneses, Vermehrung
der Keime; 3. Heterogeneses, fremdartige Eigenschaften des Zeugungsproductes.

I Geoffroy St. Hilaire (Hist. de anomal.) hat folgende Eintheilung: I Anomalies simples,
Hémitéries; 1) Verinderungen der Grisse, 2) der Form, 3) der Struktur, Farbe und 4) der Disposi-
tion: Deplacement, Connexion, Cloisonmement, Disjonction und 5) der Zahl und Anwesenheit. II. Ano-
malies complexes. A. Hétérotaxies: Situs transversus. B. Hermaphrodisme. €. Monstruosités. 1. CL
Monstres unitaires. 1. Ovdng. M. autosites (Lebensfihige); Fetroméliens, Defecte der Extremititen;
Syméliens, Verschmelzung der unteren Extr., Cclosomiens, grossartige Eventrationen, Exencéphaliens,
Pseudencéphaliens, Anencéphaliens, Cyclocéphaliens, Otocéphaliens. 2. Ordng. Omphalosites (nicht le-
bensfihig): Paracéphaliens, Acéphaliens. 5. Ordng. M. parasites: Amorphus, Acormus. IL Cl Mon-
stres composés. A. M. doubles. 1. Ordng. M. d. autositaires. 2, Ordng. M. d. parasitaives. B. M.
triples.

Gurlt (Handb. der path. Anatomie der Hausthiere I) hat folgende Eintheilung: 1. Monstra sim-
plicia s. unicorperea, a) M. per defectum, b) M. per parvitatem partium, ¢) M. per fissionem corporis,
d) Fissio partium deficiens, e) Coalitio partium, {) M. per formam et situm alienum, g) Deformitas per
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excessum, h) Hermaphrodisia. 2. Monstra trigemina. 3. M. bigemina. 4. Regelwidrige Beschaffenheit
der einzelnen Theile.

Otto (Monstr. sexe. descr.) hat folgende Clazsen: I) Monstra deficientia. 1) M. perocephala, 2)
M. perocorma. II. M. abundantia. 1) M. ex duobus coalita, 2) M. luxuriantia. TIL M. sensu stri-
ctiore deformia. 1) M. fissione deformia, 2) M. coalitu singularum partium deformia, 3) M. atresia
deformia, 4) M. morbis manifeste diformia.

Bischoff (a. a. 0.) hat fiir die oben genannten 3 Classen folzende Unterabtheilungen: 1. 1) De-
fecte im engeren BSinne: Amorphus, Acormus, Acephalus und 2) Missbildung durch Kleinheit der
Theile, 3) durch Verschmelzung, 4) Atresien, 5) Spaltbildungen. II. 1) Ueberzahl einzelner Theile, 2)
Doppelmissbildungen, 3) Foetus in Foetu, 4) dreifache Missbildungen. III. 1) Situs mutatus, 2) Ver-
iinderungen der Form, 3) Abweichungen in dem Ursprunge und der Vertheilung der Arterien und
Venen, 4) Zwitterbildungen.



II. Geschichte und Literatur der Missbildungen.

Die Missbildungen scheinen die Aufmerksamkeit der griechischen und rimischen Aerzte und Na-
turforscher nur wenig auf sich gezogen zu haben, denm, abgesehen von einigen sparsamen, flichtig
hingeworfenen Bemerkungen iiber dieselben, finden wir in der alten Literatur keine Darstellung der
Missbildungen und insbesondere keine Beschreibung der einzelnen Formen derselben. Ganz dasselbe
gilt auch fir die arabische Medicin. Erst mit der im sechszehnten Jahrhunderte beginnenden
Blithe der Anatomie und den in ihr wurzelnden ersten Anfingen der pathologischen Anatomie fangen
die Missbildungen an, einen Platz in der Literatur einzunehmen. Die ersten Bemerkungen iiber ein-
gelne Arten derselben finden sich bei den Anatomen, dann freten solche auch hier und da in den
Werken der Praktiker hervor. Einzelne Anatomen, Chirurgen und Geburtshelfer (Rueff, Colombo,
Paré) widmen ibnen schon ganze Abschnitte in ihren Werken und es erscheinen auch schon verein-
zelte Monographien (Sorbinus, Irveniius, Weinrichius, Osten); die hervorragendste Rolle aber
spielen die Missbildungen in diesem Jabrhundert in den Werken iber die Wunder und den Chroniken
(Fincelius, Lycosthenes, Lemnius). Viele Arten der Missbildungen waren in dieser Zeit
schon bekannt, die von ilmen gegebenen Beschreibungen und Abbildungen aber, sowie die allzemei-
nen Betrachtungen iber ilwe Entstehung und Bedentung zeigen nur zu sehr, wie in dieser Zeit die
Fiihigkeit zur objectiven klaren Anschauung der Dinge und die Disciplin der Geister zur strengen,
gewissenhaften Forschung noch sehr daniederlag. Thantasie und subjective Willkiir herrschten bei
Weitem in den unter dem Druck des Aberglaubens und dem Sclavenjoche der Tradition daniederlie-
genden Geistern vor, die sich noch nicht zu freier, selbststindiger Forschung erheben konnten. Man-
che der Missbildungen dieser Zeit sind reine Phantasiegebilde. Nach alten Sagen und Erziihlungen
entwarf man Beschreibungen und Abbildungen und glaubte selbst in voller kindlicher Naivetiit an diese
Ausgeburten der eigenen Phantasie, und dies thaten nicht allein geringe Aerzte und Wunderkrimer,
sondern selbst so ausgezeichnete Minner wie Paré konnten sich dem herrschenden Einflusse ihrer
Zeit nicht entziehen. Da sehen wir Vilker, die nur ein Bein haben, dessen Fuss so gross ist, dass
es dem auf dem Ricken liegenden glicklichen Inhaber als Sonnen- und Regenschirm dient, andere
haben keinen Kopf, aber ein Auge auf der Brust, anderve sind behaart wie die Biren, und auch die
hundskipfizen Menschen der Alten treten auf. Nach der alten Tradition von den Hermaphroditen
malte man einen Menschen hin, dessen eine Seite langes weibliches Haar, ein bartloses Gesicht, eine
volle Mamma, eine Vulva, die andere kurzes miinnliches Wopf- und langes miinnliches Barthaar, eine
flache miinnliche Brust und Penis mit Serotum zeigte. Gesehen hatte niemals einer der Autoren einen
solehen Hermaphroditen, aber den festen Glauben an seine Existenz hatte jeder und einer malte dem
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anderen dieses Monstrum gliinbig ab. Lagen wirkliche Beobachtungen vor, so wuorden diése nur aus-
nahmsweise richtig wiedergegeben; meist bemiichtigte sich die Phantasie sofort des Geschipfes und
machte ein abenteuerliches Gebilde daraus. So wie die Zoologen aus Phocen und Cetaceen die See-
jungfern, Seeminche und Meerbischiffe, ans den Affen die nur auf Biomen lebenden Menschen u. g w.
machten, so geniigte die Aebnlichkeit des Kopfes eines hemicephalischen Monstrums mit dem einer
Katze oder eines Hundes, um sofort dieses Monstrum als ein mit einem wirklichen Hunds- oder
Katzenkopfe versehenes zu beschreiben und abzubilden; sah man eine Cyclopie, bei welcher sich in
der Mitte des Gesichtes ein Auge und dariber eine risselfirmige Nase fand, so machte man daraus
ein ungeheuerliches Geschiopf mit einem grossen Elephantenriissel und versetzte das Auge wohl auch
auf die Brust w. s. £ Was die Bedeutung der Missbildungen betrifft, so hielt man sie theils fir un-
erklirbare Wunder von schwerer ibler Bedeutung wie die feurigen Schwerter am Himmel, theils fir
Strafen Gottes, theils, da man sich nicht denken konnte, dass Gott solche Scheusale schaffen konne,
fiir Geschopfe des Teufels, wesshalb man dieselben auch gern dem Feuer oder dem Wasser ibergab,
wmn sie als Tenfelsbrut zu vertilgen.

Im siebzehnten Jahrhundert erhilt sich dieser Standpunkt in ganz gleicher Weise und es
ist nur insoweit ein Fortschritt zu bemerken, dass die Zahl der Beobachtungen wiichst und unter den
vielen phantastischen Gebilden doch nach und nach eine ziemliche Anzahl naturgetrever Darstellangen
zusammenkommt. Wie im vorigen Jahrbundert Colombo, so macht in diesem Bartholinus eine
Ausnahme , indem er sich streng an die Sache hiilt und den Boden der Wunder und Phantasiegebilde
verlisst, wihrend die ibrigen Monographicen iber Monstra (Schenk, Licetus, Aldrovandi) sich
eng an die des vorigen Jahrhunderts anschliessen, sowie auch die Werke aber die Wunder (Schott,
Schmuck).

Erst im achtzehnten Jahrhundert beginnt eine wirklich wissenschaftliche Bearbeitung der
Misshildungen. Die Abbildungen des Lycosthenes und Licetus verschwinden, wenn auch die Ci-
tate derselben bleiben und ihre Autoritit noch nicht villig erschittert ist. Die Zahl der gut beschrie-
benen und abgebildeten Missbildungen mehrt sich bedeutend; man bleibt nicht mehr dabei, blos die
fiusseren Formen der Missbildungen zu beriicksichtigen, sondern geht auch auf die Anatomie derselben
¢in, und wie aus den Citaten bei der Darstellung der Arten der Missbildungen zu ersehen ist, findet
sich in diesem Jahrhundert eine grosse Anzahl wissenschaftlich sehr verwerthbarver Beobachtungen.
Aber auch die ganze Auffassung der Misshildungen ervhiilt einen ginzlichen Umschwung, indem die be-
dentendsten AMinner es unternehmen, wissenschaftliche Theorieen ilwer Bildung und Entstehung auszu-
arbeiten. Von griosstem Gewinne fiir die Lelre von den Missbildungen war es, dass ein Mann wie
Haller eine vollstindige Bearbeitung derselben unternalm und so einen Grundstein fir alle Zeiten
legte. Neben ibm glinzen in diesem Jahchundert die Nomen von Wolff, Blumenbach nnd 8dm-
mering.

Im neunzehnten Jahrhundert wurde die Bearbeitung der Misshildungen von vielen Seiten
her in Angriff genommen, alle Formen wurden genau untersucht und beschrieben und durch die For-
schungen im Gebiete der Entwickelungsgeschichte wird nun auch die Basis fir eine wissen-
schaftliche Erklirung der Genese der einzelnen Formen gegeben. Von dem Augenblicke an, wo man
anfing, die Misshildungen auf die friihesten Entwickelungsphasen des Fitus zurickzufilven, beginnt
eine neue Epoche dieser Disciplin. Sind auch im Anfange bis in die Vierziger Jahre die speculativ-
vitalistischen Ansichten noch vorwiegend, so macht sich doch allmilig auch in diesem Gebiete die
streng naturhistorische Methode der Forschung geltend und so tritt die Lehre von den Missbildungen
endlich ebenbiirtiz in die Reihe der iibrigen Zweige der Pathologie ein. Die grisste Wirkung durch
Bereicherung und Zusammenstellung des Materials iibten Meckel, Geoffroy St. Hilaire und sein



11

Sohn Isidore G. 8t Hilaire, Otto und Vrolik aus. Als Richtung gebend stehen im Anfang des
Jahrhunderts Meckel und Blumenbach, als Begrinder der letzten Entwickelungsstufe Bischoff
da. Als Ergiinzung dieser kurzen Skizze diene ausser der obigen Darstellung der Theorie und Ein-
theilung der Missbildungen die folgende

Literatur der Werke und grisseren Abhandlungen iiber die Missbildungen
im Ganzen und Allgemeinen *),

16. Jahrhundert.

1554. Jacob Rueff, Ein schin lustiz Trostbiichlein von den empfangknussen und gebresten
der Menschen u. 5. w. Ziirich. 4. 1554. — V. Buch: Missgeburten. Lateinisch:

1564. Jacob Rueff, De conceptu et generatione hominis ete. Tigurin. 4. 1554, — Franko-
furti 1580. — Liber V. Cap. III. Abbildungen und ganz kurze Beschreibung einiger dreissig Mon-
stra, fol. 41: Amyelie, fol. 42—45: M. diploa, dann einige Phantasiebilder und viele Monstra mit
mehrfachen Armen, Beinen u. 5. w.

1566—1567. Jobus Fineelins, Wunderzeichen. 1. Bd. Jena 1556, 2. Bd. Frankfurt
1566, 3 Bd. Ibid. 1567. — Viele Monstra in phantastischer und kritikloser Weise dargestellt.

1557. Lycosthenes, Prodigiorum ac ostentorum chromicon. Basil. 4. 1557. — Ein cultur-
geschichtlich sehr interesfantes Werk, in welchem alle Wunder der Erde und des Himmels von Ent-
stehung der Welt an erziiblt und mit Holzschnitten illustrirt werden; unter diesen Wundern finden
sich eine grosse Menge Monstra, die grisstentheils falsch und phantastisch abgebildet werden, doch
finden sich hie und da auch naturgetrene Bilder.

1559. Columbus (Colombo), De re anatomica libri XV. Venet. 1559. fol. — Verschiedene
Missbildungen der Knochen, Gliedmaassen, Gefisse, Eingeweide, Hermaphroditismus.

1570. Sorbinus, Tractatus de Monstris. Paris 1570.

1573. Ambrosius Paraeus (Paré), Deux livres de chirurgie. I. De la géneration de 1'homme.
II. Des monstres tant terrestres que marins avee leurs portraits. Paris 1573. 8.

1575. Les oeuvres de Mr. Ambroise Paré. Paris 1575. fol. Lat. Uebers. heransg. von Guil-
lemean. Paris 15682, fol. Libr. 24. De Monstris et Prodigiis. Ganz der Standpunkt des Lycosthenes;
die fabelhaftesten Abbildungen wechseln mit ganz naturgetrenen; die meisten Fille sind der fritheren
Literatur entnommen, wenige eigene Beobachtungen.

1581. Laevin Lemnius, De miraculis ocultis naturae. Libri IV. Antwerpiae 1581. Man-
ches iiber Zeugung, Entwickelungsgeschichte und Misshildungen, ohne Kenntniss und Kritik.

1584. Irenaecus, De Monstris. 1584.

1595. Mart. Weinrichius, De ortu monstrorum comm. 1595. Breslau. 8 95 Seiten. —
Die einzelnen Arten der Monstra werden nicht genauer beschrieben, die Entstehung derselben in aber-
gliubischer und phantastischer Weise gedeutet.

1600. Osten, Diss. de natura, gener. et causs. monstror. Wittenberg. 1600.

17. Jahrhundert,

1605. Riolanus, De monstro lutetiano etc. Paris 1600. Beschreibung und .!'A'uhlldung eines
Monstr. dicephal. mit allgemeinen Bemerkungen tber die Monstra.

*) Durch Unterstreichung der Druckorte habe ich diejenigen Ausgaben und Werke hervorgehoben, die mir selbst
vorlagen. '
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1609. J. G. Schenk a Graefenberg fil, Monstrorum historia. Frankofurt. 1609. — Fille
von Lycosthenes, Paré und anderen Autoren des 16. Jahrhunderts nebst eigenen Beobachtungen und
denen befreundeter Aerzte. Im Allgemeinen ganz der Standpunkt des Lycosthenes.

1614. Bauhinus, De hermaphr. monstrorumque part. Oppenheim 1614.

1616. Licetus, De Monstris 1616; 2 ed. Padua 1634; 3 ed. Amstelodami 1665; franzis.
Uebersetzung von Palfyn. Leyden 1708. Das erste grossere Werk iber Monstra, aber noch
ganz im Geiste des Lycosthenes. Eine grosse Zahl der fabelhaftesten Monstra wechselt ab mit ver-
einzelten naturgetreuen Darstellangen; eigne Beobachtungen finden sich gar nicht, die ganze Abhand-
lung ohne Kenntniss und Kritik. Die dritte Ausgabe hat einen brauchbaren Anhang der Monstra
nach Bartholinus, Tulpius und anderen guten Autoren.

1642. Uliss. Aldrovandi, Monstrorum historia. Dononiae 1642. fol. — Unter vielen
Wundern und fabelhaften Monstris, Vilkerschaften w. s w. nach und aus Lycosthenes doch auch man-
che gute Abbildungen und Beschreibungen menschlicher und thierischer Monstra, insbesondere aus
dem Gebiefe der Doppelmissgeburten.

1645. Th. Bartholinus, De monstris in natura et medicing. Basel 1645 und in Historia-
rum anatomicarum centuriae VI Hafn, 1654—1661. — Einzelne gute eigne Beobachtungen von
Missbildungen bilden die Basis.

1647. Stengelius, Soe. Jes. Theol., De monstris et monstrosis, quam mirabilis, bonus et ju-
stus in mundo administrando sit Deus, monstrantibus. Ingolstadt 1647. 8. — Eine theologische Ab-
handlung tber die moralische Bedeutung der Monstra. Ein eulturbistorisches Curiosum, Jedermann
zur voriibergehenden Lectiive zn empfehlen.

1651. Harvey, Exercit. de generatione animalinm. Londen 1631. Bemerkungen tber das
Weszen der Misshildungen.

1658. Eichstadius, Diss. de generatione imperf. et Monstr. Gedani 1658.

1667. Casparis Schotti, Physica curiosa s. Mirabilia naturae et artis. Herbipoli 1667.
— Lib. V. De Mirabilibus Monstrorum. Ohne Kenntniss und Kritik, die Abbildungen aus Lyco-
sthenes.

1669. DBlondel, An monstra formatricis peceata. Paris 1669.

1671. La Commare del Scipione Mercurio. Kindesmutter- oder Hebammenbuch von G. Welsch.
Wittenberg 1671. — IL Cap. 34—57. Sinnloses Geschwiitz aber Missgeburten.

1674. Fortunatus Fidelis, De relationibus medicor. libri IV. Leipzig 1674

1679. Schmucek, Fasciculus admirandorum naturae oder der spielenden Natur Kunstwerke, in
verschiedenen Missgeburthen vorgestellt durch Fr. W. Schmucken, Kunsthindlern. Strassburg 1679,
- 1=Ii|1ig'e gute Abbildungen von Doppelmissgeburten in 1, 3 und 4 Fasecic.

1670 beginnen die Acta academiae Leopoldo- Carolinae, eine reiche Fundgrube fir
Misshildungen.

18. Jahrhundert.

1724. Lemery, Mém. de I'Academ. des scienc. 1724, 1738, 1740. Paris. Allgemeine theo-
retische Betrachtungen iber die Entstehungsweise der Monstra.

1733. Winslow, ibid. 1733, 1734, 1740, 1742, 1743. Meist iber die Theorie der Genese
der Misshildungen, grisstentheils polemisch gegen Lemery.

1733. Taxon, De Monstreis Comment. literar. Norimb. 1733.

1738. Martinius, Epist. de monstr. generat. Venedig 1738,
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1740. Superville, Philosoph. Transactions. London 1740.

1740, Hunauld, Mém. de I'Acad. des Se. Paris 1740.

1741. Bianchi, De Generat. histor. Turin 1741.

1746. Nicolai, Gedanken von der Erzeugung der Missgeburthen und Mondkilber. Halle
1749. Theoretische Betrachtungen und Beschreibung und Abbildung eines Ischiopagus und eines Syn-
kephalus.

1748. Huber, Obs. atque cogitat. nonn. de monstris. Cassel 1748

1749. Jani Planci de Monstris Epistola. Venedig 1749. Mit 3 Taf — Berichtet iber
einige pfanzliche und thierische Missbildungen; menschliche werden nur selten erwiihnt: Vermehrung
der Finger und Zehen, drittes Bein in der Schamgegend inserirt.

1754. Roederer, Commentar. soc. scient. Goetting. 1754

1759. C. T. Wolff, Theoria generationis. Halae 1759. Nach Lemery und Winslow das
erste bedentende theoretische Werk iber Misshildungen in diesem Jahrhundert.

1765. Vian Doeveren, Spec. obs. anatom. ad monstror. histor. etc. Groningen et Leyden
1765. Werthvolle Abhandlung.

1765. Zimmermann, De notandis circa naturae lusus in machinag bumana. Rinteln 1765.

1768. Alberti v. Haller, Operum anatomici argumenti minorum Tomus tertins. Lausan-
nae 1768. Enthilt zugleich alle friheren Arbeiten Haller's tber Missbildungen aus den Jahren
1735, 1742, 1745, 1751, 1753. — Das erste wissenschaftliche die ganzen Missbildungen umfassende
Werk mit der vollstindigen fritheren Literatur und Casuistik und DBeschreibung m. Abbildung eigener
Fiille.

1772. Insfeldt, De lusibus naturae. Leyden 1772

1773. C. T. Wolff, Nov. Commentarii acad. scient. imp. Petropolit. Tom. XVII pro ann. 1772,
Petropolit. 1773. — p. 549. De ortn monstrorum. Weitere Ausfilhrung der in dem oben citirten
Werke ausgesprochenen theoretischen Ausichten. Von grosser Bedeutung.

1775. Regnault, Les Ecarts de la Nature ou Recueil des princip. Monstruosités, Paris 1775.
— Abbildungen von verschiedenen Missbildungen, besonders Doppelmissbildungen. Meist gut und
brauchbar.

1780—84. Prochasca, Adnotat. acad. contin. observat. et descript. anat. IlI. Fascic. Prag
1780—84. Gute Beschreibungen der Anatomie von Missbildungen.

1781. Blumenbach, Ueber den Bildungstrich. Gottingen 1781. Wichtig fir die Theorie
der Missbildungen. -

1782. La Condreniére, Lettre sur les écarts de la nature. Journ. de Physiol. Suppl.
p. 401.

1791. Sommerring, Abbildung und Beschreibung einiger Missgeburten. Mit 12 Taff. Mainz
1791. Sehr werthvoll.

1793, Metzger, Diss. de monstris. Regensburg 1793,

1794. Luce, Ueber die Degeneration organisirter Korper. Gottingen 1794.

1794. Eisenbeis, Disp. de Laesionibus mechanicis Simulacrisque Laesionum foetu in utero
accidentibus etc. Tibingen 1794.

1797. Autenrieth, Additam. ad histor. embryonis. Tabingen 1797. Wichtige theor. Be-
merkungen.

1799. Ottens, De Lusib. natur. Hardereg 1799.

1800. Buffon, Hist. naturelle Suppl. 1V. Eintheilung der Monstra.
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19. Jahrhundert.

1802. Malacarne, Dei monstri umani ete. Memor. della societ. ital. Vol. IX. Von grosser Be-
dentung,.

1806. Zimmer, DPhysiologische Untersuchungen iiber Missgeburten, Rudolstadt 1806. All-
gemeine theoretische Betrachtungen und Beschreibung einiger Doppelmissbildungen.

1807. Jouard, Des monstruosités et bizarreries de la nature. Paris 1807.

1807. Wienholt, Vorlesungen uber die Entstehung der Missgeburten. Bremen 1807.

1808. Moreau de la Sarthe, Deser. des princip. monstruosités. Paris 1808,

1812, Wiese, Diss. de monstris animal. Halle 15812,

1812, J. F. Meckel, Handbuch der pathologischen Anatomie. 2 Bde. Halle 1812—I18. Das
erste vollstiindige Werk iber Missbildungen, in jeder Hinsicht Epoche machend. Als Erginzung die-
nen: De duplicitate monstrosa. Halae 1815; — Tabulae anat.-pathologicae IV. Fascic. Lipsiae 1817
—26, — Descriptio monstrorum nonnulloraom eum corollariis anat.-physiologicis. Lipsiae 1826, —
De cordiz conditionibus abnormib. Halae 1802;— Von den Verschmelzungsbildungen. Archiv fiir Anat.
und Physiol. Jahrgg. 15826.

1813. Tiedemann, Anatomie der kopflosen Missgeburten. Landshut 1813. Mit wichtigen
Bemerkungen tber die Genese der Missbildungen im Allgemeinen. Ebensolche auch in dessen Ana-
tomie und Bildungsgesch. des Gehirns. 1816 und Zeitschr. fiir Physiol. I, III. 1824—35.

1813. Blumenbach, De anomalis et vitiosis quibusdam nisus formativi aberrationibus Com-
ment. soc. se. Goettingen 1813, Insbesondere fiir die Theorie der Missbildungen wichtig.

1819. Chaussier et Adelon, Diction. de med. Tome 34.

1820. Wassermann, De mutationibus pathologicis primitivarum in organismo humano forma-
tionum. Padua 1820.

1820, Feiler, Ueber angeborene Missbildungen. Landshut 1820. Allgemeines; Beobachtun-
gen und Ansichten diber Hermaphroditismus.

1821, G. R. Treviranus, Biologie. Bd. III. Géttingen 1802—22. Von demselben und
L. Chr. Treviranus, Die Erscheinungen und Gesetze des organischen Lebens. Bremen 1831—
33. Deide Werke wichtig filr Theorie und Eintheilung der Missbildungen.

1822. Geoffroy 8t. Hilaire, Philosophie anatomique. Paris 1822, Tome IL Ein Werk
voll geistreicher Ideen, aber auch voll vager phantastischer Triumereien, jedenfalls aber beden-
tend und neben den ibrigen Abhandlungen des Verfassers fir das Studium der Missbildungen unent-
behrlich.

1824. Jourdan, Dict. abrégé des scienc. méd. Tome XL

1825. Blumenbach, Handbuch der Naturgeschichte. 5. Aufl. Géttingen 1825.

1827. Chervet, Rech. pour servir & Uhistoire générale de la monstruosité. FParis 1827,

1828. DBaer, Entwickelungsgeschichte der Thiere. Kdnigsberg 1828. Manche wichtige Be-
merkungen zur Theorie der Missbildungen.

1829. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Sur la monstruosité Thése inaug. Pa.m 1829 (2. u.).

1829. Breschet, Essai sur les monstres humains. Paris 1820. Von demselben auch im
Diction. de Méd. der Artikel: Déviation organique.

1829. Andral, Anatomie pathologique. Tome I. Paris 1829.

1830. Cruveilhier, Anat. pathologique. Paris 1830—42. Enthilt vieles W:chnge itber Miss-
bildungen. Ebenso dessen Tr d’Anat. path. générale I, IL Paris 1849, 1852.

1831. Bouvier et Gerdy, Gaz. med:- de Paris 17 Juin 1831. Eintheilung der Monstra.

-



15

1832. Gurlt, Handbuch der patholog. Anatomie der Haussiugethiere. Berlin 1832. Bd. 1L
mit Atlas und Art. Monstrum im Berliner encyclopid. Wirterbuch der medicinischen Wissenschaften.
Bd. 24. Unentbehrlich fiir das Studium der menschlichen und insbesondere der thierischen Missbil-
dungen.

1832. Isidore Geoffroy St. Hilaire, Histoire générale et particulitre des Anomalies de
P'organisation chex I'homme et les animaux. Paris 1832—1837. 3 Bde. mit Atlas. Nach Meckel
das bedeutendste Werk ilber Missbildungen und das erste umfassende, welches den Missbildungen allein
gewidmet ist, ausgezeichnet durch reiche eigne Beobachtungen und umfassendes Studiwm der Lite-
ratur, minder bedeutend in den oft sehr oberflichlichen und unlogischen theoretischen Aufstellungen.

1833. Fleischmann, Bildungshemmungen der Menschen und Thiere. Nirnberg 1833. Kurze
Aufzihlung der wichtigsten Bildungshemmungen, Citate weit tber den Text vorwiegend.

1834. M. Fr. Lauth, Thése sur les diplogénéses. Paris 1834.

1835. Bérard, Causes de la monstruosité Thése. Paris 1835.

1836. Berger de Xivrey, Traditions tératologiques. Paris 1836. Eine Zusammenstellung
der fabelhaften Misshildungen der Alten.

1840. Ammon, Die angeborenen chirurgischen Krankheiten der Menschen. Berlin 1840, Mit
Atlaz. fol. Sehr werthvolles Werlk, reich an eignen Beobachtungen.

1840. Vrolik, Handbhoek der ziektekundige ontleedkunde oder De menschelifke Vrucht be-
schouwd in hare regelmatige en onregelmatige Ontwikkeling. 2 Bde. Amsterdam 1840, 1842. Bil-
det neben Meckel's und Isid. Geoff St Hilaire's Werken das vollstindigste Handbuch der
Missbildungen und giebt zugleich eine Entwickelungsgeschichte, sehr werthvoll.

1840. North, Ueber Monstrositiiten. The Lancet 7. March 1840. Kwrze Uebersicht der neue-
sten. Untersuchungen der deuntschen und franzisischen Autoren iiber Missbildungen (Froviep's N, Notiz.
XIV. Bd. Nr. 11).

1841. Otto, Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica. Vratislav. 1841. Fol. mit 30
Tafeln. Sehr werthvoll durch das reiche hier gebotene Material, die genaue Beschreibung und wvor-
zilgliche Abbildung zahlreicher menschlicher und thierischer Missbildungen. Ohne systematische Dar-
stellung.

1842. DBischoff, Art. Entwickelungsgeschichte mit besonderer Beriicksichtigung der Missbil-
dungen in Wagner's Handworterbuch der Physiologie. I. Bd. Braunschweig 1842, Ausgezeichnet
und epochemachend durch die scharfe und dcht naturwissenschaftliche Aunffassung und Darstellung.

1845. J. Vogel, Pathologische Anatomie des menschlichen Kirpers. Allgemeiner Theil. Leip-
zig 1845. S. 441—484. Kurze Darsteltung der simmtlichen bei dem Menschen vorkommenden Miss-
bildungen.

1845. R. Leuckart, De Monstris eorumque causis et ortu. Goettingen 1845. Gekrinte
Preisschrift. Recht brauchbar.

1846. Rokitansky, Handbuch der pathol. Anatomie. 1. Bd. Wien 1846. Neue Aunflage.
Wien 1855. Sehr kurze Uebersicht, in der neuen Auflage auch einige Abbildungen.

1846. Beneke, De ortu et causis monstrorum disquisitio. Diss. Goettingen 1846. Recht
brauchbar.

1849. Vrolik, Tabulae ad illustrandam embryogonesin. Amsterdam 1849, Der vollstiin-
digste bisher erschienene Atlas der Misshildungen nach eignen und fremden Beobachtungen; zugleich
Embryologie. Ein sehr werthvolles Werk.

1850. Hohl, Die Geburten missgestalteter, kranker und todter Kinder. Halle 1850. Deriick-
sichtigt vorzugsweise die fiir die Geburtshilfe wichtizen Verhiltnisse.






ITI. Specielle Beschreibung der Missbildungen.

s

. Abtheilung.

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung iiber
das gewibhnliche Maass der Grisse und Zahl hinausgeht nnd daher grissere oder
kleinere Abtheilungen des Kiirpers oder der ganze Kiérper iibergross oder iiber-
ziihlig gebildet werden. Monstra per excessum, Monstra abundantia.

1. Missbildungen mit iiberziihliger Bildung.

In diese Reihe gehiren alle Missbildungen, bei welchen mehr Theile gebildet werden, als dem
normalen Typus entsprechend sind. Dieselben zerfallen wieder in zwei Abtheilongen, jenachdem die
Vermehrung den eigentlichen Stamm des Kirpers oder einzelne Zweige desselben, Extremititen und
innere Organe betrifft. Obgleich diese Trennung ziemlich scharf ist, so giebt es doch einzelne Ueber-
gangsformen, durch welche diese beiden Abtheilungen unter einander zusammenhiingen; auch ist der
Vorgang, auf welchem beide beruhen, g?m:-: derselbe, wesshalb sie zusammengehiren und nicht weit
von einander gestellt werden dirfen, wie dies in ihren Systemen von Gurlt, Breschet und St
Hilaire geschehen ist. Der Vorgang, auf welchem beide beruhen, ist eine in der ersten Keimanlage
cintretende abnorme Zellenwucherung, durch welche die Anlagen fir den Rumpf oder cinzelne Theile
des Kirpers verdoppelt oder selbst verdreifacht werden und daher ein Fotus gebildet wird, welcher
aus einem doppelten Kirper besteht oder doppelte Gliedmaassen, Finger, Zehen u. s. w. besitzt.

A. Doppelmissbildungen und Drillingsmissbildungen. Monstra duplicia s. bigemina.
Terata diploa s. didyma s. disoma. Monstra triplicia. Terata tridyma.

In das Gebiet dieser Abtheilung gehiren alle diejenigen Missbildungen, bei welchen eine allge-
meine oder partielle Verdoppelung oder Verdreifachung des Kdrperstammes oder des Rumpfes von der
Spitze des Scheitels bis zu der des Steissbeines stattfindet. Die Verdoppelung geschieht stets in der
Achse des Kirpers oder des Medullarrohres und das letztere ist stets bei derselben betheiligt; es
bildet dieses Verhalten den charakteristischen Unterschied dieser Missbildungen von denen der zweiten
Abtheilung, bei welchen die Hauptachse des Kirpers unbetheiligt bleibt und nur die Glieder oder
einzelnen Organe leiden. Die Verdoppelung beginnt in der Liingsachse des Rumpfes mit so geringen
Anfingen, dass nur eine sehr genaue Untersuchung des betreffenden Fitus die in der Mittellinie ein-
getretenen Verdinderungen erkennen lisst, sie schreitet dann so weit fort, dass an dem Individuum
das obere oder untere Ende des Rumpfes symmetrisch in der Lingsrichtung verdoppelt erscheint;
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anfangs nur den Rumpf selbst betreffend geht sie auch auf die Extremititen iiber, sobald die Ver-
doppelung des Rumpfes so tief eingreift, dass das Medullarrohr im Hals- oder Lendentheil doppelt
wird; die Missbildung macht dann schon nicht mehr den Eindruck eines Individuums, sondern den
gweier in symmetrischer Weise unter einander verschmolzener Individuen; endlich bilden sich zwei
vollstindige Kirper, welche nur noch an einer gewissen Stelle des Korpers, an welcher die Verdop-
pelung nicht zur Vollendung kam, unter einander zusammenhiingen; in den hischsten Graden zeigt sich
selbat eine Verdreifachung, welche aber niemals die ganze Achse des Rumpfes zugleich betrifft.

Geht man bei der allgemeinen Betrachtung der Doppelmissbildungen von denjenigen Formen aus,
in welchen die Verdoppelung am vollstindigsten ist, so sieht mamn, dass in der Regel die beiden
Individuen sich parallel gegeniberstehen und die Vorderseiten des Korpers genau gegen einander
gekehrt sind und dass daher diejenigen Stellen, an welchen die Verdoppelung unvollstindig ist und
die Individuen daher zusammenhingen, sich stets an der Vorderseite — Gesicht, Hals, Brust,
Bauch — finden; hiervon finden Abweichungen. statt, indem die Individuen sich mit den entspre-
chenden Korperhalften seitlich gegen einander neigen und der Zusammenhang daber nicht genau
in der Mittellinie stattfindet, — oder indem sie sich mehr mit den Kopfenden gegen einander
neigen, der Zusammenhang endlich an der Scheitelspitze stattfindet und die Individoen sich nicht
mehr gegeniiber stehen, sondern in einer Linie liegen, — oder indem sie sich mehr mit den
Steissenden gegen einander neigen, der Zusammenhang endlich an der Kreuz- und Steissbeinspitze
stattfindet und die Individuen in einer Linie liegen und daher, wenn sie anfgerichtet werden, fast in
gleicher Weise mit den Vorderseiten wie mit den Hinterseiten gegeniibergestellt werden kinnen, wie-
wobl das Zukehren der Vorderseiten gegen einander stets die naturgemiisse Stellung bildet. Nur
hiichst selten aber kommt es vor, dass die zwei Individuen an der Rickenseite der Brust- und Len-
dengegend unter einander zusammenhiingen. Die erwibnten Thatsachen erkliren sich daraus, dass die
Doppelembryonen ebenso wie ein einfacher Embryo urspriinglich mit der’ Bauchscite auf der Dotter-
blase aufliegen und indem sie sich allmiilliz von letzterer abheben, stets mit den Bauchseiten ein-
ander zugekehrt bleiben missen. Da bei den meisten Doppelmissbildungen die Verdoppelung in der
Mittellinie an der Stelle der Bauchseite unvollstindig ist, wo der Embryo mit der Nabelblase und spi-
ter Allantois in Verbindung steht, und sie daher hier zusammenhiingen, so haben die meisten auch
nur einen Nabel und eine gemeinschaftliche Nabelschnur; heben sich aber die an der oberen oder un-
teren Spitze des Stammes unter einander zusammenhiingenden Embryonen weiter von der Dotterblase
ab, so erhiilt auch jeder eine hesondere Nabelschnur, die sich an der gewihnlichen Stelle des Bauches
inserirt und aus verschiedenen Stellen der stets einfachen Placenta entspringen.

Jede Doppelmissbildung ist, ihrer Entwickelung in einem einfachen Eie gemiiss, stets nur von
einem Chorion umgeben und hat nur eine Placenta; das Amnion nimmt aber an der Verdoppelung
der hoheren Grade Theil und wenn sich zwei vellstindige Individuen entwickeln, so hat jedes sein
eignes Amnion, wihrend, wie gesagt, beide nur von einem Chorion umschlossen werden.

In allen Fillen, in welchen sich zwei Individuen mit gesonderten Beckenenden und doppelten
Geschlechtztheilen entwickeln, haben® die letzteren bei beiden stets ein Geschlecht; es giebt keinen ein-
zigen von glaubwiirdigen Beobachtern mitgetheilten Fall, in welchem das eine Individumm einer Dop-
pelmisshildung ménnlichen, das andere weiblichen Geschlechts gewesen wire. Es werden allerdings
einige solche Lille in der dlteren Literatur aufgefiibrt, aber ich habe in keinem derselben die Ueber-
- zeugung von der Richtigkeit der Deobachtung gewinnen kimnen, indem es meist Missbildungen mit
sehr mangelhaft entwickelten dusseren Genitalien waren und eine Untersuchung der inneren in keinem
dieser Fille vorgenommen wurde.

Die Lebensfihigkeit ciner Doppelmissbildung hiingt davon ab, dass die getrennten Organe eines
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jeden Individuums wohlgebaut und functionsfihig sind und die Organe, welche den Zusammenhang
vermitteln, durch ihwe Verwachsung keine wesentliche Stirung ilres Baues erlitten haben. Sind alle
diese Bedingungen erfillt, so ist dieses aus zwei Kirpern bestehende Geschopf ebenso gut lebensfihig
wie ein aus einem einfachen Korper bestehendes, kann alle physischen und psychischen Functionen
wohl versehen und ein hiheres Alter erreichen. Je hiher die Grade der Verdoppelung sind, je wvoll-
stiindiger sich jeder Kirper entwickelt, desto grisser ist auch die Lebensfihigkeit. Jedes der beiden
an irgend einer Stelle des Kirpers zusammenhingenden Individuen erhiilt physisch und psychiseh den
Charakter einer besonderen Persinlichkeit; die Functionen des Athmens, des Blutlaufes, der Ver-
dauung, der Muskelbewegung u. 5. w. gehen durchaus nicht bei beiden gleichzeitiz und wie nach einem
Rhythmus vor sich, und ebenso sind die Sinnes- und Geistesthitigheit, die Charakterbildung u. s. w.
bei jedem Individonm selbststimdiz und es zeigen sich zuweilen in jeder Hinsicht ziemliche Verschie-
denheiten der kirperlichen und geistigen Individualitit der beiden Zwillinge. Ueber die Zeugungs-
filhigkeit dieser Geschipfe ist nur wenig bekannt, indem die meisten, wenn sie nicht schon todt zur
Welt kommen, kurze Zeit nach der Geburt sterben und nur wenige das reife Alter errcichen: der
einzige mir bekannte Fall von einer Verheirathung eines solechen Geschipfes ist der der beiden Sia-
mesen, doch haben die Zeitungen noch nichts daritber mitgetheilt, ob einer derselben mit seinem
Weibe Kinder gezeugt hat.

Eine auffillige, zuerst von Haller erkannte und von allen spiteren Autoren bestitigte Thatsache
ist die, dass die grosse Mehrzahl der Doppelmissbildungen dem weiblichen Geschlechte angehirt, Fasst
man alle Classen der Doppelmissbildung zusammen, so ist das Verhiltniss des weiblichen zum miinn-
lichen Geschlecht ungefibr wie 2 : 1; so gehirten von 335 vom mir notirten Fillen 232 dem weib-
lichen und 123 dem miinnlichen Geschlechte an; schliesst man aber die parasitischen Doppelmisshil-
dungen aus, so wird das Verhiltniss ziemlich wie 3 : 1; so gehirten von 285 von mir notirten Fiillen
209 dem weiblichen und nur 76 dem minnlichen Geschlechte an. Aehnlich lauten auch die Zusam-
menstellungen anderer Autoren. Von 42 Doppelmisshildungen, die Haller (Opuscula anatom. Goet-
ting. 1751 p. 176) zusammenstellte, gehirten 30 dem weiblichen und nur 9 dem ménnlichen Ge-
schlechte an; Meckel (De Duplic. monstr. p. 14) fand unter 80 Doppelmissbildungen G0 weibliche
und 20 miinnliche, Otto (Monstr. sexc. deser. p. XVI) unter 142 Missbildungen mit diberzihligen
Theilen 88 weibliche und 54 minnliche.

Die Art und Weise, wie sich die Doppelmissbildungen bilden, hat man auf verschiedene Weise
zn erkliren versucht.

Betrachtet man obenhin die ifiussere Form einer Anzahl von den an irgend ciner Stelle unter
einander zusammenhiingenden Doppelkirpern, so wird sich stets als die erste naive Anschauung die-
jenige aufdriingen, nach welcher die Missbildung dadurch zu Stande kommt, dass zwei im Mutterleibe
gebildete Kinder das Unglick haben, an einer Stelle ihwres Kirpers unter einander in sehr nahe Be-
rilbrung zu kommen und endlich mit einander zu verschmelzen. Ueber diese erste naive Anschauung
sind viele Autoren niemals hinausgekommen und sie wird selbst jetzt noch von einzelnen festgehalten,
obgleich sie grundfalsch ist. Mag man annchmen, dass sich die spiiter zu verwachsenden” Embryonen
in zwei Eiern entwickeln, die in verschiedenen oder in einem Graafschen Follikel liegen, oder dass sie
in einem Eie entstehen, so wird man doch niemals erkliren kinnen, wie bei dieser vermeintlichen
Verwachsung die einzelnen Regionen, Theile, Organe der beiden Kirper bis hinab zu den kleinsten
Gefiiss- oder Nervenstimmen, Drisengiingen u. s. w. so vollkommen symmetrisch unter einander ver-
wachsen und verschmelzen kinnen und ebenso unmiglich ist auf diesein Wege die Erklirung der Ent-
stehung von Doppelmissgeburten, an welchen in der That nur ein Individuum existict, welches nur
an dem einen oder dem anderen Ende der Achse Verdoppelung, und zwar oft in sehr geringem Grade
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zeigt. Finde wirklich eine solche Verwachsung zweier wrspriinglich getrennter Embryonen statt, so
miisste dieses Ereigniss bei der Hiufigkeit der Zwillingsgeburten gar nicht selten sein; es wirden dann
die Zwillinge gewiss, jenachdem es der Zufall figt, an ganz verschiedenen Stellen des Kirpers ver-
wachsen, bald der eine mit dem Bauche an dem Riicken des anderen, bald der eine mit seinem
Kopfe an dem Steiss des anderen u. s f.; dieses findet aber nicht Statt, sondern die beiden Korper
sind stets symmetrisch mit den gleichen Organen verschmolzen und nicht das geringste Spiel des Zu-
falls kann dabei obwalten, da sich bei allen diesen Missgeburten von Menschen und Thieven die Ver-
schmelzung stefs genaw in derselben Weise wiederholt. Da hat man denn freilich von einem Gesetze
der Anziehung gleicher Theile gegen einander gefabelt und ein ,Loi d'affinité de soi pour soi als
rettenden Helfer aufgestellt (Geoffroy 8t Hilaire), aber mit solchen inhaltlosen Phrasen ist eben
nichts erklirt. Der dlteste Vertheidiger der Verwachsungstheorie, Lemery, wurde lebhaft von Wins-
low bekiimpft und dieser Streit zieht sich durch mebrere Jahrginge der Memoiren der pariser Aka-
mie der Wissenschaften hin (s. o. Literatur der Missbildungen). Letzterem trat dann Haller (Op.
minor. III p. 156) bei und endlich widerlegte Meckel (Handb. d. path. Anat. I 8. 26 und De duplic.
monstrosa) diese- Theorie mit so iberzeugenden Grimden, dass sie nur noch wenig Anhinger behielt;
zn diesen gehiren Gurlt, Breschet, Barkow, d’Alton, Heinr. Meckel, dic Geoffroy St
Hilaire und andere Franzosen, wiihrend alle tbrigen bedentenderen Autoren in diesem Gebiete sich
entschieden gegen die Verwachsungstheorie erkliren.

Schliesst man die Verwachsungstheorie aus, so hat man die Wahl zwischen zwei Ansichten. Nach
der ersten liegt die Ursache der kinftizen Doppelmissbildung in dem urspriinglichen Baue des Eies:
50 glaubten Manche, durch den Befund ejnes Eies mit zwei Dottern das Entstehen der Doppelmiss-
bildung erkliren zu kimnen; Simpson (Todd's Cyclop. II p. 737), glaubte dies aus der Anwesenheit
von zwei Keimflecken oder -Zellen thun zu kimmen; Schulze (Virchow's Archiv VII 8. 479. 1854
Monatsschr. f. Gebtsk. VIL 4. 1856) nimmt an, dass die Bildung eines doppelten Keimblischens zu
Grunde liege, um welche sich dann doppelte, aber confluirende Fruchthofe und Primitivrinnen bilden,
und construirt auf sehr sinnreiche Weize das Entstehen der einzelnen Avten der Doppelmissbildungen
nach seiner Theorie. Nach der zweitenm Ansicht beginnt in dem Ei die Abweichung von der Norm,
welche in ihrem Ende zur Bildung eines Doppelmonstrum fithret, erst mit der Defruchtung und den
nach derselben in dem Ei eintretenden Vorgingen. Manche erkliven sich das Entstehen der Missbil-
dung aus einer Spaltung der Keimanlagen oder des Embryo, einer Ansicht, die in dem bekannten
Versuche Valentin's (Repertor. 11 8. 169), welcher durch kimstliche Spaltung des sich entwickeln-
den Embryo eine Doppelmissbildung erzeugte, eine Stitze findet. Anderen schien es nicht unmiglich,
dass eine Art Spaltung und Sprossenbildung, wie sie bei der Vermehrung niederer Thiere und z. B.
des merkwirdigen Thieres Diplozoon paradexum vorkommen, auch bei dem Embryo stattfinden und
sich so eine Doppelmissbildung bilden kinne (Leuckart, De monstris p. 74). Ausserdem bleibt als
einfachste Ansicht die abrig, nach welcher nach ecingetretener Befruchtung die Zellenbildung in den
primitiven Anlagen des Embryo das gewihnliche Maass iiberschreitet und so die Anlagen in grissever
oder geringerer Ausdehmung verdoppelt werden, eine Ansicht, bei welcher man vorliufig stehen blei-
ben muss, bis die directe Beobachtung an den Eiern von Thieren, z B. von Fischen und Hilmern,
den letzten Aunfschluss iber die Frage gegeben haben wird.

Gehen wir, um eine allgemeine Eintheilung zu finden, niher aof die Gestaltung der Doppelmiss-
bildungen ein. so stisst uns zuniichst ein Verhiltniss auf, nach welchem dieselben in zwei grosse
Abtheilungen getrennt werden kinnten; bei den einen nimlich zeigen beide Individuen, welche das
Doppelmonstrum bilden, eine viillig oder nahezu gleiche Ausbildung, bei den anderen aber bleibt das
eine Individuum sebr weit in der Ausbildung hinter dem anderen zuriick und erscheint daher entweder
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als ein iiusserlich anhingendés unvollkommenes Geschipf: Parasit, dusserer Parasit, oder e
wird von den allgemeinen Decken oder selbst den Bauchwinden des vollkommmeren Individuums ein-
geschlossen und erscheint dann als foetus in foetu, innerer Parasit. Da sich jede Form der
dusseren und inneren Parasiten naturgemiiss an eine derjenigen Formen der Doppelmissbildungen an-
schliesst, in welcher beide Individuen eine gleiche Ausbildung erlangen und sich aus diesen Formen
gut erkliren lassen, so werden am besten die Parasiten nicht unter eine besondere Abtheilung ge-
bracht, sondern in Verbindung mit den Hanptformen. zu welchen sie gehiven, besprochen.

Die natiirlichste Eintheilung der Doppelmisshildung ergiebt sich, abgesehen von dem erwiilinten
Verhiltniss, aus den Regionen, welche von der Verdoppelung betroffen worden sind und es lassen sich
hiernach drei grosse Abtheilungen aufstellen. In der ersten betrifft die Verdoppelung allein oder
vorzugsweise das obere oder vordere Ende des Korpers, wihrend das untere oder hintere einfach
bleibt oder doch wenigstens micht vollstindig verdoppelt wird. (Hierbei muss man stets im Auge
haben, dass bei der Beurtheilung der Ausdehmung der Verdoppelung stets die Hauptachse des Korpers
vom Scheitel bis zur Schwanzspitze maassgebend ist, wihrend die Extremititen nur die Bedeutung
von Anhiingseln haben kiunen, deren Verhalten streng von dem der Hauptachse abhingig ist.) Dieser
ersten Abtheilung gegeniiber steht eine zweite, in welcher die Verdoppelung allein oder vorzugsweise
das untere oder hintere Kivperende betrifft, wihrend das obere oder vordere Kirperende einfach bleibt
oder wenigstens nicht vollstindig verdoppelt wird. In die dritte Abtheilung endlich kommen dieje-
nigen Doppelmonstra zu stehen, bei welchen die Verdoppelung sowohl am oberen als am unteren
Kirperende stattfindet und nur in der Mitte des Kirpers die Verdoppelung unvollstindiz bleibt.
Zwischen diesen drei Abtheilungen giebt es dbrigens auch Uebergangsformen und sie lassen sich daher
nicht mit dusserster Schiirfe von einander trennen; ergiebt sich dies schon auns der iusseren Betrach-
tung der verschiedenen Formen (Taf. I—IV), so erhellt es noch viel mehr aus der Betrachtung der
Skelete (Taf. VI) und des inneren Baues (Taf. VII, VIII). Was die Benennung der grisseren und
kleineren Abtheilungen und der einzelnen Arten der Doppelmissbildungen betrifft, so habe ich mich
so viel als miglich an die schon geltenden gehalten, doch habe ich alle schwer verstimdlichen und
ungliicklich gewiihiten ausgeschlossen und dafiiv solche angenommen, aus denen olme Weiteres vom
Wortlaut die Natur der Missbildung erkannt werden kann.

Allgemeine Literatur: Die allgemeinen Werke von Haller, Meckel, I. G. St. Hilaire, Vrolik,
Otto, Bischoff u. 5. w., ferner: J. F. Meckel, De duplicitate monstrosa Comm. Halae 18515, Mit 8
Tafeln. Barkow, Monstra animalium duplicia per anatomen indagata. Lipsiae 1828, 1836. 2 Theile. Mit
156 Tafeln. Burdach, Berichte von der kimigl. anat. Anstalt zu Konigsberg. 6. w. 7. Bericht 1823, 1824
Thomson, Monthly Journal 1841 (Schmidt's Jahebb. Bd. 45 8. 315). Baer, Mém. de I'Academ. des sc.
de Petersb. Ser. VI T. 6. Sc. nat. T. IV Live. 6. 1845. Auch als: Ueber doppelleibige Missgeburten. 1845.
Petersburg und Leipzig. Mit 10 Tafeln. Vrolik, N. Verh. d. 1. KI. von het Koninkl. Nederl. Instit. Am-
slerdam 1846. D. IX. I¥Alton, De monstror. dupl. origine 1849 und De monstris, quibus extremit. super-
fluae sunt. 1853. Valentin, Repertorium. 2. Bd. 1837. — Sieb. und Kill., Zeitschr. f. Zoologie II, 2.
und 3. 1850. — Arch. £ phys. Hlk. 1. 1851. H. Meckel, Muller’s Archiv 1850. Montgomery, Dubl
Quart. Journ. 1853. p. 258 (Canstalt’s Jahresh. f. 1853. IV. Bd. S. 3. Schmidl’s Jahrbb. Bd. 81 8. 21).
Schultze, Virchow's Archiv VII. Bd. 8. 470. 1851. Monatsschr. f. Gbisk. VIL. 4. 1856. Ritgen, Ibid.
VIII. 3. 1856, S--EI.'I'#I, Gaz, des hl}pit. Nr. 71. 1836 [Cﬂnst. Jahrestb. f. 1856. IV. S. li} {Eidﬂ,
Dublin hospit. gaz. Nr. 6. 1356 (Canst. Jahresb, . 1856, 1V, 8. 13). Knatz, Ueber Doppelmissbildungen.
Diss. Marburg 1857. Schmidt, Ovis bicorporis deseriplio. Diss. Dorpat. 1858, Vergl. ausserdem die pa-
thologischen Anatomieen von Vogel 1845 S, 470. Rokitansky I. 1855, 8. 20, Cruveilhier I. 1849.
p. 322,
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a. Monstra a superiore s. anteriore parte duplicia. Terata katadidyma *). (Taf. I, IL)

Die Verdoppelung begiunt mit geringen Anfingen am Kopfe, schreitet von da weiter nach der
Mitte des Korpers, iberschreitet diese und geht in den hiheren Graden selbst bis auf das untere
Ende der Korperachse iiber, hier aber bleibt die Verdoppelung stets so weit unvollstindig, dass die
unteren Kirperenden immer unter einander zusammenhiingend erscheinen, Wiihrend in den geringeren
Graden der Missbildung pur ein Individunm gebildet wird, welches Anfinge der Verdoppelung zeigt,
haben wir in den mittleren Monstra vor uns, bei denen zwei Doppeloberkirper in einen einfachen
Unterkirper tibergehen, und in den hichsten Graden sehen wir zwei vollstindig entwickelte Individuen,
welche mit ilren unteren Korperenden unter einander zusammenhingen.

1. Diprosopus, Doppelgesicht (Taf. I Fig. 1—7). Die Verdoppelung betrifit blos den
Kopf und mit ihm. hichstens den oberen Theil des Halses; sie beginnt in der Mittellinie des Ge-
sichtes, schreitet fort bis zur Bildung von zwei vollstindigen Gesichtern und endigt mit der Bildong
eines doppelten Kopfes, welcher seitlich und hinten verwachsen ist. Diese Form der Doppelmissbil-
dungen gehirt zu den seltneren; unter 500 von mir notivten Fiillen von Doppelmissbildungen finden
sich nur 29 Diprozopi, unter diesen waren 6 mimnlichen und 16 weiblichen Geschlechts, bei 7 fehlten
Angaben iiber das Geschlecht. Sie sind wegen des meist fehlerhaften Baues des Hirns und der Ra-
chenhihle nicht lebensfihig, obgleich der ganze iibrige Kirper in der Regel wohl gebaut ist; sehr oft
wird die Lebensfihigkeit durch die gleichzeitic vorhandene Anencephalie ausgeschlossen. (Umfasst die
Arten Opodyme und Iniodyme I Geoffroy St. Hilaire’s)

a. Diprosopus diophthalmus. Die Verdoppelung ist so gering, dass man dusserlich nur
eing Verbreiterung des Gesichtes sieht, aber keine Vermehrung der Augen, Nasen und Ohren; bei
niiherer Untersuchung findet sich aber eine Verdoppelung der Mundhiihle, mit doppelten Zahnreihen,
doppelten, hinten confluirenden Zungen, doppelten Gaumen, aber einfachen Fauces; hieran schliesst
gich dann auch Verdoppelung der Nasenhihle in geringerem und hiherem Grade. Der Schiidel ist
einfach.

Noodt, Spec. anal. path. de mensir. qued. human. Schoonhov. 1839. Otte, Descr. monst. sexe. Nr.
354, 355. HKilian, Anal. Unters. iiber das IX. Hirnnervenpaar. 1822,

b. Diprosopus triophthalmus (Taf. I Fig. 1, 2). Die Verdoppelung ist schon selr beden-
tend, es haben sich doppelte Nasen- und Mundéffnungen gebildet und oben zwischen den beiden Nasen
findet sich ein drittes, die Mitte des Doppelgesichtes einnelmendes Auge; dasselbe ist anfangs einfach,
zeigt .aber bald in den niichstfolgenden hiheren Graden ebenfalls Verdoppelung, der iusserlich ein-
fache Bulbus wird dann inmen durch eine Scheidewand getrennt, erhiilt doppelte Iris, Linse, Opticus
u. 8 w., danm wird der ganze Bulbus doppelt und ist nur noch seitlich verwachsen, Augenhihle und
Augenlider sind noch einfach, oder zeigen auch schon die Anfiinge der Verdoppelung. Der Schidel
und mit ibm das Hirn zeigen in der vorderen Hiilfte Anfinge der Verdoppelung.

Sommerring, Missgeburten, Tafl. 3. Vrelik, Tabulae. Taf. 99 Fig. 7. — Verh. v. h. Genootsch.
ter Beford, des Gen. en Heelk. te Amsterd. 2 deel. 1 St. 1855. p. 104 (Canst. Jahresb. £. 1856. IV. 8. 11).
Meigs, The Americ. Journ. of med. Sc. 1857, p. 45 (Canst. J. f. 1837. 1V. S. 2). Hornstein, Misc
N. L. Dec. Il ann. 3 obs. 156. Kilian, Ibid. ann. 1. obs. 143.

¢. Diprosopus tetrophthalmus (Taf. I Fig. 3, 4). Die Verdoppelung des Gesichtes wird
insofern vollstindiger, als sich zwischen den beiden Nasen zwei getrennte, wenn auch noch nahe an
einander stehende Augen bilden.

*) ward, von oben herab.
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Sommerring a. a. 0. Tal. 5. I Geoffroy St. Hilaire, Atlas. Taf. 15 Fig. 3 (Opodyme). Otto
l. ¢. Nr. 352, 353. Rokitansky, Lehrb. I 8. 31. D'Alton, De monstr. quib. extr. superfl. sunt. Nr.
13, 14. Ledel, Eph. n. ¢. Dec. 2, ann. 6 p. 152. Asch, Zeichnungen. Taf. 11.

d. Diprosopus triotus (Taf. I Fig. 5, 6). Die Verdoppelung des Gesichtes wird immer voll-
stiindiger, die beiden mittleren Augen treten weiter aus einander und zwischen ilmen tritt auch ein
drittes mittleres Ohr auf, anfangs nur als kleines Rodiment, spiter vollstindiger und endlich schon
mit Zeichen der weiteren Verdoppelung. Dem entsprechend geht auch am Schiidel und Gehirn die
Verdoppelung weiter, die Schidelhdhle ist vorn doppelt, hinten aber noch einfach oder, wenn doppelt,
doch wverschmolzen, Hinterhauptsbein und Keilbein sind einfach oder doppelt. ebenso die Halswirbel,
aber stets verschmolzen; der Pharynx und Larynx sind stets einfach. Zuweilen Spuren von Verdop-
pelung im Thorax.

Simmerring a, a 0, Taf. 6. Otto 1. ¢. Tal 24 Fig. 2 Nr. 351. — Scllenc Beob. I 8. 11. Pe-
stalozzi, Journ. d. Phys. 1779. Depaul, Gaz hebdom. Nr. 27. 1856 (Canst. Jahresh. I 1856, IV.
8. 10). '

e. Diprosopus tetrotus (Taf. I Fig. 7). Die Verdoppelung des Gesichtes ist so vollstindig,
dass nun auch zwei mittlere Ohren gebildet sind; hiermit ist auch der Schidel vollstindig verdoppelt
und nur an der Innenseite verwachsen.

Simmerring a a, 0. Tall 7. .

2. Dicephalus, Doppelkopf (Taf I Fig. 8—16; Taf. VI Fig. 1—10; Taf. VII Fig. 6). Diese
Form schliesst sich in ihren Anfingen dem hichsten Grade der vorigen an; mit der vollstindigen
Verdoppelung des Kopfes beginnt auch die der Wirbelsiiule und des Thorax und endlich tritt sie selbst
im Becken ein. Die hierher zu stellenden Missbildungen gehiren schon zu den hiiufigeren; unter 500
Fiillen von Doppelmissbildungen kommen aof die Dicephali 140, darunter 34 miinnlichen und 60 weib-
lichen Geschlechtes, bei den iibrigen war das Geschlecht nicht angegeben. Die Dicephali sind lebens-
fihig und kinnen ein hiheres Alter erreichen.

a. Dicephalus dibrachius (Taf. I Fig. 8—10). Auf einem iiusserlich einfachen Kirper, der
nur durch seine breite Brust ausgezeichnet ist, sitzen zwei Kipfe.

e D. d. monauchenos. Der Hals ist wenigstens fusserlich einfach, aber die Halswirbel sind
vollstindig oder in ihwer oberen Hilfte doppelt. Die seltnere Form.

g. D. d. diauchenos. Jeder Kopf hat seinen eigenen Hals, die Verdoppelung der Wirbelsiule
erstreckt sich nicht allein auf die Halswirbel, sondern auch auf die Brust und Lendenwirbel, ja zu-
weilen bis auf Kreuz- und Steisshein (Taf. VI Fig. 1, 2); im Gefolge der Verdoppelung der Brust-
wirbel tritt auch eine solche der Rippen ein; die von der Aussenseite beider Wirbelsiulen abgehenden
Rippen legen sich vorn an ein regelmissiges Sternum an, die von der Innenseite abgehenden beriih-
ren sich bei der grossen Niihe der beiden Wirbelsiulen meist bald und verschmelzen unter einander;
es bildet sich auch ein anfangs schmales, spiter breites hinteres Sternum, an welches sich die innerem
Rippen anlegen; sehr frihzeitiz treten dann auch die Anfinge einer dritten mittleren oberen Extre-
mitit auf. Anfangs sieht man nur Rudimente einer Clavicula und Seapula, spiiter zeigen sich diese
Knochen schon im weiter entwickelten Zustande und man bemerkt fusserlich an den Missgeburten
zwischen den beiden Hilsen hinten in der Mitte ecinen Hicker. Mit der Verdoppelung des Thorax
geht dann anch eine solche seiner Eingeweide, des Herzens und der Lungen, Hand in Hand; die
Herzen sind bald getrennt, bald durch die Vorkammern, zuweilen auch noch weiter vereinigt; auch
in den Unterleibsorganen zeigen sich die Anfinge der Verdoppelung. Mit der Verdoppelung der
Kreuzbeine beginnt auch eine solche des Beckens, indem sich zwischen den beiden Kreuzbeinen die
unter einander verschmolzenen Rudimente zweier Hiftbeine zeigen, und so die Anfiinge eines zweiten
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hinteren DBeckens bilden, in denen auch die Eingeweide: Blase, Uterns, zuweilen die Anfinge der
Verdoppelung zeigen. Die grossen Gefiss- und Nervenstimume zeigen ebenfalls eine der Verdoppelung
iles Skeletes entsprechende Verdoppelung.

Die Casuistik des Die. dib. monauchenos ist arm: Koller, Wien. Wochenschr. Nr. 42. 1836, Budd,
The Lancet Nr. 6. 1856 (Canst. Jahresh. . 1856 1V 8. 9). White, Dubl. med. Press. 1839 (Schmidt's
Jahrbb. Bd. 81 8. 22). Die Casuislik des Dic. dib. diauchenos (I. G. St. Hilaire's Derodymus) ist sehr
reich; von den GG von mir notirten Fillen fahre ich an: Sandifort, Mus. anatom. Taf. 121, 122. Wal-
ter, Mus. anatom. N. 1635, N. 2004, Klein, Meckel's D. Arch. f. Phys. 1II 8. 374. 1817. I G. 8L
Hilaire III p. 181. Prochaska, Adnotat. ac. Fase. I p. 47. T. 1—4. Gruber, Anal. cines Monstr.
bicorpor. 1884, — Mém. de I'Academ. de Petersb. VII Ser. T. I Nr. 2. 1859, Regnault L. ¢. Tal 8.
Otto L. ¢. Nr. 340, 350. Barkow L c. I p. 31. D'Alton L. c. Nr. 12. Laforgue, Journ. de Toul
Mars 1856 (Schmidt's Jahrbb. Bd. 96 8. 206). Die iibrige Literatur &. bei 1. Geoffroy St. Hilaire und
Burdach. Als Beispiel eines erwachsenen Dicephalus dibrachius sei noch erwiilbnt die Abbildung eines zwei-
kipfigen tirkischen Bogenschiitzen in einem Flugblatte der erlanger Bibliothek.

b. Dicephalus tribrachius (Taf I Fig. 11, Taf. VI Fig. 4). Die Verdoppelung des Thorax
erreicht denselben Grad wie bei der vorigen Form, aber es kommt die erwiihnte dritte mittlere Extre-
mitiit zur vollstindigen Ausbildung, es bilden sich zwei confluirende oder gesonderte mittlere Schul-
terblitter, von diesen geht eine vollstindige einfache obere Extremitit aus oder dieselbe zeigt ebenfalls~
schon Verdoppelung: doppelte Hand-, Unterarm- und selbst Oberarmknochen, aber stets verwachsen
und iusserlich einfach. Uebrigens verhalten sich alle Theile wie bei der vorigen Form. Ich notirte
25 Fille, 7 minnlich, 7 weiblich.

Bruner, Diss. sist. foet. bicip. Strassb. 1672, Valentin, Act. nat. cur. T. Il p. 283 obs. 124.
Tiedemann, Zischr. f. Phys. III Taf. 5—=7. Barkow L c. Taf III. 1. Zimmer, Ueber Missgeburten
Tal. ¥. Meckel, Monstr. dupl. p. 76 Taf. 1—8. Benedini, Froriep's N. Nat. 30. Bd. 8. 19. Roki-
lansky a. 8. 0. 8. 32.

¢. Dicephalus tetrabrachius (Taf. I Fig. 12, 13. Taf. VI Fig. 8). Die Verdoppelung
des Thorax wird vollstiindig, es bildet =ich ein vorderes und ein hinteres Sternum., die zwei Sterna
hiingen durch ihre Manubria zusammen oder sind villig frei; zuweilen geht die Verdoppelung so weit,
dass jedes Individuum einen vollstindigen Thorax erhilt und die, sich nun gegeniiberstehenden, Sterna
nur nech am unteren Ende oder vermittelst des Proe, xiphoideus unter einander zusammenhiingen
(Taf. I Fig. 9) (1. Geoffroy St. Hilaire’s Xiphodyme); ja, in manchen Fillen werden die bei-
den Brustkirbe villstindig frei und der Zusammenhang findet mur am Bauche statt (Taf. I Fig. 13)
(I. Geoffroy St. Hilaire’s Prodyme). Dabei findet an den unteren Extremititen keine Verdop-
pelung statt, wiihvend natirlich die Brusteingeweide eine vollstindige Verdoppelung zeigen und auch
die Baucheingeweide, inshesondere Leber, Magen und Dimndarm mehr oder weniger verdoppelt er-
scheinen.  Ieh notirte 10 Fille, 4 minnlich, 4 weiblich.

Bland, Philos. transactions Vol. 71 T. 17 p. 362. Biichner, Act. Ac. nat. cur. Vol. II p. 217 Taf.
V. Serres, Mém. de 'Ac. des Sciences. Tom. XI. Beschreibung der bekannten Ritta-Christina, Licetus
p. 316. Monstram anglicom. Riolan, De monstr. nat. Lutet. Paris 1605 und Buchanan, Hist. rer. scot.
Lib. XIII p. 411, Trompeter am Hofe Jacob IV. von Schottland.

d, Dicephalus tripus (Taf I Fig. 14— 16, Taf VI Fig. 5—7, 9, 10, Taf VII Fig. 6).
Sowohl bei dem Dicephalus tribrachius als telvabrachius tritt zuweilen auch am Becken ein hiherer
Grad der Verdoppelung ein; es bildet sich zwischen den beiden Kreuzbeinen nicht bles ein rudimen-
tirer aus zwei confluirenden Hiiftbeinen bestehender Knochen, sondern zwei vollstindige hintere Hiift-
beine, welche bald in der Mitte confluiren, bald vollig getrennt sind, worauf sich zwischen ihnen auch
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radimentiire confluivende Sitz- und Schambeine zeigen; an dieses hintere Decken setzt sich nun auch
cine dritte untere Extremitit an, anfangs nur rudimentir gebildet und nur einen kurzen einfachen
Fortsatz darstellend (Taf. I Fig. 15), spiiter vollstindig oder selbst wieder in weiterer Verdoppelung
begriffen, so dass Fuss-, Unterschenkel- und selbst Oberschenkelknochen unvollstindig verdoppelt er-
schienen. Von diesem hiichsten Grade des Dicephalus tripus (Taf. VI Fig. 10) ist dann nur ein klei-
ner Schritt zur vollstindigen Verdoppelung des Beckens iibrig und so bilden in der That diese Monstra
den Uehergang zu denen, bei welchen obere und untere Korperhiilften verdoppelt sind und der Zu-
sammenhang nur noch in der Mitte stattfindet. Auf der anderen Seite bildet der Dicephalus tripus
auch wieder den Uebergang zum Ischiopagus, so dass diese Form zu den interessantesten der Doppel-
misshildungen gehirt. Ich notirte 31 Fille, 7 minnlich, 19 weiblich.

Walter, Observ. anat. p. L Serres L c. Pl 20. Tulpius, Obs. med. Lib. 3 Cap. 37. Laurin,
Phil. Transact. Vol. 32 p. 346. Biittner, Anat. Wahrnehm. S. 58. Otto L c. Nr. 348. As ch, Zeich-
nungen 1, 2. Staub, Pr. Ver.-Zig. 1856. 2. Borstler und Meigs, Americ. Journ. Juli 1855, (Schmidt's
Jahrbb. Bd. 90 8. 12).

3. Ischiopagus *) (Hypogastrodidymus Gurlt. Taf II Fig. 1—10, Taf. VI Fig. 14, 15, Taf. VII
Fig. 4—8). Diese Missbildung schliesst sich zuniichst an den Dicephalus tetrabrachius tripus am.
Denken wir uns bei dem Tafel I Fig. 15 abgebildeten Monstrum den Winkel, unter welchem die bei-
den Korper in der Mitte zusammenstossen, ganz aufgehoben, die beiden Kérper daber geradlinig in
einander ibergehend und die dritte mittlere Extremitit vollstindig entwickelt, so haben wir einen
Ischiopagus tripus (Taf. I Fig. 5, 8) vor uns und, wenn sich zwei mittlere Extremititen entwickelt
haben, den Ischiopagus tetrapus. Das Charakteristische dieser Missbildung besteht also darin, dass
sich zwei fast vollstindige Kirper bilden, welche mit den DBecken unter einander verschmolzen sind
und in einer Linie liegen. Sie haben stets nur einen Nabel, welcher in der Mitte der zusammenge-
flossenen Biuche liect. Kopf, Brusthihle und obere Extremititen sind stets vollkommen ausgehildet ;
die Wirbelsiiule ist stets doppelt, doch fliessen in manchen Fillen die Steissbeine oder selbst die
Kreuzbeine beider Seiten unter einander zusammen, in welchen Fillen, damn auch die sonst getrenn-
ten Medullae spinales confluiren; an jedes Krenzbein legen sich meist ganz regelmissig gebaute Hilft-
beine an und an diese eben solche Sitz- und Schambeine; die Schambeine des einen Beckens ver-
einigen sich mit denen des anderen zu einer Symphyse, so dass ein aus zwei Becken bestehender
geschlossener Beckenring entsteht, an den sich 4 regelmissig gebaute untere Extremititen anlegen (Taf.
VI Fig. 14, 15). Zuweilen aber bildet sich auf der einen Seite das Becken unvollstindig aus, und
von diesem, dbhnlich wie bei Dicephalus tripus gebildeten, Becken geht dann auch nur eine untere
Extremitiit ab, welche aber meist Zeichen beginuender Verdoppelung an sich trigt. Die diusseren Ge-
schlechtstheile kommen jederseits zwischen die im rechten Winkel vom Bauch abstehenden Schenkel
zu liegen und gehiren. wie die Schenkel, halb dem einen, halb dem anderen Individuum an; diesel-
ben sind aber selten auf beiden Seiten gleich vollstindig entwickelt (Taf. II Fiz. 9, 10), indem man
meist nur auf einer Seite wohlgebildete Geschlechtstheile sieht, wihrend die der anderen verkiim-
mert sind (Taf. II Fig. 1, 2); sind nur 3 untere Extremititen vorhanden, so finden sich nur einfache
Geschlechtstheile; in einzelnen Fillen treten sie sehr nahe zusammen, confluiren und kommen dann
auf die Rickenseite unter die Hinterbacken zu liegen (Taf. II Fig. 3, 4). Was die Baucheingeweide
betrifft, so sind Leber, Milz, Pankreas, Magen, fast der ganze Darmkanal bis auf das untere Ende
und die Nieren stets verdoppelt und regelmissig gebildet: auch Hoden und Ovarien sind stets verdop-
pelt, ebenso der Uterus, Tuben, Vagina, Harnblase und Rectum, aber die 3 letztzenannten Organe

*) Pagus ist abgeleitet von mapels, Aor. II pass. von mijpruvme, verbinden.
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pilezen meist zu confluiren. Die Harnblasen bleiben entweder getrennt oder fliessen zu einem Schlauche
gusapnnen; von ihnen aus gehen zwei regelmissige offene Harnrdhren nach beiden Seiten oder nur
nach der einen Seite hin, wilrend die andere Urethra blind ist, oder es fehlen die Harnréhren
iiberhaupt ganz; zuweilen communicirt die Blase mit dem Mastdarm oder der Scheide; es giebt meist
4 Ureteren, zuweilen auch nur 3, alle miinden in die Blasenseite, welche der Niere zugekehrt ist:
ebenso verhalten sich die 4 Samenleiter. Die unteren Enden des Colon vereinigen sich meist zu ei-
nem Rectum, welches nach aussen miindet oder blind geschlossen ist; zuweilen bestehen zwei Recta,
aber dann doch meist nur eine Afteriffoung. Die zuweilen stattfindende Atresie der Ureteren oder
der Recta schliesst nicht selten die Lebensfihigkeit der Ischiopagen aus, willrend sie dibrigens wohl
lebensfihig sind, doch ist mir kein Beispiel davon bekannt, dass ein solches Monstrum ein hiheres
Alter erreicht habe. In manchen Fillen bleibt das eine Individuom in der Entwickelung sehr zuriick
und erhilt dann gewissermaassen den Charakter ecines parasitischen Anhiingsels (Taf. 1I Fig. 6, 7).
Zuweilen sind beide Individuen hemicephalisch. Die Ischiopagen sind nicht sehr hinfiz; ich habe da-
von 22 Fille notirt, 4 minnlichen, 11 weiblichen Geschlechts, bei den ibrigen war das Geschlecht
nicht zu ermitteln.

Rueff L. c. fol. 45. Dubreunil, Mém. du Mus. d'hist. nat. T. XV. Palfyn, Beschreib. van twee
monstr. kind. Leyden 1704, auch im Anhang zur franzis. Ucbersetzung des Licetus. Duverney, Mém. de
I'Ac. des Sc. pour 1706. Prochaska, Abh. des Bihm. Ges. ann. 1786. G. St. Hilaire, Journ. compl.
des se. méd. T. 37. Tiedemann, Zischr. fiir Phys. 1II. Roberton, Froriep’s N. Not. 9. Bd. Nr. 1.
Retzius, Hygica B. 13. Gerling, Hypogastrodidymus. Diss. Marburg 1845. Rokitansky a. a. 0.
8. 32.

4. Pygopagus (Taf. II Fig. 11, Taf. VII Fig. 9—11). In dieser Missbildung erreicht die Verdop-
pelung unter allen Formen dieser Abtheilung den hiichsten Grad; es werden zwei vollstindige Indivi-
duen gebildet, welche nur durch das Kreuzbein und Steisshein und die Weichtheile dieser Gegend
unter einander zusammenhiingen. Die Wirbelsfiule ist mit Ausnahme des unteren Endes vollstindig
verdoppelt, auch die Kreuzbeine sind meist doppelt, bei manchen sogar vollstindig getrennt, bei an-
deren aber verwachsen, das Steissbein ist entweder doppelt, aber dann stets verschmolzen oder einfach
und beiden Individuen gemeinschaftlich; der Zusammenhang findet meist nicht genau in der Mittellinie
statt, sondern beide Individuen sind sich etwas seitlich zugekehrt. Der ganze Dickdarm ist doppelt
und nur das Rectum einfach, Uterus stets doppelt, die Scheide meist einfach, doch zuweilen auch
doppelt, Harnblase und Urethra stets doppeli; ebenso Nieren und Hoden. Die dusseren Genitalien
sind stets doppelt, beim weiblichen Geschlecht flicssen meist die grossen Schamlippen beider Individuen
unter einander zusammen; in einem Falle miinnlichen Gescllechts waren auch die Scrota zusammen-
geflossen und  enthielten 4 Hoden, der Penis war einfach. Alle dbrigen Kirpertheile sind wohlge-
bildet, die Individuen sind daher stets lebensfibig und erlangen jedes fir sich eine vollstindige kir-
perliche und geistige Ausbildung; die am meisten bekannten ungarischen Midchen, Helena und Judith
(Taf. I Iig. 11), erveichten ein Alter von 22 Jalwren. Es gehirt diese Missbildung zu den seltneren,
so dass ich mur 10 Fille habe notiren kinnen, von denen 1 miinnlichen, 7 weiblichen Geschlechtes
waren. In einem Falle (Treyling) wurde der Versuch gemacht, die beiden Individuen durch Ope-
ration von einander zu tremnen, doch starben beide in Folge der Operation. Uebrigens haben locale
Krankheiten des einen Individuums auf das Befinden des anderen keinen Einfluss, wohl aber allge-
meine; der Tod erfolgt meist gleichzeitiz bei beiden Individuen.

Torkos, Philos. Transact. Vol. 50 (Helena und Judith) Treyling, Act. Ac. n. e. T. V p. 445. obs.
133, Wolll, Act Ac. sc. Petropol. pro 1778, Walter, Mus, anat. I N. 2007, Normand, Bull de la
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fac. de med, 1818. 1. Barkow L c. [ p. 1. Ramsbotham, Med. Times and Gaz. 1855 Nr. 274 (Canst.
Jahresb. f. 1855 5. 8),

Bei den Pygopagen kommt nicht gar selten Parasitismus vor, indem das eine Individuum in
der Entwickelung zuriickbleibt und dann ein parasitisches Anhiingsel in der Krenz-, Steiss- oder Darm-
gegend des zur vollkommenen Ausbildung gelangten Individuums bildet. Man muss von diesen pygo-
pagen Parasiten folgende Formen unterscheiden :

a. Freie Parasiten (Taf. V Fig. 9, 10). In der Kreuzbeingegend eines iibrigens wohlgebil-
deten Individuums findet sich ein grosseres .oder kleineres Anhiingsel, welches aus einer unregelmis-
sigen Masse besteht, die nach unten in rudimentire Extremititen ausgeht, an demen Fisse oder auch
Hiinde deutlich zu erkennen sind; meist stellt die ganze Masse nichts dar als die unteren, zusammen-
gewachsenen Extremititen, zuweilen finden sich daneben auch noch Theile der oberen Extremititen
oder selbst von Eingeweiden, z. B. Darmschlingen. Diese Masse sitzt mit breiter Dasis auf, die Haut
des Parasiten geht in die Haut der Hinterbacken des ausgebildeten Individunms iiber; dbrigens ist
die Masse durch Bandmassen oder selbst durch Knochentheile mit dem Krenzbein des Mutterkiirpers
verbunden. In einem einzigen Falle (Chabelard) hatte der Parasit die Form eines Kopfes, welcher
mit dem Gesichte nach unten gekehrt und durch einen Ials mit der Kreuzbeingegend des Stamm-
kibrpers verbunden war.

Ammon, Die angeb. chir. Kkhten Taf 34 Fig. 1, 2. Otto L ¢ Nr. 415. Fleischmann, Der
foetus in foetu 1845. Pitha, Prag. Viertelj 1850 VIL 1. Chabelard, Mém. de I'Acad. 1746, We-
ber, Virch. Archiv VI 8. 520. Hesselbach, Beschr. der Wirzb, FPrip. 8. 237.

b. Subcutane Parasiten. Diese Fiille sind viel hiinfiger. Es findet sich in der Kreuzbein-
oder Darmgegend eine grissere oder kleinere Geschwulst; schneidet man die dieselbe iberziehende
Haut durch, so gelangt man auf eine Masse, welche deutliche fotale Organe enthilt und dadurch als
Rest eines in der Entwickelung zuriickgeblicbenen Fiotus charakterisict wird. Findet man in einer
derartigen Geschwulst keine wirklichen Organe, z. B. Extremitiiten, Eingeweide, so darf sie nicht
ohne Weiteres als parasitisch oder als foetus in foetu angesehen, sondern muss zu den angeborenen
sacralen Cystosarkomen gerechnet werden, welche freilich moglicherweise in genctischem Zusammenhange
mit den Parasiten stehen (s. u). Die wirklichen subcutanen Parasiten nun sind in der Regel von
einer fibrisen Membran umschlossen, liegen aber in dieser nicht villig frei, wie etwa ein Fitus in
seinen Eibiiuten, sondern hingen sebr ausgedehnt mit dieser Membran und den néichsten Umgebungen
zusammen; Ofters sind sie mit dem Kreuzbein oder Steissbein fest verbunden, zuweilen ragen sie auch
in die Beckenhihle und Dauchhihle ein. Die Parasiten bestehen aus unvellkommenen oberen und un-
teren Extremititen, an denen meist nur die Hinde und Fisse deutlich hervortreten, wihrend das
Skelet guweilen ziemlich vollkommen ausgebildet ist; zuweilen sicht man ausser den Extremititen auch
noch grissere oder kleinere Darmschlingen, drisige Organe, seltner Muskeln und Nerven, zuweilen
aber Hirntheile und Schidelknochen. Die Gefisse bestehen in Arterien, welche vom Stammkirper in
die Masse fihren und Venen, welche aus letzterer in den ersteren zuriickgehen; zuweilen ist die Art.
sacralis media sehr erweitert und setzt sich in die Geschwulst fort. IDie eingekapselte parasitische
Masse ist meist von dicken Lagen von Fettzellgewebe oder von reinem Bindegewebe umgeben, iu-
weilen finden sich daneben auch Cysten oder cysto-sarkomatise Geschwulstmasse. Zuweilen, wie in
dem merkwiirdigen Falle von Luschka, findet sich ein Cystosarkom als gesonderte Geschwulst und
an. dieser anhiingend die parasitische Geschwulst. -

Mayer, Grife u. Walth. J. X. 1827. Wagner, Frink. Samml II 8. 342. V 8, 104. Simmons,
Med. fact. and obs. VIII. 1. Schaumann, Diss. sisl. cas. rar. foetus in foetu. Berlin 1839. Cop. bei
Ammon L. c Tafl. 34 Fig. 3, 4. Schuh, Wien, med. Wehschr. 1855 Nr. 51. Dickson, Med. Times
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July 1850 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 69 S. 21, mit Abbildd.). Stanley, Med. chir. Tr. Tom. 24 1841,
Luschka, Virch. Archiv Bd. 13 8. 411, Reiner, Wien. Wochenschr, 1858 31—33. Aeltere Fille s. bei
Himly, Foetus in foetu p. 40 n. L.

¢c. Angeborene sacrale Cystosarkome (Taf V Fig. 11, 12). Ausser den freien und ein-
gebalgten Parasiten kommen genau in derselben Gegend nicht gar selten auch Geschwilste vor,
welche keine fotalen Theile, sondern nur neugebildete Gewebe enthalten, wie sie in derselben Weise
auch an anderen Stellen des Kirpers vorkommen. Die meisten dieser Geschwilste haben cystoiden
Bau, einige bestehen blos aus einer oder mehreren Cysten, welche von Bindegewebe und Fettzell-
gewebe umgeben werden, andere bestehen mehr aus festen Lagen vom Bindegewebe oder Fett und
haben nur wenig oder selbst gar keine Cysten in sich, die meisten aber haben den Charakter der
Cystosarkome und bestehen aus einer fleischigen, aus zellenreichem Bindegewebe bestehenden Grund-
lage, in welcher dusserst zahlreiche Cysten eingebettet sind. Die Cysten in allen diesen Geschwiilsten
haben meist serbsen, zuweilen auch gallertigen Inbalt und sind mit Platten- oder Cylinderepithel
ausgekleidet, welches in einzelnen Fillen auch flimmert; hie und da ist die Cystenwand auch wohl
dermoid organisirt und dann haben sie epithelialen und fettigen breiigen Inhalt und zuweilen wachsen
auch Haare vom Balge aus. In einzelnen Fillen fand man zwischen den Cysten unrvedélmissige Kno-
chen- und Knorpelsticke und selten auch Riume, welche mit einer Masse ausgefillt waren, die bei
der iusseren und mikroskopischen Betrachtung die Textur der Hirnsubstanz nachwies. Der Umfang
dieser Geschwitlste wechselt von Faust- bis Kindskopfgrisse und betrigt zuweilen selbst noch mehr;
dieselben hiingen an der Kreuz- und Steissbeingegend, treiben meist das Perindum und den After nach
vorn und kinnen von hinten auf das Rectum driicken; sie hiingen mit den umgebenden Theilen durch
Bindegewebe zusammen, erhalten von ilmen aus kleine Arterien und geben kleine Venen an sie ab.
Mit der Wirbelsiule oder dem Wirbelkanale stehen sie oft in keinem engeren Zusammenbange, zu-
weilen aber sind sie eng mit dem Kreuzbein verwachsen, ja sitzen zum Theil in Hihlungen desselben.
Ueber die Bedeutung dieser Geschwiilste sind verschiedene Meinungen herrschend; mit Unrecht hat
man sie ohme Weiteres fiur parasitische Tumoren und die zuweilen in ibnen vorkommenden Knochen,
Knorpel, Haare u. s. w. fiir Reste eines Fotus erklivt, demm fir solche kimnen nur wirkliche Organe
erklirt werden, wie schon oben erwihnt wurde. Jedenfalls ist man berechtigt, die ganze Geschwust
filr eine Neubildung #u halten; da dieselbe aber genau an derselben Stelle sitzt, an welcher wirkliche
paragitische Geschwitlste vorkommen, da ferner die letzteren zuweilen grisstentheils aus cystosarkoma-
tisem Gewebe bestehen und nur sebr wenig wirkliche Organtheile eines Iotus enthalten, da ferner
zaweilen, wie in dem Falle Luschka's, gleichzeitiz ein Cystosarkom und eine an diesem hiingende
parasitische Geschwulst vorkommen kimnnen, so wire es doch nicht unméglich, dass auch die fitalen
Cystosarkome parasitischen Ursprungs in der Weise wiiren, dass ein fotaler Rest den Anstoss zu einer
Neubildung giibe, selbst aber spiter spurlos schwinde. Durch diese Anschauung lisst sich eine Finheit
fiir die drei angefilhirten Arten sacraler Tumoren gewinnen; es wird darauf ankommen, ob sie durch
fernere Untersuchungen bestitigt wird. Was den Ausgangspunkt der Neubildung betrifft, so kann
dieser das Bindegewebe der Sacral- und Steissbeingegend sein, vielleicht auch in manchen Fillen die
von Luschka entdeckte Steissdriise. Nicht zu verwechseln mit diesen Geschwilsten sind die in der-
selben Gegend zuweilen vorkommenden Hydrorrhachissiicke und angeborenen Hernien.

Himly, Geschichte des foetus in foetu. 1831. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten. Taf. XI. Wernher,
Die angeborenen Cysten-Hygrome. Giessen 1843. Gilles, De hygromalis cysticis congenitis. Diss. Bonn
1852, Lotzbeck, Die angeb. Geschwiilste der hinteren Kreuabeingegend. Minchen 1858, Interessante
Fille: Mauthner, Arch. f. phys. Hlk. XI. Bd. 8, 141, 1852. Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. T. 100.
Knopf, Deutsche Klin. 1853 S. 461, Wittich u. Wohlgemuth, Monalschr. f. Gbtsk. V. 3. 1855.
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Laugier, Gaz. des Hopit. N. 48. 1855 (Schmidt's Jahrbb. Bd. 89 S. 284). Wedl, Grundz. der path.
Histologie S. 539, Schuh, Psendoplasmen S. 474. Schindler, Deutsche Kl 1853 Nr. 19. Gliser,
Virchow's Archiv Bd. 13 8. 196. Luschka, Ibid. 8. 411. — Der Hirnanhang und die Steissdriise. Berlin
1860, Virchow, Verh, d. Ges. f. Gbishlfe. X S, 68, 1858. Heschl, Oest. Ztschr. [. pract. Med. 1860
Nr. 14. Die iibrige Literatur siche in den zuerst angefihrien allgemeinen Abhandlungen.

Kehren wir nun, nachdem wir die einzelnen Formen kennen gelernt haben, zur allgemeinen Be-
trachtung dieser parasitischen Missbildungen zuriick, so eribrigt, noch die Grande anzugeben, welche
dafiir sprechen, dass diese Formen wirklich parasitische Pygopagen sind. Die Theorie J. F. Meckel’s
(Handb. der path. Anat. IL 1 S. 86 u. f), nach welcher in allen Fillen, in denen ein reifer Korper
Reste eines zweiten unentwickelten IFotus in sich trigt, die letzteren Produkte eines eigenthiimlichen
Zeugungsprocesses des ersteren sein sollen, bedarf jetzt keiner weiteren Widerlegung. Auch die Theo-
rie, nach welcher solche fitale Reste (foetus in foetu) Folgen einer Einschliessung eines Eies in das

. andere (ovum in ovo) sein sollen, ist mnicht stichhaltiz, denn sollte wirklich ein Ei in ein anderes
eingeschlossen vorkommen, =o wilrde es in der Dotterblase sitzen miissen; sollte es nun hier befruchtet
werden kinnen, so milsste der eingeschlossene Fitus spiter entweder im Darmkanale oder in der
Nabelblase des reifen Fitus sitzen, ein Fall, der noch nie beobachtet worden ist und auch aof
die pygopagen Parasiten keine Anwendung finden konnte. Diesen Annahmen gegeniiber hat die,
nach welcher die in der Kreuzgezend vorkommenden fotalen Maossen Reste eines sehr fribzeitiz in
der Ausbildung zuriickgebliebenen Fotus sind, welcher, wenn er zur vollen REeife gekommen wive, mit
dem anderen *um Kreuzbein verwachsen sein und in Verbindung mit ihm einen Pygopagus gebildet
haben wiirde, sehr viel fir sich. Vor allen Dingen spricht der Sitz dieser Geschwiiste dafiir, dessen
constante Wiederkehr gewiss ebenso wenig zufillig ist, wie der der epigastrischen Parasiten, welche
wir in der dritten Reihe der Doppelmissbildungen kennen lernen werden, an welcher Stelle auch die
Frage nach dem Grunde des frithzeitizcen Absterbens eines Fotus weiter behandelt werden wird. Aus-
ser dem Bitz spricht weiter der Dau der sacralen Parasiten, insbesondere der freien, dafiir, dass sie
den Pygopagen angehiren, indem dieser Bau dem der niederen Formen der epigastrischen Parasiten
sehr dhnlich ist, diese letzteren aber ganz zweifellos dem Thorakopagus angehiren, bei welchem der
eine Fotus friihzeitig in der Entwickelung zuriickbleibt,

b. Monstra ab inferiore s. posteriore parte duplicia. Terata anadidyma *) (Taf. III).

Die Verdoppelung beginnt am unteren Ende der Achse des Kirpers, zeigt sich zuniichst an der
Spitze der Wirbelsiule und den unteren Extremititen, erstreckt sich damn auf die ganze Wirbelsiule
und mit ilr auf den Thorax und die oberen Extremititen und betrifit endlich auch den Kopf, doch
bleibt auch an diesem die Verdoppelung in der Weise unvollstindig, dass die beiden Individuen stets
am Kopfe unter einander zusammenhingen; in den unvollkommneren Graden der Verdoppelung hiingen
die Individuen auch durch Hals und Thorax zusammen, wihrend in den geringsten Graden tiberhaupt
nur ein Individuum gebildet wird, dessen untere Korperhilfte Verdoppelung zeigt. Die grosse Mehr-
zahl dieser Missbildungen ist nicht lebensfihig, doch kommen auch solche vor, welche lebensfihig
sind, meist aber dennoch kein hiheres Alter erreichen. Es gehirt diese Klasse zu den seltneren

Formen; ich habe von derselben 86 notirt, von denen der grisste Theil dem weiblichen Geschlechte
angehirt.

*) dvd, von unlen hinauf,
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1. Dipygus, Doppelsteiss. Einfacher Kopf, verdoppelter Unterkirper.

a. Dipygus dibrachius (Taf. III Fig. 1, 2. Taf. V Fig. 13, 14). Bei den Haussiiugethieren
hat man ifters Doppelmonstra beobachtet, bei welchen der Kopf, die Brust und oberen Extremi-
titen einfach sind, wiithrend die hintere Korperhilfte vollkommen verdoppelt ist, die Wirbelsiinle sich
theilt und zwei Hinterkbrper, jeder mit seinen zwei Extremititen, Schwanz und Geschlechtstheilen ge-
bildet werden (Dipygus Gurlt, Thoradelphe I. Geoffroy St. Hilaire). DBei dem Menschen gehirt
diese Missbildung zu den grissten Seltenheiten: mir sind, abgesehen von ilteren, zweifelhaften Fillen,

wie z B. bei Licetus p. 79, nur wenige Fille (Detharding, Nov. Act. Ac. C. L. T. X, 1821.

Abhdlgen. der kais. Akad. T. VI Taf. 4) bekannt, welche vollstindig hierher gehiven; in diesen ist
der Oberkorper einfach, der Unterkbrper vollstindig verdoppelt, mit 4 unteren Extremitiiten. In
cinem von D’Alton (L e p. 21) beschrichenen Falle war die Wirbelsiule verdoppelt, es fanden sich
an dem einen Becken 2, an dem anderen nur 1 untere Extremitit. Ein anderer Fall wurde von

Geoffroy 8t. Hilaire (Mém. de l'acad. des =e. T. 11 p. 433) als Iliadelphe beschrieben, doch

dessen Sohn Isidore G. St IL iugnet, dass in diesem Falle eine wirkliche Verdoppelung des un-
teren Endes der Wirbelsiinle stattgefunden habe, und stellt die Missbildung zur Klasse der Polyméliens
Abth. Pygzoméle, Diese Klasse bildet nun allerdings eine Uebergangsstufe von der Duplicitas posterior
zu der einfachen Vermehrung der hinteren Extremititen ohne Betheiligung der eigentlichen Kirper-
achse; ¢s findet niimlich in diesen Fillen eine Verdoppelung der beiden unteren Extremititen, der
Geschlechtstheile und des Beckens statt, olme dass die Wirbelsiule verdoppelt ist; das iiberzihlige
Becken ist hier vorn in den Ring des normalen Beckens eingefigt und zwar zwischenedie Schamfuge
des letzteren eingeschoben; dasselbe ist meist klein, zuweilen sehr rudimentir, so dass die iiberziih-
ligen Extremititen unmittelbar an den Schambeinen des normalen Beckens angeheftet zu sein scheinen.
Meiner Ansicht nach sind diese Fiille noch hierher zur Duplicitas posterior und dem Dipygus zu
rechnen und nur digjenigen, bei welchen das Becken und die Geschlechtstheile gar nicht bei der Ver-
doppelung betheiligt sind, sondern nur die Extremititen, zu den Pygomelis zu stellen. Die beiden
iiberziihligen unteren Extremititen kimnen zuweilen auch unter einander verwachsen sein, nach Art
der Sympodie (Taf. 1IT Fig. 1, 2). Zuweilen sind das tberziiblige Becken und die Extremititen klein
und verkiammert und stellen sich mehr als parasitisches Anhiingsel dar (Taf. V Fig. 13. 14).

b. Dipygus tetrabrachius (Déradelphe I. Geoffroy St. Hilaive). Die Verdoppelung
erstreckt sich auf den Rumpf in seiner ganzen Lingze, ist aber am Thorax so unvollstindiz, dass die
Thoraces der beiden Individoen in der Weise unter einander verschmolzen erscheinen, dass eine vor-
dere und eine hintere Brustfliche gebildet ist, von denen jede zur Hiilfte dem einen, zur Hilfte dem
anderen Individuum angehirt. Auch die beiden Hilse sind in gleicher Weise unter einander ver-
schimolzen, die Halswirbelsiule ist vollkommen verdoppelt, die beiden Wirbelsiulen niihern sich nach
oben bis zur Berihrung, das Hinterhauptsloch ist sehr breit und besteht eigentlich aus 2 unter ein-
ander zusammengeflossenen, die beiden Medullae spinales setzen sich in zwei Medullae oblongatae fort,
die dbrigen angrinzenden Hirntheile zeigen nur geringe Spuren der Verdoppelung und auch am Schii-
del finden sich nur am Hinterhauptsbein Anfinge der Verdoppelung, so dass der Schidel und das
Gesicht durchaus den FEindvuck eines ganz einfachen Kopfes machen. Diese Missbildung bildet die
Uebergangsstufe zwischen dem ganz reinen Dipygus mit ganz einfachem Kopfe und dem Syncephalus,
zu dessen erster Reibe man sie daher auch mit vollem Rechte stellen kimnte. Das Verhalten der
Eingeweide u. s. w. ist cbenfalls ganz wie bei Syncephalus und braucht daher hier nicht weiter be-
sprochen zu werden. Der Dipygus tetrabrachius ist ebenfalls sehr selten, ich notirte daven 7 Fiille.

Pestalozzi, Journ. de physique 1779 T. XIV p. 122. Lavagna, Giornale di fisica de Brugnatelli
1810 T. HI p. 324 (beide Fille citict bei I. Geoffroy St Hilaire). Walter, Museum anatomicum
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Nr. 2001, 2003. Asch, Zeichnungen Taf. 5. D'Alton L e Nr. 9. Ehrmann, Gaz. med. de Strass-
bourg 1858 Nr. 4 (Canst. Jahresbb. f. 1858 S. 1).

2. Synkephalus, Kephalothoracopagus, Janiceps (Taf III Fig. 3—12, Taf VI Fig. 12,
13. Taf. VII Fig. 7, 8). Die Verdoppelung erstreckt sich auf den ganzen Rumpf mit Einschluss des
Kopfes, doch ist sie am Kopf und Thorax so unvollstindiz, dass die beiden Individuen an denselben
unter einander verschmolzen und nur die Theile unterhalb des Nabels villig getrennt sind. Die bei-
den Individuen stehen sich gegeniiber, Gesicht gegen Gesicht, Brust gegen Drust; durch die Unvoll-
stindigkeit der Verdoppelung aber sind die beiden Kopfe so verschmolzen, dass jedes Individuum
wohl sein eignes Hinterhaupt hat, aber das Gesicht jedes Individuums mit dem des anderen zu einem
vollstiindigen Gesichte verschmolzen erscheint, so dass zwei Gesichter gebildet werden, von denen jedes
zur Hilfte dem einen, zur Hilfte dem anderen Individuum angehort. In gleicher Weise verhilt es
sich auch mit dem Halse und der Brust; hier hat jedes Individuum seine eigne Riickenfliche und Ex-
tremititen, aber von den beiden Brustflichen gehirt jede zur Hilfte dem einen und zur Hilfte dem
anderen Individuum an. Die Wirbelsiule ist vollkommen verdoppelt, die von jeder derselben abge-
henden Rippen wvereinigen sich jederseits mit einem wohlgebildeten Stermum; Clavieula, Scapula und
obere Extremititen sind vollstindig verdoppelt, ebenso das Decken und die unteren Extremititen.
Die Eingeweide der Brusthihle sind meist doppelt, die Brusthithle ist durch eine membraniise Scheide-
wand in zwei Hilften getheilt oder nicht, jeder Fotus hat sein Herz und seine Lungen, doch kommen
auch Fille vor, wo die beiden Herzen unter einander verschmolzen sind oder wo das Herz einfach ist.
Die Brusthihle wird von der Bauchhihle durch ein einfaches, aus zweien zusammengeflossenes Dia-
phragma getrennt; Oesophagus und Magen sind meist einfach, ebenso der obere Theil des Dinndarms,
wihrend der untere und der Dickdarm dann doppelt sind; die Leber ist meist verdoppelt, zuweilen
sind die beiden Lebern zusammengeflossen; Milz und Pankreas bald doppelt, bald einfach, Nieren,
Harnwege und Geschlechtstheile stets verdoppelt. Das Verhalten des Schidels ist je nach den Graden
der Verdoppelung desselben verschieden; stets ist das Gehirn verdoppelt, aber meist so unvollstindig,
dass es zu regelmiissiger Function nicht ausreicht, wesshalb die Synkephali nicht lebensfihig sind;
iibrigens wird die Lebensfihigkeit auch dfter durch bedeutende Anomalieen der Herzen beeintriichtigt.
Die Synkephali kommen daher meist schon todt zur Welt oder sterben bald nach der Geburt, viele
werden zu froh geboren. Diese Art der Missbildnng ist ziemlich hiinfiz; ich habe von derselben 67
Fiille notirt, von denen die meisten dem weiblichen Geschlechte angehirten. Nach den verschiedenen
Graden und Weisen der Verdoppelung am Schiidel kann man folgende Arten unterscheiden:

a. Synkephalus asymmetros (Taf. III Fig. 7—12). Die Verdoppelung des Schidels und
Gehirnes ist unvollstindig, es wird nur ein vollstindiges und regelmissiges Gesicht gebildet, wihrend
das der entgegengesetzten Seite unvollstindig und missgebildet ist.

Der geringste Grad der Verdoppelung (Synote L Geoffroy 8t. Hilaire’s) schliesst sich un-
mittelbar an den Dipygus tetrabrachius an, welcher, wie schon erwiihnt, auch als tiefste Stufe des
Synkephalus angesehen werden kann; in diesem geringsten Grade existirt nur ein Gesicht, wihrend
auf der entgegengesetzten, ganz behaarten Seite nur die Rudimente zweier unter einander verschmol-
zener Ohren das Gesicht andenten. Dies rudimentire Gesicht zeigt also den hichsten Grad der Synotie
(Tafl. III Fig. 10).

In dem niichst hiheren Grade (Inmiope I G. St. Hilaire's) zeigt das hintere Gesicht eine etwas
hihere Ausbildung, indem die Synotie weniger bedeutend ist und auch Auge und Nase vorhanden
gind, freilich aber im Zustande der Cyclopie (Taf. III Fig. &, 9, 11, 12).

Hieran schliesst sich dann ein noch hiherer Grad der Verdoppelung, bei welcher das hintere
Gesicht sich mehr und mehr der Vollkommenheit nihert, aber doch noch missgebildet ist, indem noch
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Synotie oder Agnathie besteht und die, allerdings verdoppelten, Augen verkiimmert sind (Taf III
Fig. 7).

Der Schiidel des Synkephali asymmetri (Taf. VI Fig. 12, 15) zeigt auf der einen Seite regel-
miissig gebildete Gesichtsknochen, Stirnbeine, Scheitelbeine und Schlifenbeine, auf der anderen sieht
man die beiden Wirbelsiinlen sich stark gegen einander neigen und béinahe berithren; die Hinter-
hauptsbeine sind doppelt, doch ist der Theil derselben, welcher dem hinteren Gesicht zugewendet ist,
zuweilen etwas verkleinert; Scheitelbeine und Stirnbeine sind in den geringsten Graden der Verdop-
pelung zu einem Knochen verschmolzen; in den hiheren Graden sind die Schliifenbeine und Stirnbeine
des hinteren Gesichtes gesondert; da, wo die mittleren Nihte der Schlifen- und Stirnbeine zusammen-
stossen, bildet sich eine Art Fomtanelle und unter dieser die einfache Orbita; in noch hiheren Graden
der Verdoppelung zeigt das Hintergesicht obem ganz das Verhalten wie bei Cyclopie. Die Schlifen-
beine sind in allen Fillen unter einander verwachsen, die Schuppe ist einfach, der Meatus auditorius
externus einfach oder ganz blind, die Zitzenfortsiitze sind nahe zusammengeriickt, verschmolzen oder
ganz geschwunden, von Kiefer- und Gaumenknochen u. s. w. keine Spur.

Das Gehirn des Synkephali asymmetri (Taf. VII Fig. 7, 8) zeigt Verdoppelung der Medulla ob-
longata, des kleinen Gehirns, des Pons und zuweilen auch der Corp. quadrigemina, die Pedunculi
verdoppelt, aber unter einander verschmolzen, die grossen Hemisphiren, Seh- und Streifenhiigel,
Corp. mamillaria und Trichter mit Gland. pituitaria sind einfach. Die Olfactorii stets einfach, die
Optici meist auch, doch gehen zuweilen vom Chiasma zwei kurze Stimme als Optici des hinteren
Gesichtes ab, die aber bald zu einem verschmelzen; die Oculomotori einfach, ebenso meist die Troch-
leares, Trigemini und Abducentes, die folzgenden Hirnmervenpaare sind zuweilen verdoppelt, in an-
deren Fillen aber auch wohl einfach oder nur zum Theil verdoppelt.

Klein, Meckel's I, Arch. L. Phys. 1818 8. 551 Taf 6, 7. Zimmer, Missgeburten Taf. 4. Ser-
res, Mém. de I'Ac. des Se. T. XI Pl 13—16. Otto L ¢ Nr. 299—305. Zschokke, De Janis 1827,
Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 96, Meckel, Monstr. dupl. p. 67. Barkow L e I p. 30. Tiede-
mann, Zischr. f. Phys. T. 11T 8. 235 Taf. 21, 22. D'Allon L. ¢. Nr. 6—8. BRokitansky a. a. 0. 8.
33, 34. Walter, Mus. analom. Nr. 2996, 3019,

b. Bynkephalus symmetros, Janiceps (Taf. III Fig. 3—6). Die Verdoppelung des Schi-
dels ist vollstindiz, =0 dass derselbe zwei gleiche Gesichter erhiilt und iberhaupt vollkommen symme-
trisch gebildet ist; die beiden Gesichter sind nach der Seite der Brustflichen gerichtet, wiihrend die
Hinterkipfe sich den Nickenflichen anschliessen. Bei flichtizger Betrachtung solcher Missgeburten
kinnte man wohl auf den Gedanken kommen, dass die beiden Individuen mit dem Riicken unter ein-
ander verwachsen seien und so findet man auch in der That in der &lteren Literatur manche Fille
aufgefasst, beschrieben und abgebildet. Die beiden Gesichter sind entweder vollstindig regelmiissig
gebaut oder sie sind beide eyclopisch; hiernach richtet sich dann auch der Zustand des Gehirns; in
diesem sind stets die Medull. oblong., der Pons und das kleine Hirn vollkommen getrennt, die Theile des
grossen Hirns sind zwar verdoppelt, aber unter einander confluirend. Uebrigens fehlt es noch an recht
genauen Mittheilungen dber den Zustand des Gehirns beim Janiceps mit vollstindigen Gesichtern.
Ueberhaupt gehort der Synkephalus symmetros zu den seltenen Missbildungen und ich habe von dem-
selben nur 12 Fille notiven kinnen. Hiufig zeigen die Individuen aunch noch weitere Missbildungen,
z. B. Sympodie, Anencephalic. In manchen Fillen kommt es auch vor, dass das eine Individuum
wohlgebildet ist und das andere Sympodie zeigt, ein Zustand, der aunch beim Synkephalus asymmetros
gesehen wurde (Taf. 11I Fig. 11, 12).

La Condamine, Hist. de I'Acad. roy. des Sc. 1732 p. 309 Pl 18. (Es ist dies einer von denjenigen
Fillen, in welchen filschlich eine Verwachsung mit den Ricken angenommen und ebenso irrthimlich dem einen
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Individuum minnliches, dem anderen weibliches Geschlecht zugeschrieben wurde). Bordenave, Mém. de
IAcad. des Se. 1776 p. 697 FPL 33, 34. Duverney, Mém. de I'Acad. des Sc. Cop. bei Serres L. ¢. PL
16 Fig. 5. Walter, Mus. anat. Nr. 1634. Regnault, Ecarts de la nature PL. 19. Clark, Trans. of
the Cambridge phil. sec. IV p. 219, Licetus p. 135

Eine ganz besondere Art des Synkephalus asymmetros wird endlich noch dadurch gebildet,
dass die Verdoppelung des Schiidels in der eigenthiimlichen Weise vor sich geht, dass nur auf einer
Spite ein Gesicht gebildet wird; dieses aber nach Art des Diprosopus Verdoppelung in verschiedenen
Graden zeigt; im geringsten Grade hat dieses Doppelgesicht nur 2 Augen, aber doppelte Mundhihlen
und Nasenhthlen (Taf. IV Fig. 1), in hiheren Graden hat es 3—4 Augen, 2 Nasen u.s. w. Das
Cranium ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, ja in manchen Fillen sind die Schiidelhihlen getrennt
und zuweilen finden sich dann auch auf der Hinterseite Rudimente verkiimmerter Ohren; hierdurch
wird der Uebergang zu dem Prosopothoracopagus gebildet und es giebt Formen, welche streng ge-
nommen weder zu der einen, noch zu der anderen Art gerechmet werden kinnen, sondern genam in
der Mitte stehen.

Otto I c. Nre. 306 reine Form, Nr. 208 Uebergangsform. Scharf, Misc. N, C. Dec. I ann. 2 obs.
102. Rudolphi, Bem. auf ciner Reise uv.s. w. 1 8. 177. Zaviani, Mem. dell. soc. it. IX p. 521, Ca-
lori, Gaz. med. de Paris Nr. 31. 1856 (Canst. Jahresb. f. 1856. 1V 8. 10).

3. Kraniopagus (Taf III Fig. 13—16. Taf VIII Fig. 1—3). Diese letzte Klasse der Terata
anadidyma bildet den geraden Gegensatz zur letzten Klasse der Terata katadidyma: dem Pygopagus;
50 wie bei letzterem zwei vollstindige Individuen gebildet wurden, welche durch das Kreuzbein upg
Steissbein, also das unterste Ende der Kérperachse, verbunden wurden, so haben wir hier zwei Indi-
viduen vor uns, welche am Schiidelgewilbe, also am obersten Fnde der Achse des Kirpers, unter ein-
ander zusammenhingen. Die Vereinigung findet stets in folgender Weise statt: da, wo die beiden
Schidel an einander stossen, fehlt an jedem ein gewisser Theil der dieser Stelle entsprechenden
platten IKnochen; die an einander stossenden einzelnen Knochen haben in der Mitte einen grossen oder
kleinen fontanellenartigen Raum zwischen sich und sind sonst durch Nihte verbunden. Die harten
Hirphiiute der beiden Schidelhiblen sind da, wo sie an einander stossen, entweder geschlossen und
s0 die eine Schiidelhible von der anderen, trotz der Liicke im Cranium, vollstindig abgeschlossen, oder
gie sind unter einander verschmolzen und die Licke im Cranium wird nicht durch sie verschlossen;
in diesem Falle stossen die beiden Gehirne zusammen, sind aber meist nicht verwachsen, sondern
getrennt und nur selten zeigen sich beide oder nur eine Hemisphiive einer Seite mit der der anderen
verschmolzen. Da auch itbrigens die beiden Gehirne meist wohlgebildet sind und der dbrige Kirper
jeder Seite regelmiissig gebaut ist, so sind die Kraniopagi lebensfihig.

Die Vercinigung der Schiidel findet am hiiufizsten am Scheitel statt, die beiden Individuen
liegen dann in einer Linic und stossen mit der Mitte des Scheitels auf einander; die Lagerung ist
aber selten ganz symmetrisch, so dass die Stirnbeine und Hinterhauptsbeine des einen Individuums
genan auf die des anderen stiessen, sondern meist so, dass der eine Kopf etwas mach rechis, der
andere nach links, wohl auch so, dass, wenn der eine Kopf gerade nach oben mit dem Gesichte, das
Gesicht des anderen nach der Seite, oder endlich selbst so, dass das Stirnbein des einen an das
Hinterhauptsbein des anderen Individuums stisst und daher, wihrend das eine Gesicht und Bauchfliche
nach oben, das andere Gesicht und Bauchfliche nach unten gevichtet sind (Taf. III Fig. 15, 16).
Von dieser Form habe ich 9 Fille notirt.

Yilleneuve, Descr. d'une monstr. etc. Paris 1831. Albrecht, Comm. lit. Nrb. ann. 1736 ser. II1
Baer a. a. 0. Tal. 7 Fig. 3. Med. Zeitung Russlands 1855 Nr. 17, 1856 Nr. 34, 35. Sannié,
Yerhandl. yon Haarlem IV 8. 376. Otto ) ¢ Nr. 207. Jiger, Med. -chir. Ztg. 1799. IL 8. 272,

b
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Uccelli, Anno di clinica esterna ete. Firenze 1823 p. 227 (Beschreibung auch bei D*Alton L e
p. 43).

Viel seltener findet die Vercinigung an der Stirn statt, so dass die beiden sich gegeniiberste-
henden Individuen gerade in der Mitte der Stirn oder mehr seitlich unter einander zusammenhingen
(Taf. III Fig. 14). Von dieser Form komnte ich mur 5 Fille in der Literatur finden.

Miinster, Cosmographia universalis (10jihrige Madchen; als das eine slarb, blieb das andere leben,
starh aber beim Versuch, es durch Operation won der Leiche des anderen zu tremmen). L. Geolfroy St
Hilaire HI p. 58 (2 Midchen in Loundon; sie schliefen meist gleichzeiliz, doch zuweilen schliel das eine,
wihrend das andere weinte oder ass). Baer a. a. 0. Pl 6, 7.

Ebenso selten sind die Iille, in welchen die Vereinigung am Hinterhaupt geschieht, so dass die
mit dem Riicken schief gegen ecinander gekehrten Individuen seitlich in der Hinterhauptsgegend unter
einander verbunden sind (Taf. III Fig. 13). Auch von dieser Form keune ich nur 3 Fiille.

Regnault L c. PL 40. Barkow, Comm. de Monstr. dupl. verlicib., inter se junctis 1821, Anel,
Mém. de Trevaux (citict bei Baer a. a. 0. 8. 134). :

In zwei Fillen war von dem einen Individuum nichts als der Kopf entwickelt und sass Scheitel
an Scheitel auf dem Kopfe des anderen, wohlgebildeten und lebensfiliigen. eine Form, welche man
als eine parasitische ansehen kann.

Home, Philosoph. Transact. Vol. 80, 90. Vottem, Descr. de deux foetus réunis par la téte. 1828,
(Einen dritten Fall findet Hohl a. a. 0. 8. 76 in Voigt's Magazin f. d. Neneste a. d. Phys. Gotha 1792 Bd.
VIII. 1. H. 8. 113.)

¢. Monstra a superiore et inferiore parte duplicia. Terata anakatadidyma (Taf. IV Fig. 2—10).

Die Verdoppelung betrifft sowohl den oberen, als den unteren Theil der Kirperachse und schreitet
von hier nach deren Mitte fort, wo sie aber stets wnvollstiindig bleibt, so dass die Individuen hier
unter cinander zosammenhiingen. Der Zosammenhang wird stets durch den Thorax vermittelt, indem
die Drustkirbe beider Individuen entweder in ihrver ganzen Linge oder wenigstens an ihrem unteren
Ende verwachsen sind. DBeide Individuen haben einen gemeinschaftlichen Nabel, aber unterhalb dessel-
ben sind sie dann vollstindig getrenmt; bei den meisten sind auch Kopf, Hals und Schultern getrennt
und frei und nur selten findet auch am Halse und selbst im Gesichte ein Zusammenhang statt. Meist
haben wir daher in dieser Klasse zwei Individuen vor uns mit zwei Kiépfen, acht Extremititen und
doppelten, aber unter einander verwachsenen Brustkorben; im lichsten Grade der Verdoppelung ist
der Zusammenhang nur noch durch eine schmale Bricke am Epigastrium vermittelt. Diese Doppel-
monstra sind meist lebensfihig und kinmen unter Umstinden ein hiheres Alter erreichen; sie gehiren
z den hiofizer vorkommenden; ich habe, mit Ausschluss der parasitischen Formen, 135 Fille notirt,
von denen 84 dem weiblichen, 24 dem minnlichen Geschlechte angehirten.

1. Prosopo-Thoracopagus (Hemipage I G. 8t. Hilaire, Synapheokephalos Gurlt) Taf IV Fig.
2. Die Verdoppelung ist bei dieser Form am unvollstindigsten; die beiden Individuen hiingen nicht
allein durch den Thorax, sondern auch durch den Hals und das Gesicht, insbesondere die Kiefer
gusammen.  Die beiden Individuen stehen sich gegeniiber und Brust und Hals sind in gleicher Weise
unter einander verschmolzen wie beim Synkephalus, die beiden Schidel aber, welche mit Ausnahme
der Berihrungsstellen der Kiefer vollstiindig verdoppelt sind, sind beide mit der Gesichtsseite nach
vorn gewendet, berihren sich mit den inneren Gesichtsseiten und sind hier unter einander verwachsen,
indem die verdoppelten Kiefer seitlich in einander ibergehen und die beiden Mundhéhlen in eine ver-
schmelzen, auch die Nasen sich berihren oder wohl gar verwachsen und die hinteren Ohren sehr
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nahe an einander stossen, ohne aber mit einander zu verwachsen; die Schiidelknochen sind simmtlich
verdoppelt, die Schidelhihlen getrennt und nach verschiedenen Seiten divergivend; hierdurch unter-
scheidet sich der Prosopothoracopagus von der Form des Synkephalus asymmetros, in welcher sich
vorn ein Doppelgesicht findet, in welche Form er ubrigens, wie oben erwilmt, durch Zwischenstufen
iibergeht. Die Mundhihle und die Zunge werden hinten einfach, Oesophagus, Magen und Duodenum
sind stets einfach und der Dinndarm wird erst weiter unten doppelt; die Leber ist einfach oder dop-
pelt; Harn- und Geschlechtsapparat sind stets verdoppelt; die Luftrohre und Lungen ebenso; das Herz
einfach, oder aus zweien confluirend, oder vollstindiz verdoppelt. Die Wirbelsiiule ist stets bis oben
. verdoppelt; es findet sich ein vorderes wohlgebildetes und ein hinteres kleines Sternum; die oberen
Extremitéiten sind meist vollstindig verdoppelt, nur in einem Falle waren blos zwei Arme vorhanden.
Diese Missbildung ist nicht lebensfihig und gehiért zu den seltensten Formen; ich habe davon 8 Fille
notirt, von demen aber cinige noch zweifelhaft sind.

Barkow, Monstr. dupl. 1 p. 8. Hartung, Act. nat. cur. 1737. T. IV. obs. 761 p. 297. Greis-
sel, Eph. n. c. Dec. I ann, I obs. 55. Arnold, Nov. Act. m. e VI app. p. 195. 0'Donovan, Dubl
Journ. XII, 482. Planque, Bibl. de méd. I p. 218.

2. Thoracopagus, Synthorax (Taf. IV Iig. 3—10). Die Verdoppelung des Kopfes und Halses
ist vollstindig, so dass diese Theile frei geworden sind und der Zusammenhang nur noch durch den
Thorax vermittelt wird.

a. Thoracopagus tribrachius (Ektopage I G. St. Hilaire). Taf IV Fig. 3. 4. Die
Verdoppelung des Thorax ist ganz in derselben Weise wie beim Dicephalus tribrachius unvollstindig,
es findet sich ein vorderes vollstindiges und ein hinteres rudimentires Sternum, welches zuweilen
auch ganz fehlt, in welchem Falle die hinteren Rippen unter einander verwachsen. Jedes Individuum
hat eine wohlgebildete iussere obere Extremitit, aber die inmeren sind nur unvollkommen verdoppelt
und zu einer mittleren, meist zweihindigen, verschmolzen. Die Lungen sind meist verdoppelt, das
Herz ist einfach oder ebenfalls verdoppelt, die Leber meist einfach. Diese Form ist nicht hiufig,
ich habe von derselben 15 Fille notirt.

Hoffmann, Ephem. nat. eur. Dec. II ann. 4 obs. 152. Albrecht, Nov. Act. nat. cur. 1761 T. II
obs. 73 p. 272, 1. G. St. Hilaire II p. 100. Burdach, Kinigsb. Ber. 8. 91. Otte L. c Nr. 290.
Durston, Phil. Transactions T. G3.

S0 wie der Thoracopagus tribrachius eine gewisse Verwandtschaft mit dem Dicephalus tribrachius
hat, so giebt es auch Formen des Thoracopagus, welche verwandt sind mit dem Dicephalus tripus,
indem die Verdoppelung am Becken unvollstindig bleibt und nur 3 untere Extremititen gebildet wer-
den, wie in dem Taf. IV Fig. 9, 10 abgebildeten Falle Sandifort’s.

b. Thoracopagus tetrabrachius (Taf IV Fig. 5—8, Taf. VI Fig. 11, Taf. VII Fig. 1—5).
Die Verdoppelung des Thorax ist hier vollstindig, es werden 4 obere Extremititen gebildet; was die
verschiedenen Grade der Verdoppelung des Thorax betrifit, so kann man hier die gleichen Formen
unterscheiden wie bei dem Dicephalus tetrabrachins. Im geringeren Grade der Verdoppelung verei-
nigen sich die Rippen der beiden Individuen vorn und hinten mit einem Sternum; beide Sterna sind
sich gleich, oder das eine ist etwas schwiicher als das anderve oder fast verkimmert; die Sterna sind
oben frei oder unter einander verschmolzen (Sternopage I G. St. Hilaire's)., Im hoheren Grade der
Verdoppelung vereinigen sich die Rippen jedes Individuums mit einem  besonderen, jedem Individuum
angehirigen Sternum (wie bei Taf. VI Fig. 9) und diese Sterna hingen dann bald mit ihren unteren
Enden, bald vermittelst der Schwertfortsitze zusammen, welche letztere. entweder unter einander ver-
schmolzen oder im hichstmiglichen Grade der Verdoppelung nur durch fibrise Binder mit einander
verbunden sind (Xiphopage [ G. St. Hilaire's).

5*
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Was die Verdoppelung der Eingeweide betrifft, so findet in allen Fiillen eine grosse Regelmiis-
sigkeit statt. Die Luftwege und Lungen sind stets verdoppelt, das Herz ebenfalls, aber die beiden
Herzen sind nicht seltem unter einander verschmolzen und fHusserlich einfach (Taf. VII Fig 1—3),
stets geht von jedem Herzen eine Aorta fiir jedes Individuum ab; durch die Verschmelzung der Her-
zen wird zuweilen die Circulation des Blutes in demselben so erschwert, dass dabei ein lingeres Leben
nicht bestehen kann. In anderen Fiillen existiven zwei getrennte Herzen, beide in einem gemein-
schaftlichen Pericardium oder jedes in einem eigenen; auch in diesen Fiillen ist zuweilen eins dieser
Herzen missgebildet und bewirkt frilhzeitizen Tod. Speiserihre, Magen und Duodenum sind stets
doppelt, in einzelnen Fillen ist auch der ganze ibrige Darmkanal doppelt (bei Xiphopagus), meist
aber ist das Jejunum einfach und erst im oberen oder mittleren Theile des Ilewm beginnt wieder die
Verdoppelung, so dass der untere Theil des Ilenm und der Dinndarm stets doppelt sind. Die Leber
ist stets doppelt, aber nur in einzelnen Fillen existiren zwei ganz getrennte Lebern; meist sind die
Lebern unter einander zu einem Kirper verschmolzen, welcher 2 oder 1 Gallenblase hat und bald
fast wie eine einfache Leber gestaltet ist, bald deutlich die Form zweier seitlich verschmolzener Le-
bern hat (Taf VII Fig. 1, 4, 5). Die Milz ist meist verdoppelt, das Pankreas ebenso, zuweilen aber
auch einfach. Harn- und Geschlechtsorgane sind stets verdoppelt und regelmissig gebaut. Wenn
ausser den Brustorganen auch Leber und Dimndarm vollstindig verdoppelt und getrennt sind, und
dabei wie gewohnlich der Zusammenhang nur durch den Proc. xiphoideus vermittelt wird, so sind die
Brust- und Bauchhihlen beider Individuen vollstindig von einander getrennt; da in diesen Fillen an
der Verwachsung nur die dussere Haut, fibrise Massen und hichstens noch einige Muskellagen Theil
haben, grosse Gefiss- und Nervenstimme nicht in dieser Briicke vorkommen, so ist die Moglichkeit
einer operativen Trennung beider Individuen gegeben, doch ist mir nur ein Fall bekannt, in welchem
sie mit Glick ausgefuhrt worden ist (Konig und Fatiger).

Dem beschriebenen Bau des Kirpers und der Eingeweide nach sind diese Doppelmonstra oft
lebensfihig und kinnen auch erfabrungsmissiz ein héheres Alter erreichen. Jedes Individuom erhilt
hinsichtlich seiner kirperlichen und geistigen Functionen vollkommene Selbststiindigkeit; das Bediirfniss
von Schlaf, Speise und Trank, der Drang zur Harn- und Stuhlentleerung u. 8. w. treten bei beiden
zu verschiedenen Yeiten ein, der Herzschlag in den getrennten Herzen ist micht immer synchronisch,
wohl aber sind es meist die Respirationsbewegungen; Gemiith und Geist zeizen ebenfalls Verschie-
denheit; kirperlich findet wie bei Zwillingen eine grosse Aehmlichkeit statt. Am meisten beobachtet
wurden die beiden Siamesen Chang-Eng, welche im Jabre 1811 geboren wurden und sich lange Zeit
in Europa sehen liessen; dieselben leben jetzt noch und haben sich mit zwei Frauen verheirathet.
Der Thoracopagus gehirt zu den hiinfigsten Formen der Doppelmisshildungen; ich habe von demselben
114 Fille notirt, von denen 20 dem méinnlichen und 69 dem weiblichen Gesehileehte angehirten.

Regnault, Ec. d. L. nat. Pl. 4. Konig und Fatiger, Ephem. n. c¢. 1689 dec. VIII obs. 145,
Christell, De partu gemell. coal. Strassb. 1751. Fanzago, Storia del mostro di due corpi. Padua 1803.
Sandifort, Mus. anat. T. 116—118. Meckel L ¢. p. 8% Vrelik L e Tal. 98, Otto L ¢ Nr. 279
—204. Walter, Mus. anat. Nr. 828, 1636, 2095. Haller, Op. minor. T. III p. 98, Rueff L ¢ fol.
43. Barkow 1. ¢ p. 29. Zimmer a. a. 0. 8. 1 Taf. [=1II. Rokitansky a. a. 0. 8. 35. D'Alton
lc Nr. 1, 3, 4. L G. St. Hilaire Il p. 80, 93 mit Literatur, unter anderen auch der bekannten Sia-
mesen; zahlreiche Fiille s. bei Burdach | «

In dieser Klasse der Doppelmissbildungen kommen auch ziemlich hiiufig parasitische For-
men vor, bei welchen also das eine Individuum in der Entwickclung schr frithzeitiz zuriickbleibt und
dann spiter ein parasitisches Anhingsel bildet oder in die Leibeshihle des zur vollen Entwickelung
gelangten [otus eingeschlossen erscheint. Man kann hier folgende Formen unterscheiden:
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1. Parasitische Prosopothoracopagus.

a. Epignathus (Taf. V Fig. 15, 16). Die parasitische Masse ist am Gaumen des reifen Fotus
befestict und bildet eine grosse aus der Mundhible des letzteren hervorragende Geschwulst. In dem
ersten von Hoffmann beobachteten Falle (Ephem. n. c. 1687 dec. II ann. 6 obs. 165) hatte die
parasitische Masse den Bau eines unvollkommen entwickelten hemikranischen Kopfes, an welchem man
das rudimentiive Gehirn und die unvollstindigen Oeffnungen fiir Augen, Nase, Mund und Ohr er-
kennen konnte; eine ausfiilleliche Untersuchung konnte leider nicht wvorgenommen werden. In dem
zweiten von Kidd beobachteten Falle (Dubl. hosp. Gaz. 1856 Nr. 6. Canst. Jahresb. f 1836 1V
8. 13) war die Geschwulst lappig. mit wohlgebildeter Haut aberzogen, bestand aus festem fibrisem
Gewebe mit cystenartizen Rdumen, Knorpel- und Knochenstiicken, hatte aber auch im Innern einen
deutlichen kurzen blindgeschlossenen Darm mit Mesenteriwm und einen Finger oder eine Zehe mit drei
Phalangen und rudimentirem Nagel. In einem der cystenartigen Raume fand sich hirndhnliche Masse
und daneben ein grosser platter Knochen, der etwas dem Hinterhauptsbeine glich. Ferner hat man
in einigen Fillen (Otto 1. ¢ 586, 587. Poelmann, Bull. d. 1. Sec. d. m. de Gand 1855 p. 10,
Canst. Jahresb. f. 1835 8. 13) angeborene Geschwiilste beobachtet, welche vom Gaumen ausgingen,
aus fibrisem Gewebe mit serizen oder dermoiden Cysten, Knorpel-, Knochenstiicken und Zihnen be-
standen, aber keine deutlichen Organe eines Fitus zeigten Vielleicht nehmen diese epignathen Tumo-
ren eine dhnliche Stellung ein wie die oben aufgefilirten analogen pygopagen Cystosarkome. Hierher
gehirt endlich auch noch ein von Hess (Beitrag zur Casuistik der Geschwiilste mit zengungsihnl.
Inhalte. Giessen 1854) beobachteter Fall, in dem sich die parasitische Geschwulst, an welcher Darm-
kanal und Theile der oberen und unteren Extremititen deutlich zu erkenmen waren, nicht am Gaumen
anheftete, sondern in der linken Wange sass.

Zur Erklirung des Epignathus bietet sich am natirlichsten die zuerst von Schultze (L e S
523) aufgestellte Ansicht dar, nach welcher derselbe eine parasitische Form des Prosopothoracopagus
darstellt. Man kann sich wohl denken, dass in einer selw frithen Zeit der eine Fitus abstirbt und
seine Reste mit dem Gaumen oder den Wangen (evster Kiemenbogen) verbunden bleiben, wihrend ‘der
andere Fotus zur vollkommenen Reife gelangt. (=Die nahe bei einander gelagerten Axen treten durch
die zuerst sich entwickelnden seitlichen Gebilde, die Kiemenbogen, in innige Verbindung mit einander.
Anstatt wie bei den symmetrischen Formen sich gleichmissig fortzuentwickeln und in Folge dessen
auch in der ganzen Auvsdehmung der Visceralplatten mit dem Bruder zu verschmelzen, bleibt nun der
eine Embryo in der Entwickelung zuriiek, verkimmert und sein Rudiment bleibt an der Stelle der
ersten Verwachsurg hangen.« Schultze.)

b. Eine zweite Form von Parasitismus des Prosopothoracopagus wurde in einem Falle von Ro-
senstiel (Monstri dupl. raviss. deser. Berlin 1824. 3 Taf) beobachtet. Der mit oberen und unteren
Extremitiiten und minnlichen Geschlechtstheilen versehene, kopflose Parasit sass hier 'an der oberen
Brust-, Hals- und unteren Gesichtsgegend an und das Gesicht des Stammfiitus selbst war sehr defect,
indem Agmathie des hichsten Grades vorhanden war. Wihrend die Schiidelhihle des Stammfitus
wohlgebildet und ganz einfach ist, finden sich doppelte Ohren und Ohrgiinge, von denen ein Paar
dem Parasiten angehiren; iibrigens war vom Schiidel des Parasiten keine Spur vorhanden. Doppelte
Zunge, doppelter, aber zusammengeflossener Larynx und doppelte Muskeln zwisehen Clavieula und
Zungenbein. Die Brusthihlen des Stammfitus und Parasiten in eine confluivend, in welcher doppelte
Herzen, aber einfache Lungen lagen, nur der Stammfotus hatte Rippen, das Sternum war gespalten
(verdoppelt); der Parasit hat eine Wirbelsiiule, Scapulac und Knochen der oberen Extremititen ver-
kimnmert. In der Bauchhihle des Parasiten finden sich eine grosse Niere mit einem Ureter, Harn-
blase, zwei kleine Hoden; die Unterleibsorgane des Stammfitus waren einfach und normal. Die
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Nabelschour geht in den Stammfiotus, der Parasit wird von einem Aste der A. subclavia des rechten
Herzens erniibet.  (Der Fall findet sich in Walter, Mus. anat. unter Nr. 3027.)

2. Parasitische Thoracopagus.

a. Epigastrius (Taf. V Fig. 1—8). In der epigastrischen Gegend sitzende Parasiten kommen
sehr hiufiz vor. Der Parasit sitzt meist aussen am unteren Theile des Thorax an, liegt aber zuweilen
auch unter den allgemeinen Decken; der Kirper desselben ist stets in irgend einer Weise missgebildet,
defect und hiernach kann man verschiedene Formen unterscheiden. Die meisten dieser Doppelmiss-
bildungen gehiiven dem minnlichen Geschlechte an, eine um so auffilligere Thatsache, als bei den
Thoracopagen mit gleichmissig ausgebildeten Korpern das weibliche Geschlecht bei Weitem vorwiegt.
Ich notirte von diesen Missbildungen 48 ¥iille, von denen 28 dem minnlichen, 6 dem weiblichen
Geschlecht angehbrten, bei den dbrigen das Geschlecht nicht angegeben war. Der Parasit hat stets
dasselbe Geschlecht wie der Stammkirper. Die meisten der epigastrischen Parasiten gehiren den
Xiphopagen an, indem die Verbindung meist durch den Schwertfortsatz oder seine Umgebung vermit-
telt wird.

«. Parasiten mit Kopf und Herz versehen (Heteropage I. G. S5t Hilaire) Taf V
Fiz. 1, 2. Diese Missbildung gehirt zu den grossten Seltenheiten; der Parasit besteht aus einem
Rumpf mit Hals und Kopf und oberen und unteren Extremititen, der ganze Kirper ist aber klein
und verkimmert, Der Schidel ist woblgebildet, die Wirbelsiule meist defect und nur sehr selten
vollstindig, der Brustkasten geschlossen, die Rippen sind der Zahl nach den Brustwirbeln entsprechend,
das Sternum des Parasiten ist an seinem unteren Ende mit dem des Stammfotus verwachsen; nur
selten findet ein Confluiren der DBrustkasten des Parasiten mit dem des Stammfitus nach Art des
Sternopagus statt, die oberen Extremititen waren in allen Fiillen defect, bald fehlten sie auf einer
Seite ganz, bald waren sie verkiimmert; das Becken und die unteren Extremititen sind stets defect,
bald fehlt eine der letzteren ganz und die andere ist sehr klein und rudimentir, bald sind beide nach
Art der Sympodie verwachsen. In zwei Fillen war fast vollstindige Amelie vorhanden. Was den
Verdaunngsapparat betrifft, so verhalten sich Mund und Oesophaguz normal, der Magen fehlte in
ginem Falle, der Darm ist eng, leer und emdigt stets blind. In zwei Fillen fehiten alle Unterleibs-
organe. Einmahme von Speise und Trank findet nie statt. Die Leber der Parasiten hiingt mit der
des Stammfitus zusammen wie in anderen Fillen des Thoracopagus. Lungen sind nicht immer in der
Brusthihle vorhanden. das Herz ist vorhanden, aber unregelmissiz gebaut; die Nabelschnur giebt ihre
Gefiisse gleichmissig in gewihnlicher und regelmissiger Weise an beide Fitus ab; die Ernibhrung des
Parasiten geschieht dorch Gefiisse, welche vom Stamimkiérper in denselben dbergehen, doch sind
diese noch nicht genaner verfolgt worden. Harn- und Geschlechtsorgane des Parasiten sind stets
rudimentiic, deren fdussere Oeffnungen meist geschlossen. Wihrend also der Parasit fir sich nicht
lchensfihig ist, auch keine Zeichen eines selbststindigen Nervenlebens, insbesondere einer Sinmes-
und Geistesthiitigkeit von sich giebt, ist der Stammkirper meist wohlgebildet, lebensfihig und kann
cin hiberes Alter erreichen; an dem Wachsthum derselben nimmt auch der Parasit Theil, aber in
unvollkommener Weise. Ich notirte 7 Fille.

Licetus L ¢ p. 114, 117, derselbe Fall bei Bartholinus, Hist. anat. rar. C. I obs. 66. I G.
St. Hilaire 11 p. 214. Vrolik, Ov. dubl. missg. p. 50. Mus. petropolitan. I p. 307. Hesse,
Moustr. bicip. descr. anat, Berlin 1823. Wirtensohn, Duor. monstr. hum. descr. anat. Berlin 1825 p. 17
Taf. 3—5. Lischer, Prager Viertelj. 1854. 47.

B. Acephalische Parasiten (Hétéradelphe 1. G. St. Hilaire Taf. V Fig. 3—6). Diesel-
ben kommen unter den parasitischen Formen des Thoracopagus und unter allen Parasitenbildungen
iiberhaupt am hiiufigsten vor; ich habe von denselben 35 Fille notirt, von deneén 23 dem miinnlichen
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und 4 dem weiblichen Geschlecht angehirten. Diese Parasiten bestehen, wie die niederen Formen der
Acephalen, meist nur aus einem unvollkommenen Becken und zwei unteren Extremititen, zuweilen
kommt hierzu noch ein Unterleib und in einzelnen Fillen auch ein kurzer Oberkirper mit einer oder
zwei, stets rudimentiren oberen Extremititen. Der After ist stets geschlossen, fussere Geschlechts-
theile fehlen meist und haben, wenn sie vorhanden, meist blinde Oefinungen. Wirbelsiule und Brust-
korb fehlen stets, ebenso Herz umd Lungen; Schulter- und Beckenknochen sind stets rudimentiir; das
centrale Nervensystem fehlt vollstindig, es existiven nur einzelne, die grossen Gefissstimme beglei-
tende Nervenstimme und einige Plexus des Sympathicus. Eine Aorta existit nicht, es tritt vom
Stammfotus ein grisserer Arterienast heriiber, z. B. eine Fortsetzung der um das Vierfache vergriisser-
ten Mammaria int., und vertheilt sich ungefily nach Analogie der Aorta im Parasiten und ihnlich
verhalten sich die Venen. In den gemeinschaftlichen Nabelstrang gehit vom Parasiten nur eine kleine
Nabelarterie. Leber, Milz, Pankreas, Magen und der grisste Theil des Darmkanals fehlen, von letz-
terem ist gewdbhmlich nur ein kurzes Stiick vorhanden, welches oben und unten blind endigt; die Le-
ber des Stammfitus zeigt zuweilen Spuren von Verdoppelung, ist viellappiz, hat zwei Gallenblasen. Die
Muskeln sind meist sehr unentwickelt und durch Fettzellgewebe verdringt. Die Nieren sind stets vor-
handen, doch zuweilen rodimentir, oder contluirend, oder es fehlt eine; die Ureteren verhalten sich
wie die Nieven; sie minden meist in die Blase, welche nur selten fehlt; die Urethra ist meist ver-
schlossen, zuweilen aber offen und dann triufelt bestindig Urin aus derselben. Die inneren Ge-
schlechtstheile sind meist rudimentir. Der Korper des Stammfiotus ist entweder wohlgebildet und le-
bensfihig oder es finden sich Missbildungen wichtiger innerer Organe, die seine Lebensfihigkeit aus
schliessen. Da der Parasit kein Sternum hat, so geschiebt die Vereinigung desselben mit dem Brust-
kasten des Stammfitus nur durch fibrise Massen,

Winslow, Mém. de V'Ac. de sc. 1733, 34. Buxtorff, Act. Helvet. T. VII p. 100. Rueff L
fol. 45. Sandifort, Mus, anat. T. 125. Wirlensohn, Duor. monstror. hum. anat. Berlin 1825. Ser-
res, Mém. des Mus. de Thist. nat. T. 15. G. St. Hilaire, Ibid. Bussweil, Ibid. Mever, Journ. f.
Chir. u. Augenh. 1827. X S. 44. Louvois, Hist. de I'Ac. des Sc. 1706 p. 29. Percival, Philos.
Trans. T. 47 p. 361. Regnaunlt L. . PL 21, Otto L. e. Nr. 404. Nagel, Oestr. Wochenschr, 1845
Nr. 9. Fisebeck, Miller's Archiv 1837 8. 328, Berry, Trans. of the med.-chir. Soe, of Edinb. 1826
Yol. I, IL

y- Rumpflose Parasiten (Heterodyme 1. G. St. Hilaire) Taf. V Fig. 7. 8. DBei dieser sel-
tenen Form hat der Parasit den Bau eines Akormus, besteht aus einein mangelhaft entwickelten Kopfe
und sehr rudimentivem Halse und Thorax ohne alle Extremititen; Herz, Lungen sowie alle anderen
Eingeweide fehlen, so dass auch diese Parasiten hinsichtlich ihrer Erndibrung vollkommen von dem
Stammfotns abhingen; der letztere ist meist wohlgebildet und lebensfihiz. An dem Kopfe sind die
Oeffuungen meist geschlossen, die Sinnesfunctionen fehlen vollstindig. Ich notirte 5 Fiille.

Rueff I c. fol. 42. Winslow, Mém. de I'Ac. des Se. 1733 p. 368. Verhand. v. h. Batar. ge-
nootech. 1825 T. X. Nokher, Prenss. Mol Vereins-%. 1837 Nr. 3.

d. Subcutane epigastrische Parasiten. Von dieser Form nenne ich nur den von Gai-
ther beobachteten Fall (Med. repository New-York 1810. Himly, Foetus in foetu p. 38); bei ei-
nem 2% Jahre alten Miidechen fand sich ein, mit Wasser gefilllter, Sack zwischen den allgemeinen De-
deckungen und den Bauchmuskeln der regio epigastrica bis umbilicalis, in dem Sacke lag ein Embryo
von 1 Pfund 14 Unzen Gewicht, mit unvollkommenem Kopf olne Augen und'Mund, ziemlich gut gebil-
detem Leib, Extremititen mit Defecten, nicht sehr deutlichen weiblichen Geschlechtstheilen. Fine Ver-
bindung des Fotus mit dem Sacke liess sich nicht nachweisen, doch sah man Reste eines durch Fiinl-
niss zerstorten vermuthlichen Nabelstranges.
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b. Engastrius (Taf. V Fig. 17). Der Parasit ist von einem Sacke umgeben, welcher in der
Bauchhohle liegt und zwar entweder in dem Peritonealsacke, mit diesem durch Adhisionen fest ver-
bunden, oder zwischen den Platten des Mesocolon. Der Sack, in welchem der Parasit liegt, entspricht
einer Bindegewebskapsel, welche sich um den Parasiten wie um einen fremden Korper gebildet hat,
der Parasit liegt frei oder ist durch fibrise Massen, Gefisse oder eine Art Nabelschnur mit dem Sacke
verbunden. Der Parasit ist stets klein, rudimentiir, entbehrt aller Eingeweide oder enthilt einen
blindgeschlossenen Darm und Reste drisiger Organe; der Kopf fehlt oder ist mangelhaft entwickelt,
die Wirbelsinle ist rudimentiv oder fehlt ganz, selten ist sie vollstindig und dann zuweilen durch Hy-
drorrhachis gespalten, Brustkorb und DBecken sind meist sehr unvollkommen, die Extremititen sind
meist klein, verkiimmert, doch lassen sich ilve Knochen und auch Hinde und Fiisse mit Fingern und
Zehen meist deatlich erkennen.  Die Erndhrung des Parasiten geschieht durch Aeste der Mesenterial-
gefisse des Stammfotus.  Die parasitische Geschwulst nimmt mit dem Wachsthum des Stammfitus an
Grisse zu und wird durch ihren Druck auf die Unterleibzorgane oder durch Peritonitis oft tidtlich:
zuweilen geht sie in Entzimdung und Verciterung dber und perforirt in den Darm oder durch die
Bauchdecken. Daher erreichen die Individuen, welche eine solche Geschwulst im Leibe tragen, ob-
gleich sie ibrigens wohlgebildet =ind, doch selten ein hiheres Alter; in einem Falle wurde der Stamm-
kirper 50 Jahre alt. Die meisten der Fille dieser Parasiten gehiven dem minnlichen Geschlechte an.
Die Fiille sind ziemlich selten, ez werden zwar einige 20 davon in der Literatur auofgefilbrt, doch sind
davon nur die Hilfte ganz unzweifelhaft, indem man andere Geschwiilste, insbesondere Dermoideysten
mit Haaren, Zihnen und Knochen mit den parasitschen Geschwiilsten zusammengeworfen bat.

Dupuytren, Bull. de la soc. de la faculté de méd. T. I Paris an 13. Derselbe Fall auch bei La-
chése, Diss. de la duplicité monstr. par inclusion. Paris 1823 (Himly I. ¢. p. 18). Young, Med. chir.
Transact. 1808 1 p. 234. (Himly p. 20). Prochaska, Oesir. med. Jahrbb. II Wien 1814 (Himly p. 30).
Highmore, Lond. med. reposit. 1814 Vol. Il (Himly p. 30). Phillips, Med. chir. Trans. 1815 II
(Himly p. 24). Frankf. Ob.-Poslamts-Zig. 1831 Nr. 67 (Himly p. 26). Schonfeld, Annal. de Gynée,
et de Pédiatr. Sept. 1841 (Froriep's N. Not. Bd. 20 Nr. 9). Joseph, Froriep's Not. 1850 I Nr. 3. Le-
sauvage, Mém. sur la Monstr. dile par inclusion. Caen 1829, Ollivier, Archiv. gén. de Med. T. 15.
Himly, Geschichle des Foelus in foetu. Hannover 1831 mil simmlilichen bis zu seiner Zeit bekannlen Fallen.

Ausser in der Bauchhohle will man auch noch an andeven Stellen des Kirpers parasitische Ge-
schwiilste oder foetus in foetu beobachtet haben; da von manchen Autoren alle Dermoideysten mit
Haaren, Zilmen und Knochen fiir Reste eines Fotus gehalten werden, so giebt es natirlich fast keine
Stelle des Korpers, an welcher man mnicht solche Geschwiillste gesehen hat. Hierher gehdven die im
Ovarium und im vorderen Mediastinum gefundenen Geschwiilste, auch der grisste Theil der
im Scrotum und Hoden gefundenen ist zu den Dermoideysten zu rechnen, doch giebt es aus den
letzteren Localititen allerdings einige Fille, in welchen nicht bloss Haare, Zihne und Knochen, sondern
auch Theile von Extremititen, Becken w. s w. gesehen worden, und welche daher die Moglichkeit of-
fen lassen, dass zuweilen der Parasit statt, in die Peritonealhihle selbst, in deren Fortsetzungen im
Scrotum zu liegen kommt (Prochaska, Oestr. med. Jhbb. 1814 II. Wendt, Tabulae votiv. Breslau
1822, Ekl, TFroriep’s Notiz. 1826 XIII Nr. 18. & bei Himly p. 34—37). Die Fille, in welchen
cin foetus in foetu im Magen, Darmkanal oder selbst im Uterus gefunden worden sein soll, sind
simmtlich im hiichsten Grade zweifelhaft. !

Was die Erklirung aller der bisher aufgefiliten Formen des Epigastrins und Engastrius als pa-
rasitische Arten des Thoracopagus betriffit, so liegt dieselbe bei den mit Kopf und Herz begabten For-
men so nahe, dass sie keiner besonderen Rechtfertigung bedarf, aber auch bei den herzlosen Formen, wo
sich der Parasit in Gestalt eines Acephalus und Akormus darstellt, bictet sich diese Erklirung sofort
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als die einfachste und natiirlichste dar und es kommt nur noch darauf an, zu erkliren, wodurch der
Parasit so missgebildet worden ist. Hochst wahrscheinlich walten bei der Entstehung dieser Parasiten
ganz dieselben Verhiiltnisse ob, wie bei der Euntstehung der herzlosen Missgeburten dberhaupt und es
lisst sich die von Claudius aufgestellte Ansicht auch aof die parasitischen Akardiaci sehr wohl an-
wenden (s. Akardiaci). Die subcutanen und engastrischen Parasiten entstehen dann, wenn der cine
Fistus schon in der Entwickelung zurtickbleibt, ehe sich die Visceralplatten des anderen geschlossen
haben; er wird dann beim Schluss der letzteren entweder in die Bauchdecken oder in die BDanchhihle
selbst aufgenommen werden.

3. Rhachipagus. Diese Form wurde von Deslongchamps (Mém. de la Soc. de Biol. 1851
III. 221. Canst. Jahresb. f 1852 IV. S. 11) nach der Untersuchung eines Skelets aufgestellt. Beide
Kinder sind gleichmiissig entwickelt, die Gesichter einander zugekehrt; Kopf, Hals und der oberste
Theil des Thorax sind relativ normal gebildet und getrennt, die oberen Extremitiiten vollstindig ver-
doppelt; die Wirbelsiiulen aber sind vom 3. Brustwirbel bis zu den Lendenwirbeln verschmolzen, die
Bécken wieder getrennt: an dem einen fehlt das Kreuzbein, das andere zeigt eine Spina bifida
sacralis; die unteren Extremititen sind vollstindig verdoppelt und verkimmmert, DBeide Wirbelsiulen
verschlingen sich in der Gegend des 3. Drustwirbels; die Verschmelzung derselben ist in der Art
erfolgt, dass die Wirbelkirper mit ilwen hinteren Flichen sich vereinigt haben, und indem die Ver-
bindung der Bogenstiicke beiderseits unmiglich wurde, hat sich durch die Verschmelzung der corre-
spondirenden Bogenhilften beider Kinder ein doppelter Wirbelkanal gestaltet. Die Bildung des Tho-
rax wurde auf diese Weise hichst complicirt. — Es finden sich auch in der ilteren Literatur Fille,
in welchen die Verschmelzung am Riicken erfolgt sein soll, dieselben gehiven aber grisstentheils, wie
aus der Beschreibung und den Abbildungen deutlich hervorgeht, dem Synkephalus an (s. 0.).

B. Drillingsmissbildungen. Monstra triplicia. Terata trisoma. (Taf. IV Fig. 11. 12.
Taf. V Fig. 17.)

Drillingsmissbildungen gehiiren bei den Thieren wie bei dem Menschen zun den grissten Selten-
heiten; bei letzteren haben wir, abgesehen von 4 dlteren, zweifelhaften Fillen von dreikipfigen Men-
schen (Bartholinus, Hist. anat. 1661 Cent. VI obs, 49, Cullemborg, Ephem. n. ¢. 1717 Dec. IV
Cent. 5 obs. 28. Harlemer Tricephalus bei 1. G. St. Hilaire, Monstres triples. Baude-
loncque, L'Art des Acconchem. Paris 1781 T. II p. 190 cit. von Hohl 1. e. 8. 98) nur einen ein-
zigen gut beschricbenen Fall eines Tricephalus von Reina und Galvani (Atti dell’ academ.
Gioenia T. VIII p. 203. Froriep’s N. Not. III. Bd. & 13. XI. Bd. Nr. 1). Es hatte hier eine
Verdreifachung des oberen Kirperendes stattgefunden, so dass ein Monstrum mit drei Kipfen und
drei oberen Extremititen gebildet wurde. (Die nihere Beschreibung s, Erliuterungen zu Taf IV
Fig. 11. 12.) VYon einer Verdreifachung des unteren Kirperemdes oder beidér Korperenden zugleich
ist moch kein Fall beobachtet worden; alle in der alten Literatur aufgefihrten Fille von Menschen
mit solcher Verdreifachung oder selbst mit vier und mehr Kopfen u. s. w. siml Phantasiebilder.

Ausser dem erwiibnten Tricephalus haben wir noch einen Fall von Drillingsmissbildung mit Para-
sitismus , beobachtet von Fattori (De' Feti che racchindono feti. Pavia 1815). In diesem merkwiir-
digen Falle fand sich in einem dbrigens wohlgebildeten weiblichen Fitus eine parasitische Geschwulst
mit den Resten eines vollstindigen Fitus in der Bauchhihle und eine zweite ebensolche Geschwulst in
der Perindalgegend prominivend; beide Geschwiilste hiingen durch einen Fortsatz unter einander zu-
sammen (Taf. V Fig. 17). Die in der Bauchhihle befindliche Geschwulst lisst sich sehr wohl als
parasitischer Thoracopagus erkliren, die in der Dammgegend aber lisst eine doppelte Erklirung zu:

6
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entweder kann sie ebenfalls dem Thoracopagus angehiiren; — es miissten sich dann gleichzeitig drei Em-
bryonen gebildet haben, von denen zwei in die Bauchhéhle des dritten, allein zur Reife gelangenden,
eingeschlossen wurden, worauf der eine allmihlig in die Perindalgegend hinabsank; fir diese Erkli-
rung spricht auch der Umstand, dass die Sicke beider Parasiten unter einander zusammenhingen; —
oder es miisste der Parasit in der Dammgegend dem Pygzopagus zugeschrieben werden, so dass zugleich
eine thoracopage und eine pygopage Verdoppelung stattfand und so das dreifache Monstrum gebildet
wurde.

C. Ueberzihlige Bildung einzelner Glieder und Organe.

Wiihrend Verdoppelungen der Korperachse und die aus dieser hervorgehenden Doppelmisshildun-
gen hiufig vorkommen, gehiren Verdoppelungen einzelner Glieder und Organe des Kirpers zu den
grossen Seltenbeiten und kommen mur in sehr beschrinkter Weise vor.  Ausser einer Verdoppelung
der Keimanlage eines Gliedes oder Organes, wodurch zwei neben einander liegende Glieder oder Or-
gane gebildet werden, kommt auch noch eine uberzihlige Bildung einzelner Theile vor, welche nicht
von einer Verdoppelung der Keimanlage dieser Theile abgeleitet werden kann, indem die iberzibligen
Theile nicht neben dem normalen Theile, sondern von diesem entfernt liegen, aber aus einer beson-
deren Keimanlage hervorgegangen sein miissen.

1. Ueberzihlige Bildung ganzer oder halber Extremitiiten. Polymelia.

Diese Missbildung findet sich beim Menschen nor dusserst selten. Die zuweilen vorkommende
Verdoppelung der beiden unteren Extremitiiten ist schon bei der als Dipygus auf-
gefilhrten Form  der Doppelmissbildungen abgehandelt worden, indem diese Missbildung (Pygomele
I G. St. Hilaire) nicht allein in einer dberzihligen Bildung der Extremititen, sondern auch in
einer Verdoppelung der Geschlechtstheile, des Beckens und selbst des unteren Endes der Wirbelsiule
beruhen und daher besser zu den Doppelmisshildungen gestellt werden.

Die iberzihlige Bildung einer unteren Extremitit (Taf. VIII Fig. 13 —15) kommt
mur dusserst selten vor. Das ilberziihlige Glied ist meist etwas kirzer als die normalen Beine, oder
in irgend einer Weise verkiimmert; es ist nicht in einer iberzihligen Pfanne articulirt, sondern ge-
wihnlich nur durch fibvise Massen am Becken befestigt; der Oberschenkel ist meist mit dem norma-
len Oberschenkel der entsprechenden Seite ganz oder theilweise durch Muskeln und Haut zu einem
Korper verbunden, so dass die iiberziihlize Extremitit erst vom Knie an oder etwas oberhalb des-
gelben als selbststindiges Glied hervortritt. Zuweilen scheint auch die Verdoppelung wur den Unter-
schenkel zu betreffen.

Mit dieser Missbildung sind die Fille parasilischer Pygopagen, in denen aus der sacralen Geschwulst ru-
dimentire Extremititen prominiren, nicht zusammenzuwerfen; hierher gehirt z. B. der Tripus heisterbacensis,
welchen Liesching und Dennenberger (Tibingen 1755) beschricben, und andere oben citirte Fille.

In der alteren Literatur Gnden sich viele Falle von dieser Missbildung aufgefiahet, doch sind die meislen
sehr zweilelhalt. Haller L c. p. 50 fihrt deren 8 aul; unter diesen seien erwahnl: Journal de Méd. I
n. 4: puer, cui terlium crus a textro femore orichalur, pendulum, mobile, absque rotula, digitis octonis.
Frinkische Anmerkk IIT 8. 165: puer tripes, pede superfluo, supra genu exeunle, qui in suo cum genu
arliculo moveri polerat. Journ. encyclopédique 1757 Janvier: Vitalis puella pede terlio, ejusdem cum
reliquis magnitudinis; in eo hallux bene factus, reliqui digiti imperfecli et lamen mobiles. Ausserdem siche :
Plancus, De monstris 1748 p. 10: eine ganze untere Extremitit am Schambein angeheftet und nach oben
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geschlagen. Harté, Réc. periodique d'obs. de méd. 1755 T. Il p. 227: eine idiberzihlige untere Extremitat
in der rechten regio iliaca eingefiigh. Baer 1 ¢ p. 157 Tal, 8: cine ganze untere Extr., unvollkommen
entwickelt. D'Alton 1, c. Nr. 16: cine kleine drilte untere Exitr. aus 3 Knochen zusammengeselzt, am lin-
ken Schambein angeheftet und in die Bauchhdhle prominirend, das Bauchfell bis zur Milz und Magenfundus
vor sich her schicbend und von ihm bedeckt. Ueber den von Schmerbach beobachteten Fall s, Taf. VIII
Fig. 13. 14.

Die iberzihlige Bildung zweier oder einer oberen Extremitiit ist beim Men-
schen noch nicht durch zweifellose Beobachtungen nachgewiesen worden, die dltere Literatur ent-
biilt zwar eine ziemliche Anzahl von Beispielen drei- oder vierarmiger Menschen, doch sind diesel-
ben simmtlich zweifelbaft und in der ganzen neueren Literatur findet sich kein einziger Fall ver-
zeichnet. Haller (L. ¢ p. 51) fihrt einen Fall an, in welchem ,duo brachia superflua sub sca-
pula prodibant* (Du Mont, Voyage p. 236).

2. Uegberzihlige Bildung von Fingern und Zehen (Polydactylia).

Diese Missbildung und in Degleitung derselben die der Metatarsal- und -carpalknochen und der
Tarsal- und Carpalknochen kommt sehr hiufig vor (Taf. VII Fig. 16 —31). Am hiufigsten findet
sich die iiberzihlige Bildung des kleinen Fingers oder der kleinen Zehe; schon seltener ist die des Daumens
oder der grossen Zehe und am seltensten die der Gibrigen Finger oder Zehen; die letztere kann iibri-
gens so weit steigen, dass sich in deren Folge an einer Hand oder einem Fusse 9—10 Finger oder
Zehen bilden kimnen; hiufiger finden sich 6, 7 oder 8 Zehen. Die aberzihlige Bildung findet sich bald
nur an einer Hand oder einem Fuss, bald an beiden Hinden oder beiden Fissen zugleich, bald so-
wohl an Hiinden als an Fiissen.

Der geringste Grad dieser tiberzihligen Dildung ist der, in welchem ein kleiner Finger oder eine Zehe
nur durch einen diinmen hiutigen Stiel am Ende der entsprechenden Metatarsus- oder -carpalknochen
oder nur in dieser Gegend befestigt ist; diese uberzihligen Theile sind meist sehr klein, haben gar
keine oder nur 1 oder 2 Phalangen und einen kleinen kimmerlichen Nagel (Taf. VIII Fig. 21 —24).
Hieran schliesst sich derjenige Grad, in welchem der kleine Finger oder die Zehe aus drei Phalangen
besteht und am entsprechenden Metatarsus- oder -carpusknochen eingelenkt ist; die letzteren haben
dann oben doppelte Gelenkflichen und zeigen Spuren von Verdoppelung (Taf. VIII Fiz. 29). Hierauf
folgt endlich der Grad, dass auch ein zu dem iberzillizen Finger gehiriger iiberziihliger Metacar-
palknochen gebildet wird (Taf. VIII Fig. 80. 31), womit gewdhnlich eine entsprechende Vergrisserung
des Os hamatum oder Us enboidenm und selbst die Dildung einer newen Gelenkiliiche an demselben
fir den iberzihligen Metacarpus- oder Metatarsusknochen verbunden ist. In ganz entsprechender
Weise verhalten sich auch die seltener vorkommenden Verdoppelungen der grossen Zehe und des Dau-
mens. Bei den aberzibligen Dildungen der ibrigen Finger und Zehen ist stets der ganze Finger ver-
doppelt, hiinfig auch der entsprechende Zwischenhandknochen und micht selten auch der Handwurzel-
knochen. Wenn sich die iiberziihlige Bildung auf mehrere Finger zugleich evstreckt, so geht dieselbe
meist auch auf Metacarpus und Carpus iiber und dann kommen Fille vor, wo sich die Ueberzahl fast
auf alle Knochen erstreckt; dabei bleiben aber die Hand oder der Fuss als Ganzes stets einfach und
erscheinen nur vielfingerig. Ein Fall, in welchem sich an einen einfachen Unterarm oder Unterschenkel
eine von der Wurzel an doppelte und getrennte Hand oder ein Fuss ansetzte, ist mir nicht bekannt.

Mit der Vermehrung der Knochen geht auch eine entsprechende Vermehrung der Sehnen, Mus-
keln (Interossei, Lumbricales), Gefisse und Nerven Hand in Hand, so dass die iiberzibligen Theile
meist gebrauchsfihiz werden. Nicht selten sind Abnormititen in der Anordnung der Sehnen, Mus-
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keln, Gefisse und Nerven. Zuweilen ist der iberziblige Finger durch eine natiirliche Ankylose mit
dem normalen Knochen verbunden. daher unbeweslich und unbrauchbar.

Diese Missbildung ist nicht selten crblich und wiederholt sich zuweilen in mehreren Generationen.
Dieselbe berubt offenbar auf einer uwrsprimglichen Verdoppelung der Keimanlagen der einzelnen Fin-
ger und Zehen. Die newgebildeten Finger sind entweder den novinalen ganz gleich, oder sie sind
etwas pgrisser oder kleiner; in manchen Fillen, wemn die Verdoppelung nicht ganz vollstindig war,
erscheinen sie sehr kurz und unter einander verwachsen.

Meckel, Handb. IL 1. 8. 35. De Duplic. p. 56. I G. 5t. Hilaire . c¢. I p. 681, Vrolik,
Handb. Il p. 529. Otto L ¢ Nr. 449 — 464 (16 Fille: 11 Hand, 1 Fuss, 4 an Hand und Fuss zugleich).
Ammon I c. Taf. 22. Seerig, Ueber angeb., Verwachs. u. Ueberzahl der Finger und Zehen. Breslaun 1828
2 Tal. Morand, Mém. de 'Ac. d. Sc. 1770. Aurich, Quely consid. sur la polydactylie. Strassb. 1854.

3. Ueberziihlize Bildung einzelner Knochen und Muskeln.

Die Bildung diberziihlicer Wirbel kommt in zwei Formen wvor: 1) wird die Zahl der Hals-,
Brust-, Lenden-, Kreuz- oder Steisswirbel um einen ganzen Wirbel vermebrt; am seltensten kommen
§ Halswirbel vor; hiufig 15 Brustwirbel, wobei die Zahl der Lendenwirbel um einen abnimmt oder
normal bleibt; selten finden sich 6 Lendenwirbel, hiinfiger 6 Kreuzbeinwirbel; in seltenen Fiillen kom-
men 5 Steissbeinwirbel vor und zwar nach Simmerring vorzugsweise bei Weibern. Die dberzih-
ligen Wirbel schliessen sich hinsichtlich ihrer Form und Verbindungen villig an die normalen an und
diese Abweichung der Bildung hat daher keine der Functionen zur Folge. 2) Es findet sich ein halber
iiberzithliger Wirbel als keilformiges Knochenstiick eingeschaltet; dasselbe ist zuweilen mit einem an-
stossenden Wirbel verschmolzen, so dass dieser auf einer Seite verdoppelt erscheint; es hat eine
vollstindige oder verkiimmerte Bogenhilfte. Solcher eingeschalteter halber Wirbel finden sich nur
einer oder mehrere, sie bewirken eine Verkimmerung der Wirbelsiule und eine bedeutende Verschie-
bung der Bigen und Dornfortsitze. Ausserdem kommt es aunch zuweilen vor, dass einzelne Fortsiitze
accessorisch an die schon bestehenden angefiigt sind.

Simmerring, Lehre von den Knochen ed. Wagner. 1839 8. 121 u. . Meckel, De Duplic. monstr.
p- 23. L. G. St. Hilaire I. ¢. I p. 661. Rokitansky, Oest. med. Jahrbb. XIX. Bd. Handb. d. spec.
path. An. 1844 IT 8. 262. Meyer, Zeilschr. f. rat. Med. 1855 VI. Bd. 2. Hit.

Einer besonderen Erwihnung bedarf hiernach die zuweilen in hoherem Grade vorkommende Ver-
mehrung und Vergrisserung der Steissbeinwirbel und die daraus hervorgehende Bildung eines
prominirenden Schwanzes, Diese Bildung gehirt zu den grissten Seltenheiten. Einen Fall bei einem
Knaben sah Barthoelin (Hist. anat. cent. VI obz. 44), einen anderen Lochner (Mise. n. c. dec. II
a. T obs. 124) bei einem achtjilirizen Knaben, der Schwanz war linglich, cylindrisch, von der Linge
eines Mittelfingers und der Dicke eines Daumens; einen Schwanz von der Linge einer halben Spanne
sah Konig (Mise. n. e dec. II a. 9 obs. 129) und einen solchen von Spannenlinge Blancard
(Collect. phys. med. 1681, IT p. 290), einen ibnlichen Schenk von Grifenberg (Monst. hist.
Nr. 34). Andere Fille erwiihnt Jos. Frank (Prax. med. II. 1 p. 129). FEinen neueren Fall theilt
Thirk mit (Oest. Wochenschr. 1847 Nr. 36); in diesem setzen sich an das untere Ende des vierten
Schwanzbeinwirbels noch 4, etwas dber 4% lange, 14 breite Schwanzstiicke, an diese setzt sich eine
sehnige Masse, in welcher ein ferneres Knochenstiick sitzt und welche endlich in ein solches ausgeht;
diese Theile sind von Fettmassen umgeben, so dass die ganze Geschwulst (Fettschwanz) in seinem
grissten Umfang etwas iber 33 par. Zoll hat. Die Familie des Missgestalteten stammt aus Kurdistan,
woselbst bei den Eingeborenen ein kleiner Schwanzansatz bisweilen vorkommen soll.
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Ausser diesen Fillen giebt es auch noch solche, in welchen durch Haut und Zellgewebe allein
eine Art Schwanz gebildet wird, welcher einige Zoll bis einen Fuss lang werden kann und in einem
Falle auch behaart war. Meckel (Handb. I 8. 386) theilt hiervon 6 Fille aus der Literatur mit:

Elsholz, De concept. tubar. et de puella monstr. 1669, Roloff, Mém. de Acad. des Sc. de Berlin
1761 p. 73. Labourdette, Sedillot Journ. de méd. T. 32 p. 378. Krahe, Phil. transact. Nr. 59
p- 160.

Ueberzihlige Rippen finden sich nicht selten, doch ist meist nur eine Rippe auf einer oder auf
beiden Seiten iiberziihliz, welche bald iiber der ersten oder unter der zwilften sitzt und bald an
einem iiberzihlicen Brustwirbel, bald am untersten Hals- oder obersten Lendenwirbel eingelenkt ist;
die erste uberziihlige Rippe legt sich nur iusserst selten nach Art der normalen ersten an das Ster-
num an, meist ist ihr Ende frei oder verbindet sich mit dem Knorpel der ersten Rippe oder mit
dieser selbst. Die letzte iiberzihlige Rippe hat dieselbe Form wie die zwilfte Rippe. Zuweilen finden
gich auch mehr als 13 Rippen und zwar ohne gleichzeitize Vermehrung der Wirbel; Bertin (Osteol.
II p. 142) theilt einen Fall von 15 Rippen mit. In einzelnen Fillen findet sich auch partielle Ver-
doppelung einer Rippe, indem sie sich in der Mitte gabelformig theilt und nach vorn wieder einfach
wird oder in zwei Knorpel auslinft. Solche Fille sind mir ofters am Sectionstische vorgekommen und
werden auch von Anderen hiufiz beobachtet.

Simmerring a. a. 0. 8. 137, Meckel, Duplic. monstr. p. 28. I G. St Hilaire I p. 667.
Struther’s Month. Journ. Oct. 1853 (Canst. Jahresb. f. 1853 IV 8. 4).

Ueberzahl anderer Knochen des menschlichen Kirpers ist noch nicht beobachtet worden; die
Worm'schen Knochen sind keine Missbildungen.

Ueberzahl der Zihmne ist nicht schr selten; am wenigsten hiiufig kommen iberzihlige Zihne
in einer Reihe mit den dbrigen vor, z. B. 5 Schneidezihne, 6 Backenzihme; hinfiger sitzen die iber-
zihligen Zihne ausser der Reihe; dieses Letztere ist freilich nur selten Folge einer urspriinglichen
Bildungsverinderung, sondern meist durch abnorme Persistenz eines oder mehrever Milchzihne bedingt.
Sehr selten kommt es vor, dass ein kleiner accessorischer Zahn auf einem normalen aufsitzt und
gleichsam eine Exostose desselben bildet.

Sommerring a. a. 0. 5. 95. Meckel L. ¢ 32. L G. St. Hilaire L e

Hiufig kommen iiberziihlige Muskeln vor, doch muss man wohl unterscheiden: BSpaltung eines
urspriinglich einfachen Muskels in zwei oder melr Biiuche mit besonderen Sehnen, Vergrisserung der
Masse eines Muskels und daher Vermehrung seiner Ansatzpunkte und endlich die Bildung eines wirk-
lich accessorischen Muskels, welcher ungefibr die Form des normalen und dieselben Ansatzpunkte wie
dieser hat. Die zahlreichsten derartigen Fille hat Meckel (L ¢ p. 37—48) gesammelt, auch Theile
(Sommerring's Lehre von den Muskeln) und andere Anatomen haben diese Varietiten beriick-

sichtigt.

4. Ueberzihlige Eingeweide.

Ueberzihlige Bildung von Eingeweiden kommt nur ifusserst selten und in sehr beschriinkter Weise
vor; viele Fiille, welche als solche aufgefihrt worden sind, stellen in Wirklichkeit pur einfache Spal-
tungen der Organe in zwei Hilften dar und gehiren also gar nicht hierher.

Am centralen Nervensystem und den Sinnesorganen kommen iberziihlige Bildungen
nur sehr selten vor; ein sehr merkwiirdiger Fall von linkseitizer Verdoppelung der Stirnbeine - mit
Bildung zweier Augenhdhlen, Augenbrauen und Augenlider, ohne gleichzeitige Verdoppelung des
Bulbus, findet sich in der pathologischen Sammlung zu Wirzburg (Taf. VII Fig. 9—12). Eine Ver-
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doppelung der Ohren sah Birkett (Lancet 1858. 1. 12. Canst. Jahresb. f. 1858 IV 8. 5): bei
einem kleinen Miidchen sassen zwei kleine deutliche zusammengerollte Ohren mit Concha und unvoll-
kommenem Helix an der Haut jeder Seite des Halses im Nivean des Zungenbeines, obme mit letz-
terem in niherem Zusammenhange zu stehen. Am Gehirn kommen Verdoppelung des Pes Hippocampi
major und des Saumes (Stmmerring, Nervenlehre 8. 42 Anm. 7), der Commissura mollis (S6m-
merring ibid. Otto, Lehrb. d. path. Anat. I 8. 400) und der Zirbel (Wenzel) vor. Eine Art Ver-
doppelung am Riickenmarke beschreibt Lenhossék (Wochenbl, der Ztschr. der Wien., Aerzte
1858 Nr. 2):

Die genaonte Bildung stellle cine azweite Lendenanschwellung dar, kleiner als die normale und 3}" un-
terhalb dieser silzend. Auf dem Durchschnilte zeigle sich eine Verschmelzung von zwei Riickenmarken, von
welchen das linke fast volliommen entwickelt war, wihrend das rechle nur die rechie Hillle eines Riicken-
markes darstellte.  Yon dieser Stelle an zeigten alle weiteren horizontalen Schoilte das allmihlige Schwinden
des rechten halben Riickenmarkes, so dass schon einige Linien oberhalb und unterhalb keine Spur einer Du-
plicitit mehr vorhanden war. Entsprechend waren auch drei vordere und drei bintere Nervenwurzeln zugegen,
welche sich aber noch innerhalb des Wirbelkanales so sammelten, dass die vordere und hintere des linken
Riickenmarks sich mit der vorderen und hinteren des rechten halben Riickenmarks vereinigte. An dem Wirbeln
keine Duplicitit. '

An den Respirationsorganen kommen iiberzihlige Bildungen kaum vor; als solche werden
angefihrt: dberziblige Trachealknorpel, abnorme tiefe Lappung der Lungen, wodurch mehr Lappen
als gewihnlich entstehen, abnorme Duplicaturen der Pleura, die zuweilen in der Mitte mehr oder
weniger tief gespaltene Epiglottis als sogenannte doppelte.

An den Digestionsorganen kommt zuweilen Verdoppelung der Ausfilhrungsgiinge der Driisen,
z. B. des Ductus choledochus, D. panereaticus, vor. Am Eingange des Tractus intestinalis stossen
wir auf die Verdoppelung der Zunge; von derselben fithet Meckel (Duplic. monstr. p. 49) 5 Fille
aus der Literatur an, in densclben sassen die beiden Zungen stets dber einander, waren vorn ge-
trennt und hinten noch durch eine Furche geschieden, bald war die obere, bald die untere kleiner;
in einem Falle bewirkte die Missbildung vollstindige Aphonie, in einem anderen erschwertes Schlucken
und Sprechen. In der neueren Literatur sind mir keine derartigen Fille aufgestossen. Von dieser
Verdoppelung der Zunge muss man wobl unterscheiden die Spaltung derselben in der Mittellinie,
wodurch sie von der Spitze an nach hinten zu in zwei seitliche Hilften getrennt wird, eine Missbil-
dung, welche ebenfalls sehr selten vorkommt; Meckel (Handb. I 8 551) fihrt daven 2 Fille an.

Verdoppelung der Zunge: Dolaeus, Eph. n. c. Dec. 1 a. 9 et 10 obs. 137. Dilleniue, Ibid. Cent.
Il obs. 42. Tozetto, Raccolta d'opusc. med. pract. Eschenbach, Obs. quaed. anat. chir. med. rar.
Bost. 1753 p. 10. Penada, Sagpio see. d'osservaz ele. Padova 1800. Mem. I Spaltung der Zunge:
Dana, Mém. de Turin 1787 p. 303. Holfmann, Stark’s Archiv 1III S. 700. Vergl. ausserdem I G. St
Hilaire 1 p. 607. Vrolik, Handb. II 8. 261.

Als Verdoppelung wird zuweilen auch die nicht gar selten vorkommende Spaltung der Uvula
angefiihrt.  Fin merkwirdiges DBeispiel von partieller Verdoppelung des Oesophagus, welcher von
der 1. bis VL Rippe doppelt und dann wieder einfagh wurde, fuhrt Blasius (Observ. med. pars IV
obs. 7) an (Taf. XXIV Fig. 16). Einen dholichen Fall vom Duodenum beobachtete Calder (Med. ess.
of Edinb. I p. 167). Als Verdoppelung des Magens werden solche Fille angefihrt, in welchen der-
selbe durch eine mehr oder wenmiger tiefe Einschnirung in der Mitte in zwei Abtheilungen geschieden
wird. (Albers, Atlas der path. An. IV Taf 1. Struther’s Monthly Jowrn. 1851 Febr. Schmidt’s
Jahrbb, Bd. 72 8. 7 mit Abbild.) Zu erwihnen wiiren hier endlich noch die accessorischen Milzen
oder Nebenmilzen und \die accessorischen Lebern; erstere stellen kleine rundliche Kirper von der-
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gelben Textur als die normale Milz dar und sitzen in der Nihe der Milz; die zweiten sind nichts
als durch sehr tiefe Lappung von der Leber abgeschnirte kleine Lippchen von Lebersubstanz.

Bei den Harnorganen kommen hiufiz Verdoppelung der Becken und Ureteren aunf einer
oder beiden Seiten vor; die Nierenkelche vereinigen sich micht selten zu 2, ja zuweilen auch zu 3
Becken, dieselben vereinigen sich meist zu einem Ureter, zuweilen gehen von ihnen aber auch 2—3
getrennte Ureteren ab; diese letzteren miinden nur selten getrennt in die Harnblase, sondern vereini-
gen sich meist vor ihrer Einmiindung zu cinem Gange.

Diese Missbildung habe ich selbst éfters beobachtet und die pathol. Sammlungen zu Gottingen und
Wiirzburg enthalten davon mehrfache Beispicle. Vergl. dibrigens: Meckel, Handb. I 8. 648, Walter,
Kkht. der Niere Taf. 4, 5. Rayer, Atlas der Nierenkrankheiten T. 40.

Nur uneigentlich gehort hierher die sogenannte Verdoppelung der Harnblase, eine Missbildung,
welche in der Bildung einer partiellen oder vollstindigen medianen, aus zwei Blittern bestehenden
Scheidewand (von vorn nach hinten) besteht, wodurch die Blasenhohle in zwei seitliche Hilften ge-
trennt wird, von denen jede einen Ureter aufnimmt; im hichsten Grade geht diese Theilung so weit,
dass nicht allein die Blasenhihle, sondern auch die ganze Blase in zwei Hilften getheilt wird. Im
geringsten Grade besteht die Scheidewand nur aus einem DBlatte und ist unvollstindig (Meckel,
Hand. I 8. 652).

Als Verdoppelung einer Niere werden diejenigen Fille aufgefibrt, in welchen eine Niere durch
sehr tiefe Lappung in zwei Hilften getheilt wird, von denen jede ein besonderes Becken hat, von
welchen aber meist doch nur ein einfacher Harnleiter abgeht (Rayer, Atlas Taf 19, Thiel-
mann, Miller's Archiv 1835 5. 511). Auf dieselbe Weise kann eine Niere auch in 3 Abtheilungen
zerfallen.

An den Geschlechtstheilen will man zuniichst Verdoppelung des Penis gesehen haben; die
beiden Glieder sollen bald neben bald iber einander liegen, es waren beide mit einer Urethra ver-
gehen oder nur der eine. Die Fille, in welchen die. beiden Penes neben ecinander liegen, sind pur
als Spaltungen anzuschen (Sixtus, De diffissione genitalium. Wirzburg 1813), wenn nicht, wie dies
in dem von Ammon (Taf. XVIII Fig. 19) copirten Fille stattfindet, neben dem eigentlichen Penis
eine penisibnliche, molluskenartize Geschwulst sitzt. Die Fille, in welchen die Penes iiber einander
lagen (Valentin, Eph. n. ¢ Dec. III a. 3 obs. 77; Ginther, Cohen vom Stein. Halle 1774 5.
107), kimnten schon cher als wirkliche Verdoppelungen angesehen werden; in beiden war jeder Penis
perforirt und fir Urin, in dem einen auch fir Samen zuginglich. Hieran wiirden sich die seltenen
Fille schliessen, in welchen sich im Penis doppelte Ginge, ein oberer und unterer, finden, von denen
der eine nur Urin, der andere nur Samen leitet (Testa, De re med. et chir. epist. 1787 VII p. 136.
Cruveilhier, Apat. path. Livr. 39 Pl 2 Fig. 3).

Als Verdoppelung des Scrotum hat man filschlich den zuweilen vorkommenden Zustand der
Nichtvereinigung beider Scrotalléilften (s III. Abtheilung) angefilhrt. Eine besondere Art von Verdop-
pelung bildet Ammmon (a. a. 0. Taf. XVIII Fig. 30) nach einer Mittheilung von Adelmann in
Wiirzburg ab; hier ist das Scrotum in eine obere und untere Halfte getheilt, die obere Hiilfte ist leer,
klein, runzelig, die untere enthilt die Hoden, ist glatt und hat sich auf Kosten der Haut des Peri-
nium gebildet, welche durch die Hoden vorgedringt ist.

Verdoppelung der Hoden ist in einer Anzahl von Fillen an Lebenden diagnosticirt worden,
keiner dieser Fille ist aber ganz zweifellos, indem Verwechselungen mit Geschwiilsten, Hernien u. 5. w.
nur zo leicht méglich sind; man will meist neben dem im Serotum liegenden Hoden einen zweiten im
Inguninalkanal gefihlt und ihn an seiner Form und dem deutlich fihlbaren Samenstrang erkannt haben;
einige Beobachter sprechen auch von 4—5 und mehr Hoden. Nur in einem Falle (Blasius, Obs.
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med. p. IV obs. 20) wurde der Befund an einer Leiche gemacht und der Hode priiparirt; er lag im
rechten Scrotum, gleich vollkommen dem anderen und erhielt besondere Gefiisse aus der Aorta und
Vena cava; das Verhalten der Scheidenhaut, Samenleiter und Samenblasen wird nicht erwiihnt.

Voigtel, Handb. der path. Anat. III 8. 393. Eigner Fall und dltere fremde, Sibbern, Act. soc.
hafo. T. I p. 320. Brown, Newyork med. repos. IV p. 801. Scharff, Eph. m. . dec. IIl a. 5 et G
obe. 89, Heuser, Oest. med. Jahrh. 1843 April. Miiller, Nassau. med. Jahrbb. 1853.

Ein Beispiel von Verdoppelung der Samenblasen aof jeder Seite, so dass im Ganzen vier
vorhanden waren, theilt Weber (Salz. med. Ztg. 1811 Mai 8. 188) mit.

Verdoppelung der Clitoris will Arnald (Mém. de chirurg. I p. 31:4} geschen haben; sie fand
sich bei einem zwolfjalrigen Midchen, die Clitoris hatte eine doppelte Glans und doppeltes Corpus ca-
vernosum, aber nur ein Priiputium. Nicht zu verwechseln hiermit ist die Spaltung der Clitoris;
einen derartigen Fall sah ich in der chir. Klinik in Géttingen bei einem 17jihrigen, kleinen, noch
nicht geschlechtsreifen Midchen; die Clitoris war mit ihrem Priputinm in zwei seitliche Hilften ge-
theilt (Henle, Ztschr. f. rat. Path. VL Bd. 8. 343). Einen dhnlichen Fall beschreibt Morpain (Gaz.
hebd. 18556 p. 436. Canst. Jahresbh. f 1855 IV 8. 15).

Hiichst selten ist eine Verdreifachung der Nymphen beobachtet worden; dieselben standen neben
einander und flossen oben und unten zusammen (Neubauer, Obs. de triplice Nymphar: ord. Frankf.
1774. Busch, Abbldg, zur Gebtshlfe. 1833 Taf. X Fig. 70. " Ammon a. a. 0. Taf. XIX Fig. 1).

Die sogenannte Duplicitit des Uterus und der Scheide gehort nicht hierher und wird in der
II. Abtheilung der Missbildungen besprochen werden.

Am hiinfigsten unter allen iiberzihligen Bildungen der Eingeweide findet sich die der weibli-
chen Brustdrise (Pleiomazia, DPolymastia). In den meisten dieser Fiille findet sich nur eine
iiberzihlige Driise, der Sitz derselben ist bald unterhalb der normalen (Taf. VIII Fig. 52), bald nach
der Achselgegend zu, am Rande der Sehne des Pectoralis major, bald in der Mitte zwischen den
beiden normalen Briisten, idber dem Epigastriym; in einzelnen seltenen Fillen fand sich die dberzih-
lige Driise in der Inguinalgegend (Jussieu) oder, wie in dem Falle von Robert (Journ. gén. de
méd. t. C p. 57), an der Aussenseite des linken Oberschenkels, vier Zoll unter dem grossen Tro-
chanter; dltere Deobachter wollen eine iiberziihlige Mamma auch aof dem Ricken gesehen haben, doch
sind diese Fille simmtlich zweifelhaft. Zuweilen finden sich 2 aberzihlice Mammae, welche ihren
Sitz entweder unterhalb der normalen Briiste oder in der Achselzegend haben; in einem Falle (Gorré,
Dict. des Sc. méd. T. 34 p. 529) fanden sich 3 dberzillige Mammae, von denen 2 unterhalb der nor-
malen sassen und eine in der Mittellinie, finf Zoll uber dem Nabel. Die iberzihligen Mammae sind
in der IRegel klein und sehen im gewdhnlichen Zustande nur wie ecine Warze aus; sobald aber die
Lactationsperiode eintritt, schwellen sie an und erreichen den Umfang einer gewidhnlichen Mamma,
so dass sie zuweilen von dem Frauen abwechselnd mit den normalen Bristen zum Siugen benutzt
wurden; so geschah dies u. a. auch in den Fillen, in welchen die tiberzihlige Brust in der Leisten-
gegend und am Schenkel sass. Sie haben eine Warze und einen dunklen Warzenhof. In einem Falle
hatte eine solche iberziihlige Brust zwei Warzen. Die Erklirung dieser Missbildung durch eine ur-
sprimgliche Verdoppelung der Keimanlage der Mamma ist hier nicht gestattet, weil die uberziihligen
Driiste, selbst wenn sie unter den normalen sitzen, doch stets von letzteren weit entfernt sind; sobald
gsie aber in der Achselgegend und selbst in der Leistengegend sitzen, ist an eine solche Erklirung gar
nicht mehr zu denken. Ks miissen sich hier urspriinglich eine oder mehrere abnorme getrennte Keim-
anlagen fir die uberzihligen Briste gebildet haben; die Bedingung dieser Vermehrung der Keiman-
lagen ist uns aber bis jetzt unbekannt. H. Meckel (Ilustr. med. Z. I 8. 142) glaubt, dass jeder
Mensch die Anlage zu 5 Dristen habe, von denen 2 in den Achselgruben, 2 auf der Mitte des Tho-
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rax unter den ersteren liegen, welche normaler Weise sich allein ausbilden, die 5. endlich liegt me-
dian unter den normalen tber dem Nabel; der bestimmte Situs der dberzihligen Brostdriisen spreche
dafiir, dass ibr Vorkommen durch ein Stchenbleiben bedingt sei. Die Entwickelungszeschichte der
Menschen weiss nichts von diesen 5 Driisen. Nicht selten ist die Polymastie erblich.

Ausser fiberziibligen Brustdriisen kommen zuweilen an normalen Bristen anch aberzihlige Brust-
warzen (Taf. VIII Fig. 33) vor; dieselben sitzen stets neben der normalen Brustwarze, sind ebenso
gross oder etwas kleiner als diese und meist mit Milchgingen verschen, so dass auch durch sie
Milch aus der Driise nach ausseén gelangen kann. Gewihnlich findet sich diese Verdoppelung nur guf
einer Seite.

In seltenen Fillen finden sich auch iberzihlige ménnliche Brustdrisen, bald eine, bald
zwei, welche stets unterhalb der normalen sitzen und aus einer Warze mit Warzenhof bestehen. Der
neueste dieser Fille ist von Fitzgibbon beobachtet (Dubl. quat. Jouwrn. Febr. 1860 mit Abbil-
dungen). :

Die meisten Fille von Polymastie finden sich bei Percy, Journ. de med. de Corvisart T. 9 p. 378 und
Dict. des Sc. med. T. 34. Vergl. ferner: Meckel, Dupl. monstr. p. 52, I. G. 8t. Hilaire I p. 710,
Vrolik, Handb. II p. 525. Albers, Atlas der palh. Anat. IIF 8. 634. Birkett, Dis. of the breast.
1850 p. 23. Scanzoni, Kkhten. der weibl. Briiste 1855 8. 53. Busch, Das Geschlechisleben des Wei-
bes. Mir selbst ist nur ein Fall von Polymastie vorgekommen, derselbe betral eine von Carcinoma ergriffene
und desbalb von Linhart exstirpite Mamma; die normalen Driisen waren gesund, die iiberzihlige sass in
der Achselgegend; trotz der carcinomatisen Entartung war noch etwas Driisengewebe erhalten und dieses zeigte
bei der mikroskopischen Untersuchung denselben Ban wie die normale Mamma.

Unter den Circulationsorganen ist zuerst die Verdoppelung des Herzens zu nennen. Von
derselben giebt es nur einen einigermaassen glaubwiirdigen Fall von Collomb (Oeuvr. med. chir.
Lyon 1798), in welchem in einem einfachen Thorax zwei, jedes von einem besonderen Pericardium
eingeschlossene, Herzen sassen, die von der Basis nach der Spitze zu ven einander abstanden:
die grossen. Arterien- und Venenstimme, im Anfange doppelt, flossen bald in einen einfachen Stamm
zusammen. Es fanden sich ausserdem auch andere Missbildungen an dem Fotus, aber keine Verdop-
pelungen. Als Beispiel einer unvollkommenen Verdoppelung mag der Fall Kerkring's (Spic. anat.
obs. 69 Tab. 42) dienen, welcher in einem Kinde den rechten Ventrikel getheilt und zwei Art. pul-
monales fand, die bald in eine confluirten. Die als sogenannte dritte vechie Ventrikel, aus welchem
die Pulmonalis entspringt, aufgefihrten Fille miissen anders gedeutet werden und gehiren nicht hier-
her (s. III. Abtheilung).

Die Aorta wurde nie in ihrem ganzen Verlaufe doppelt gefunden, wohl aber sah man, dass sie
sich auf kuorze Strecken in zwei Stimme theilte und dann wieder in einen zusammenlief; so sah Ma-
lacarne (Osservaz. in chir. Torino 1784 II p. 119) die Aorta, schon am Orificium sehr breit und mit
5 Klappen versehen, sich nach Abgang der A. coronaviae theilen und erst 4 Zoll unterhalb wieder
in einen Stamm vercinigen; die grossen Halsgefiisse waren nicht verdoppelt. Einen zweiten Fall sah
Hommel (Comm. lit. Nov. a. 1737 T. II £ 1): die Aorta stieg 2 Zoll lang als einfacher Stamm auf,
theilte sich dann in zwei Aeste, die sich schon nach einem Zoll Verlauf wieder vercinigten, Carotis
und Subclav. sinistr. entsprangen aus dem hinteren, C. und S. dextr. aus dem verderen Aste. In
einem von Zagorski (Mém. de I'Ac. de Petersb. T. 9 p. 387) beobachteten Falle umschlossen die
beiden Aeste der Aorta die Trachea. In einem von Vrolik (Tab. ad illustr. embr. Taf 88 Fig. 5,
6) mitgetheilten Fille war die Aorta abdominalis in ilwem ganzen Verlaufe durch eine Scheidewand
in eine vordere und eine hintere Abtheilung getrennt. Ueberzihlige kleinere Arterienstimme
kommen nicht selten vor und gehéren zu den Varietiten, die der systematischen Anatomie anheim-
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fallen (s. Tiedemann, Tab. arteriar. corp. hum. Theile in Stmmerring's Gefisslehre. Dubreuil,
Dies anom. arter. 1847).

Verdoppelungen der oberen oder unteren Vena cava in ihrem ganzen oder halben Verlaufe
kommen ebenfalls vor; die einschlagenden Fiille, sowie die hie und da vorkommenden Verdoppelungen
kleinerer Venen hat Breschet (Rep. gén. d'Anat. et d. Phys. II) zusammengestellt (vergl. auch Otto,
Lebrb. I 8. 844).

2. Missbildungen mit iibergrosser Bildung.

In diese Reihe gehoven alle Missbildungen, bei welchen die Bildung das nirmale Maass der
Grisse tiberschreitet und daher der ganze Kérper oder einzelue Glieder und Organe abnorm zu gross
gebildet werden. Diese abnorme Vergrisserung tritt freilich nicht immer sogleich nach der Geburt
hervor, sondern erhiilt erst ihre volle Entwickelung mit dem eingetretenen Wachsthum des Korpers,
zuweilen erst nach Jahren und es gehiirt daher ein Theil dieser Verinderungen nicht streng zu den
Missbildungen im engeren Simme; da jedoch die Anlage zu der ganzen Veriinderung jedenfalls schon
im ersten Keime gegeben ist, so ist man immerhin berechtigt, diese abnormen Vergrisserungen in das
Gebiet der Missbildungen zu zichen.

A. Uebergrosse Bildung des ganzen Korpers. Riesenbildung, Makrosomia.

Unter einem Riesen, Gigas, versteht man einen Menschen, dessen HKorpergrizse die fdnsserste
Griinze der gewihnlichen Grisse tberschreitet; diese fdusserste Griinze ist freilich nicht mit absoluter
Bestimmtheit festzustellen, doch stimmen alle Beobachter dabin iiberein, daszs man von T Fuss (par.)
an zur Annahme einer abmormen Grisse berechtigt sei. Die Riesengriizse beginnt also, wenn der
Kirper eine Linge von 7 Fuss erveicht, sie geht dann weiter bis zu 8 und 8% Fuss und nach
manchen Angaben selbst bis zu 9 Fuss; Berichte dber eine dieses Maass iibersteigende Kirpergrisse
sind micht mehr ganz glaublich und es mag eine solche nur in =ehr wenig Fillen wirklich vor-
kommen.

Solche Riesen haben zuweilen schon als neugeborene Kinder eine ungewihnliche Korperlinge, in
den meisten Fillen entwickelt sich die letztere aber erst mit dem nach der Geburt eintretenden Wachs-
thum; dasselbe geht ausserordentlich rasch vor sich und der Kirper erreicht schon mit dem 10—12.
Jahre eine das gewohnliche Maass weit diberschreitende Linge, welche dann bis zum normalen Ende
des Wachsthums stets noch zunimmt. Mit diesem ungewdhnlich raschen und dppigen Wachsthum des
Kirpers ist aber nie cine fribzeitige Entwickelung der geschlechtlichen Reife verbunden, sondern
diese Riesen erhalten die letztere erst zur gewihnlichen Zeit oder, was noch hiufiger ist, somar erst
spiter, indem die dppige Entwickelung des Korpers ungiinstiz auf die geschlechtliche Entwickelung
einzuwirken scheint. Daber sieht man an den Riesen, trotzdem sie das Mannesalter erreicht haben,
ifters noch einen durchaus jugendlichen Habitus, schwaches Barthaar, keine oder geringe geschlecht-
liche Neigung, wenig entwickelte iinssere Geschlechtstheile und Schamhaare, ja nicht selten hat man
diesen Zustand bleibend und geschlechtliche Impotenz mit der Riesenbildung verbunden geschen. Aus-
serdem zeigte der Kirper der Riesen zuweilen scrofulisen Habitus, starke Fettentwickelung bei blasser
Haut, Blutarmuth, ungesundes gedunsenes Ansehen. Die meisten Riesen altern selr bald und sterben
frihzeitiz. Uebrigens findet dies durchaus nicht immer statt, indem einzelne Riesen zur vollen Ge-
schlechtsreife gelangen, sich eines durchaus kriftizen und gesunden Korpers erfrenen und ein hiheres
Alter erreichen. -
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Die Entwickelung der einzelnen Abtheilungen des Kiorpers geht bei der Riesenbildung nicht in
gleicher Weise vor sich; der Schidel ibersteigt im Wachsthum nie die Griinze des normalen und nur
seine Knochen erreichen zuweilen eine etwas grissere Dicke als gewihnlich, der Kopf erscheint daher
bei den Riesen meist unverhiltnissmissig klein. Im dbrigen Korper bemerkt man meist ein Ueber-
wiegen der unteren Extremititen und bei manchen Riesen kommt der grisste Theil der abnormen
Liinge auf Rechnung der langen Deine; bei anderen ist dies Missverhiiltniss der Beine gegen den
Rumpf nicht so bedeutend, der Thorax wird zuweilen sehr breit und lang und auch die oberen Ex-
tremititen erreichen eine bedeutende Grisse, Die Eingeweide der Brust- und Bauchhihle nelmen an
der Vergrisserung wohl auch Theil, niemals aber das Gehirn; am meisten entwickelt erscheinen das
Fett, die Muskeln und Knochen, doch erfrenen sich die Riesen nur selten einer ungewdhnlichen Kor-
perstiivke, obgleich dies in einzelnen Fillen auch vorkommt.

Die Riesenbildung kommt ebenso hiufiz bei Minnern als bei Frauen vor, erreicht aber bei er-
steren meist viel hithere Grade. Ueber ilre Bedingungen wissen wir nichis; in den meisten Fiillen
hatten die Eltern keine Riesengrizse, wie iiberhaupt die erbliche Fortpfanzung derselben fusserst sel-
ten vorkommen mag. Zuweilen erreichen alle Kinder einer Familie dieselbe Riesengrisse, hiiufiger
nur eins der Kinder. Dem Bischof Berkeley soll es durch ein eigenthiimliches hygieinisches Ver-
fahren gelungen sein, einen irvischen Knaben (Marcgrath) kiinstlich zum Riesen heranzuzielen (Wat-
kinson, Philosoph. surv. of Ireland 1777 p. 187), doch ist dieses Yerfahren nicht bekannt. Sollte
dieser Fall in der That sich so verhalten, so wire dies ein Deweis, dass die Riesenbildung nur auf
abnormem Wachsthum nach der Geburt berult und nicht schon von der ersten Entwickelung des
Fitus an angelegt ist. Beispiele von der Riesenbildung finden sich fast bei allen Vilkern der Erde,
doch bei denen hiufiger, die an und fir sich schon durch eine bedeutende Kirpergrisse ausgezeich-
net sind.

Beispiele von Riesen: Anton Franck, 14 Jahre alt: 7 Fuss hoch. Jac. Damman von Pispen, 22} Jahr
alt: 8 Fuss hoch, er konnte mit der Hand ohne Anstrengung 16 Zoll spannen. Joh. Sander aus Oldenburg,
24 Jahre alt: 7 Fuss 2 Zoll. Corn. Marcgrath aus Irland, 19 Jahre alt: 7 Fuss 8 Zoll (nach Andern 9 Fuss)
hoch, 357 Plund schwer. Louis Jacques, 2% 32 hoch. Vergl. ferner I. G. St. Hilaire I Part. II Livr. I
Chap. I (bei welchem sich auch eine gule kritische Uebersicht der alleren und alten, zum Theil fabelhaften
Angaben iiber Riesen und die iltere Literatur der Gigamtologia (Riolan, Cassanio, Torrubia u a.)
findet). Haller, Elem. phys. T. VIII, 2 p. 40. Buffon, Hist. nat. Suppl. 1V p. 397. Virey, Dict. des
Sc. méd.: Géapls, Chaussier et Adelon, ibid.: Monstruesilés. Gaetanoe d'Ancora, Mem. della soc.
ital. 1792 T. ¥I. Quetelet, Lettres suc la Théorie des Probabilités (Froriep’s Not. Bd. 38 Nr. 16).

B. Vorzeitige Reife des Kirpers.

Auch diese Verinderung gehirt nur in beschriinkier Weise den DBildungsfehlern an und be-
rubt zum grossen Theil auf Fehlern des nach der Geburt eingetretenen Wachsthums. Die vorzeitige
Reife zeigt sich in doppelter Weisze: theils in einem sehr raschen Wachsthum des Kirpers, theils in
sehir frihzeitigem Eintritt der geschlechtlichen Reife. Von der Riesenbildung unterscheidet sich diese
Veriinderung ausser durch den zuletzt erwihnten Umstand noch dadurch, dass trotz des vorzeitigen
Wachsthums doch spiiter der Kirper das gewihnliche Maass der Grisse nicht ibersteigt, ja nicht sel-
ten unter demselben zuriickbleibt. Vorzeitig rasches Wachsthum des Kirpers und geschlechtliche Friih-
reife kommen entweder gleichzeitiz vor oder auch getrennt; so zeigen zaweilen solche Individuen im
kindlichen Alter einen uwngewdhnlich grossen, fast ausgebildeten Kérper, aber sie sind ihrem ganzen
Wesen nach noch Kinder; in anderen Fillen stellen sich die Zeichen der geschlechtlichen Reife (Men-
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struation , Entwickelung der Briiste, der Hoden, des Penis, der Pubes) ein, wihrend der Kirper
noch kindlichen Umfang hat; in anderen Fillen wieder ist Beides vereinigt. Der erstere Zustand
kommt hitufizer bei Knaben, der zweite bei Midchen, der dritte bei beiden in gleicher Hiufizkeit vor.
Solche Kinder werden zuweilen schon sehr gross und schwer geboren, doch ist dies nicht in allen
Fiilllen nachgewiesen; im 4—>5. Lebensjahre messen sie schon 3—4 Fuss, Knochen und Musculatur sind
wohl entwickelt, die Korperkrifte bedeutend; zu derselben Zeit entwickeln sich Bartwuchs, rauhe,
miinnliche Stimme und die oben genannten Zeichen der Geschlechtsreife. Diese rasche Entwickelung
geht bis zwn 8—10. Jahre weiter, das Wachsthum hirt dann ganz auf oder schreitet nur langsam
weiter. Meist erfolgt bald Erschlaffunz und Abmagerung des Kirpers. Die Kinder, bei welchen
die Frithreife selr bedeutend war, starben simmtlich noch im kindlichen Alter. Die Geistesfihigheiten
waren in den meisten Fallen nicht sehr entwickelt und jedenfalls findet nur sehr zelten gleichzeitig
mit der kirperlichen auch eine geistige Frihreife statt. Ob eins dieser frihreifen Kinder als wirk-
lich zeugungsfihig befunden worden ist, lisst sich aus den in der Literatur vorliegenden Beispielen
nicht nachweisen. Ueber die Ursachen dieser Verinderung ist nichts bekannt.

Haller, Elem. phys. T. IIl p. 2 § 15. Meckel, Handb. I S. 2. Otto L c. p. 22. L G. St. Hi-
laire L. ¢. In allen vier Werken zahlreiche Fille und Literatur.

Von den vorzeitiz reifen Kindern muss man wohl diejenigen unterscheiden, welche nur iiber-
haupt abmorm gross zur Welt kommen, bei denens das Wachsthum im Mutterleibe ein abnorm
grosses ist, spiiter aber das gewihnliche Maass nicht tubersteigt. Hierher gehiren die Fille, in wel-
chen die normale mittlere Linge von 17—19 Zoll um 3—4 und selbst 6 Zoll und das gewihnliche
mittlere Gewicht von 6—7 Pfund um 2—3 und selbst 5 Pfund ubertroffen wird. Solche Kinder sind
meist wohlgebildet, zeichmen sich aber oft durch einen ungewidhnlichen Fettreichthum aus; dieser letz-
tere kann zuweilen auch spiter noch zunehmen, so dass der Korper bei mittlerer Grosse eine enorme
Dicke der Extremititen und des Rumpfes zeigen kann.

C. Uebergrosse Bildung einzelner Glieder und Organe.
Angeborene Hypertrophie.

Uebergrosse Entwickelung einer Kirperhiilfte kommt nur fiusserst selten vor; sie
erstreckt sich in den exquisiten Formen auf die ganze eine Kirperhilfte vom Kopf bis zu den Fiissen
und betrifit vorzugsweise die Knochen und Muskeln, wihrend die Eingeweide der Korperhohlen nicht
an derselben Theil nehmen. Die Vergrisserung ist bald gering, bald ziemlich betriichtlich; so betrug
in einem von Devouges (Bull. d. L soc. anat. de Paris Dec. 1856. Canst. Jahresb. f. 1857 IV 8. 5)
beobachteten Falle der halbe Umfang der Brust links 431 Cm., rechts 46, der rechte Arm hatte 4 Cm.
mehr Umfang als der linke, das rechte Bein war 2 Cm. dicker und 7 Cm. linger als das linke.
Achnlich war das Verhalten in cinem von Foucher (ibid. Avril 1850) beschrichenen Falle, in wel-
chem die Hypertrophie die linke Seite betraf.

Hiiufiger ist einseitige Vergrisserung einer Extremitiit, welche ebenfalls in sehr ver-
schiedenen Graden vorkommt. Ebenso findet sich zuweilen partielle Vergriosserung einzelner
Theile der Extremititen, insbesondere einzelner Finger und Zehen, welche zuweilen einen sehr be-
deutenden Umfang erreichen kimnen, wobei vorzngsweise die Knochen vergrissert sind. Andere Kno-
chen zeigen mur sehr selten eine Vergrosserung, am Schidel ist bekannt die des Unterkiefers.

Angeborene Vergrisserung findet sich ferner fast bei den simmtlichen Eingeweiden, so am
Gehirn, in welchem sie dieselbe Form hat, wie die erworbene, am Rilckenmark, an dem sie
besonders als abnorme Verlingerung vorkommt, indem das bei Erwachsenen gewdhnlich bis zur Mitte
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des 1—2. Lendenwirbels reichende Rickenmark erst am 3. Lendenwirbel endigt und selbst bis zum
Kreuzbein geht. Besonders lang ist es nach Rokitansky bei geschwiinzten Individuen (s. o). Auch
an den Ganglien und Nerven will man angeborene Vergrisserungen bemerkt haben.

Abnorme Grisse sah man ferner als Bildungsfehler am Larynx, an der Zunge, wo sie hiiufiger
beobachtet wurde, insbesondere bei Cretins, an der Leber, Milz, Schilddrise, den Nebennieren,
Nieren, Hoden, Ovarien, der Mamma, dem Uterus und dem Herzen; die der letzteren ist
gewihnlich von anderen wichtigen Missbildungen begleitet. Alle diese angeborenen Vergrisserungen sind
in der Regel nicht sehr bedeutend und werden nur dann zuweilen wichtiz, wenn sie nach eingetre-
tenem Wachsthum des Kindes noch mehr zunehmen und so bleibend werden, wie es z. B. bei Hyper-
trophie der Zunge, der Schilddriise in manchen Fillen geschieht. FEine nihere Beschreibung dieser
Formen ist an diesem Platze unnithig, da sich diese angeborene Hypertrophie iibrigens nicht von der
erworbenen unterscheidet.



L. Abhtheilung.

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Bildung unvell-
stiindig, defect ist, so dass grissere oder kleinere Abtheilungen des Korpers feh-
len oder verkimmert oder abnorm klein sind. Monstra deficientia. Monstra per
defectum.

Die in diese Abtheilung gehirigen Monstra zeigen als allgemeinstes charakteristisches Merkmal :
Unvollstindigkeit der Bildung. Dieselbe macht sich in dreifacher Weise geltend: erstlich als wirklicher
Mangel, Defect, gewisser Theile des Korpers; zweitens als Verkimmerung, bei welcher der
ganze Kivper oder die betreffenden Theile zwar vorhanden, aber so wenig entwickelt und so unge-
staltet sind, dass man sie kanm als menszchlichen Kirper, Glieder oder Organe desselben nenmen kann;
drittens als Verkleinerung schlechthin, bei welcher der ganze Kiérper oder die betreffenden Theile
zwar wohlgestaltet, aber hinsichtlich ihrer Grisse weit unter der untersten Grinze der Norm zu-
riickgeblieben sind.  Diese Verfinderung stellt sich unter sehr verschiedenen Formen dar, jenachdem
gic den ganzen Korper, grissere oder kleinere Regiomen oder nur einzelne Glieder und Or-
gane desselben betrifft.  Ueberblickt man die grosse Reihe der hierher gehorigen Monstra und fasst
ihren eigenthiimlichen Charakter in’s Auge, so findet man, dass diezelben sich in zwei grosse Klassen
trennen lassen; bei der ersten wird der Charakter der Missbildung bestimmt durch einen einfachen,
nackten Defect, Verkimmerung und Verkleinerung, die Storung hat hier meist gleich von vorn-
herein in den Gang der Entwickelung eingegrifien und denselben in einer solchen Weise gestirt, dass
entweder gar nichts oder nur ungestaltete, verkimmerte und kleine Theile gebildet werden kimnen;
bei der zweiten liegt das Wesen der Missbildung in einer Hemmungsbildung, die Stirung hat
hier eingegriffen, nachdem die Entwickelung bis zu einer gewissen Stufe gelangt war, und hat plitz-
lich den Uebergang in die niichst hihere Stufe gehemmt; dadwrch blieben die Theile fiir immer auf
dieser fritheren, niederen Stufe der Bildung zurick und wir erkennen in der Missbildung, wie sie
sich uns spiiter zeigt, ecinen Zustand, welcher fir eine gewisse Periode der Entwickelung des Embryo
normal war, wobei begreiflicher Weise zu bemerken ist, dass dieser Zustand in Folge des Wachsthums
des Fotus und Kindes betriichtliche Modificationen erleidet. Man kinnte daher wohl die Missbildun-
gen dieser Abtheilung in zwei Klassen: einfache Defecte und Hemmungshildungen, theilen (s. mein
Handb. der allz. path. Anat. 1855 8. 14), doch stellt sich dieser Eintheilung bei der Durchfithrung im
Finzelnen zu oft der Umstand entgegen, dass bei manchen Missbildungen der Charakter des ein-
fachen Defectes oder der Hemmungsbildung unicht rein ausgepriigt oder gemischt ist, so dass man
gezwungen wird, derartigen Missbildungen ziemlich willkiielich ihren Platz in der einen oder der an-
deren Klasse anzuweisen. Ich habe es desshalb vorgezogen, diese sich sonst durch Vieles empfeh-
lende Emtheilung fallen zu lassen und die einfachere nach den Regionen und Abtheilangen des Kir-
pers vorzuziehen. Aus einem iihnlichen Grunde habe ich auch eine zweite Art der Eintheilung ver-
mieden, nimlich die nach dem allgemeinen physikalischen Charakter der Missbildung. Betrachten
wir niimlich diesen letzteren bei den Missbildungen dieser Abtheilung nilier, so finden wir allerdings
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gewisse allgemeine Verinderungen bei einer grossen Zahl gleichmissig wiederkehrend und so schein-
bar 'ein ginstiges Eintheilungsprincip gewihrend; gehen wir aber etwas niher auf die Sache ein, so
finden wir erstlich, dass sich dieses Eintheilungsprincip nicht auf alle Missbildungen dieser Abthei-
lung anwenden lisst und also schon desshalb sehr misslich ist; zweitens aber, dass die unter einer
allgemeinen Verinderung zusammengestellten Formen wohl ihrer dusseren Erscheinung nach zusam-
mengehiiren, ihrem Wesen nach aber sehr verschieden sind, so dass also diese Eintheilung mehr den
Werth eines kiinstlichen als eines natiirlichen Systems hat. Solche allgemeine Verdinderungen sind :
Spaltbildungen, Atresieen, Verschmelzungen uw. s. w. Spaltbildungen sind solche, bei welchen
Theile, welche, im Normalzustande vereinigt, durch eine Spalte getrennt sind. Diese Misshildung be-
ruht meistens darauf, dass die betreffenden Theile urspriinglich flichenhaft angelegt sind und erst da-
durch ilwve reife Form erlangen, dass die Rinder der Flichen gegen cinander wachsen und sich end-
lich unter einander bleibend verbinden. Diese Vereinigung wird aber nicht immer auf gleiche Weise
verhindert und hiernach gestaltet sich doch das Wesen der einzelnen dieser Spaltbildungen sehr ver-
schieden, so dass sie doch nur eine kiinstliche Gruppe bilden wiirden. Ausserdem kinnen auch Spalt-
bildungen auf ganz andere Weise, als die oben angegebene, zu Stande kommen und wenn wir bei
Betrachtung der ecinzelnen Arten der Missbildungen auf die durch Spaltung charakterisirten Formen
kommen, werden wir sehen, wie verschieden sie in ihrem Wesen zu beurtheilen sind. Noch mehr
werden wir dies aber bei den Atresieen und Verschmelzungen finden. Die ersteren bilden den
Gegensatz der Spaltbildungen und uwmfassen alle Missbildungen, bei welchen normal offene oder hohle
Organe verschlossen oder solid erscheinen; zu den zweiten stellt man alle Missbildungen, bei welchen
eine Verschmelzung urspringlich doppelter Theile zu einem dusserlich bemerkbar ist; eine solche Ver-
schmelzung findet aber in der That fast niemals statt, sondern es werden meist die betreffenden Theile
urspranglich gar nicht doppelt, vielmehr von vornherin so mangelhaft gebildet, dass beide zusammen
ein einfaches Gebilde darstellen, zu dem jedes die Hiilfte beigetragen hat.  Bei den einzelnen Formen
werden wir nochmals auf diese Verhiiltnisse zuriickkommen.

Ueber die Bedingungen der unvollstindigen Bildung wissen wir nur bei einigen Formen dieser
Missbildungen etwas, bei den meisten aber so gut als nichts. In manchen Fillen beruht die Unvoll-
stiindighkeit der Bildung darauf, dass von Seiten eines zweiten Fotes (bei Zwillingsschwangerschaft) auf
den anderen ein solcher Druck ausgeabt wird, dass die Entwickelung gehemmt wird. In anderen Fil-
len wird die Entwickelung dadurch aufgehalten, dass die Eihdute sich in offene Spalten des Embryo
einlegen, anwachsen und so die Schliessung dieser Spalten behindern. DBei gewissen Formen fithrt
eine Stirung der Circulationsverhiltnisse durch die Nabelgefisse die Unvollstindigkeit der Bildung
herbei. Bei anderen liegt der Grund der Entartung in krankhaften Wasseranhiufungen, Entzindun-
gen, Adhisionen in den in Entwickelung begriffenen Organen. Fir viele Formen aber kennen wir
den Grund der mangelhaften Bildung nicht und es ist uns ebenso wenig bekannt, warum in diesen
Fillen zu wenig Bildungsmaterial vorhanden war, als uns bei den Doppelmissbildungen das Uebermaass
von Bildungsmaterial evklirlich war. Ob in manchen Fillen eine mangelhafte Bildung des Eies oder
des Samens vorhanden war, wissen wir nicht, doch muss die Miglichkeit dieser Evklirung fiir ein-
zelne ' Fille immerhin offen gehalten werden. Ganz unhaltbar sind die Theorieen von Serres (Ana-
tomie du Cerveau T. I), nach welchem mangelhafte oder iibermissize Bildung abhingig sein soll von
Mangel oder Ueberzahl oder Grizse der zufilbrenden Arterien, und von Tiedemann (Ztschr, f
Phys. I 8. 56, III 8. 1), nach welchem der Mangel eines Organes Folge des primitiven Mangels der
Nerven desselben sein soll. Deide Theorieen sind so schlagend von Bischoff (Entwickelungs-
geschichte der Siugethiere und Menschen 5. 484 und Handw. der Phys. 1 8. 923) widerlegt wor-
den, dass ich mir nicht versagen kann, dessen Worte hier zu wiederhelen: ,Entscheidend ist es aber.



il

dass die directe Deobachtung darthut und dargethan hat, dass die Organe in ihren Rudimenten vom
Keime ausgeschieden werden, che Gefisse in ihnen sich finden. Die homogene Zellenmasse, aus wel-
cher sie bestehen, differenzirt sich erst spiter so weit, dass aus einigen Dlutgefisse und Blut, aus
anderen die anderen Elemente des Organes sich entwickeln.” Und weiter: =Die Bildung der Nerven,
wie die der ibrigen Elemente eines Organes, ist die Wirkung der differenzirenden Entwickelungsthii-
tigkeit auf das indifferente Zellenmaterial zur Bildung jedes Organes. Kein Theil, wenn er nicht
wirklich nur ein Theil eines anderen ist, so abhingig er sich spiter in seiner Function und Erhal-
tung von anderen zeigen mag, kann in seiner Entwickelung von dem anderen abgeleitet werden. Sie
sind in ihrer Entstehung alle Produkte derselben Kraft, welcher das Gamze sein Dasein verdankt,
und primire Modificationen ibrer Entstehung missen in Modificationen dieser Grundursache gesucht
werden.« Demnoch ist die Bedeutung der Abwesenheit von Arterien oder Nerven fir die Defectbil-
dungen nicht ganz zu unterschitzen; wenn nimlich die ernihrenden Arterien oder die Nerven eines
Theiles zu einer Zeit verdden und schwinden, wo di¢ Erndhrong der Theile schon von ihmen ab-
hiingig ist, dann erfolgt auch Verkimmerung und Schwund dieser Theile, wie wir dies z. B, bei den
Acardiacis sehen werden.

1. Unvollstindige Bildung des ganzen oder halben Kirpers.

Zu dieser Klasse gehiren alle digjenigen Missbildungen, bei welchen die unvollstiindige Bildung
entweder gleichmissiz den ganzen Korper oder vorzugsweise den Rumpf, ganz oder in seiner oberen
oder unteren Hilfte, betriff. Da hier die wichtigsten Organe des Kirpers defect oder verkimmert
sind, so sind die meisten der hierher gehirigen Moustra nicht lebensfihig und zeigen dberhaupt die
grisstmigliche Entstellung des Korpers; nur bei der gleichmissigen einfachen Verkleinerung aller
Theile der Kivpers ist Lebensfihigheit vorhanden.

A. Die herzlosen Missgeburten. Acardiaci. (Taf IX.)

Die Misshildungen dieser IReihe zeigen die ausgedehntesten Defecte, welche iberhaupt vorkom-
men; die auf der niedrigsten Stufe der Entwickelung zuriickgebliebenen Arten zeigen aberhaupt gar
keine menschliche Form, bei den hiheren kommt es nur zur Bildung eines kleinen Theiles des Kir-
pers und bei den hichsten mangelt doch noch der ganze Kopf und der Thorax ist sehr unvollstindig
entwickelt. Daher sind alle diese Missbildungen nicht lebensfihig und erveichen selbst wihrend des
Intrauterinlebens selten eine verhiltnissmissige Reife. Dei allen findet das gleiche Verhalten ihres
Vorkommens, ilver Circulation und Emihrung statt und desshalb kann man sie, trotz der Verschie-
denheit der einzelnen Arten, mit Recht in eine Ordnung zusammnenfassen, wie dies schon friher ge-
schehen ist. Die Acardiaci kommen nur bei Zwillingsgeburten vor; neben der Missgeburt findet sich
stets noch ein wohlgebildeter, zur Reife gelangter und lebensfiliger Fotus, welcher in allen Fillen
dasseibe Geschlecht hat, wie der Acardiacus. Die beiden Fotus haben ein gemeinschaftliches Cho-
rion und meist zwei Amnionsiicke, seltener nur einen, die Placenta ist gemeinschaftlich, und, was das
Wichtigste ist, die Arterie und Vene der Nabelschour des Acardiacus werden von Gefissstimmen der
Placenta des wohlgebildeten Fotus abgegeben, indem von einem der grisseren Aeste der Nabelvene und
cinem solchen der Nabelarterien des wohlgebildeten Fitus ein einfacher Stamm zur Nabelschour des
Acardiacus abgeht und den letzteren allein mit Blut versorgt (Taf. IX Fig. 18); das ganze Capillar-
system der Placenta gehirt also nur dem wohlgebildeten Fotus an.  Zu dieser einen grossen Anomalie
der Gefassvertheilung und der daraus hervorgehenden Umkelrung der Circulation im Korper des Acar-
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diaens, kommt nun die zweite, bestehend in einem constanten Mangel des Herzens und der Lungen.
Die Circulation der Acardiaci geht demmach so vor sich, dass ein Theil des Blutes der Art. umbili-
calis des wohlgebildeten Fotus durch die stets einfache Art. umbilicalis des Aeardiacus in den Korper
des letzteren einstromt, dort durch spiter niher zu beschreibende Arterien vertheilt wird, durch ein
Capillarsystem geht, sich in Venen sammelt und durch die Nabelvene in die Nabelvene des wohlge-
bildeten Fitus liuft, um in dieses wieder in den Korper der letzteren einzustrimen. Die Acardiaci
erhalten zu ihrer Ernibrung also stets ein Blut, welches schon zur Ernihrung des wohlgebildeten Fi-
tus gedient hat und eigentlich in das Capillarsystem der Placenta hiitte iibergehen sollen, um daselbst
oxydirt zu werden; es erkliren sich hieraus vielleicht ein Theil der verkiunmerten Bildung des Kir-
pers dberbaupt und das eigenthimliche Vorwiegen des Zellgewebes im Kirper der meisten Acardiaci.
Aus den mechanischen Verhiltnissen der Circulation aber lassen sich ferner mit grosser Wahrschein-
lichkeit auch die Eigenthiimlichkeiten der Formen der Acardiaci und endlich ihre Entstehungsweise
iiberhaupt erkliren, wie dies in neuester Zeit von Claudius (Die Entwickelung der herzlosen Miss-
geburten. Kiel 1859) mit grossem Scharfsinn geschehen ist. Nach Claudins werden urspriimglich
zwei gesunde Embryonen gebildet, nach der Bildung der Allantoiden tritt die erwihnte Anastomose
der Arterien und Venen ein, es missen nun die Blutwellen in den Arvterien auf einander stossen und
da stets bei dem einen Individuum der Blotlanf etwas lkriifticor sein wird als beil dem anderen, so
wird dadurch der Blutlauf in den Artevien des schwicheren Individuums gehemmt werden, das Blut
wird in dessen Aeste nach dem Herzen zurickstauen und endlich wird das Herz still stehen, es wer-
den sich Gerinnsel in ihm bilden, die Art. coronariae kinnen kein Blut mehr erhalten und es wird
Atrophie des Herzens eintreten. Mit dem Herzen werden auch die Lungen und der Phrenieus schwin-
den. Es wird nun der obenerwilmte umgekelrte Blutlaufl eintreten; da aber die Circulationsverhilt-
nisse sehr unginstig sind und auf keinen Fall alle Gefisse des Korpers mit dem normalen Quantum
Blut versorgt werden koonen, werden sich gewisse Arterien allniihlig verengern und endlich oblite-
riven und mit ibnen dann die von ilmen abhiingigen Organe. Der Anordnung der Nabelarterien zu
der Art. ilinca gemiiss wird das Blut am leichtesten in die Arterien der unteren Extremititen und
demniichst des Beckens strimen und es werden daher anch diese Theile vorzugsweize ernihrt und zur
Ausbildung kommen. Auch die Rickgratsarterien, die Nierenarterien und die Mesenterica infer. und
super. werden meist mit Blut versorgt und daher Wirbelsiule, Nieren und Darm gebildet werden;
Art. coeliaca und Pfortader obliterirven und schwinden meist, daher der Mangel der Leber, Milz, des
Magens und des Pancreas.  Erhilt auch noch die Aorta thoracica Blut, so geht diese dann oben im
giinstigsten Falle in die beiden Subelaviae aus einander, wiihrend die Aorta ascendens mit dem Her-
zen obliterirt und schwindet und der Arcus, aus dem die Carotiden kommen, sich gerade streckt.  Auf
diese Weise erkliren sich die Verbiltnisse der Bildung, Form und Gefissvertheilung der Acephali.
Obliteriren aus irgend einem Grunde alle Seiteniste der Aorta und bleiben nur die Carotiden weo-
sam, so wird sich nur der Kopf entwickeln und ein Akormus entstehen. Obliterirt der grisste
Theil des unteren und oberen Gebietes der Aorta und bleiben iberhaupt nur wenige arterielle Ge-
fisse ilbrig, so entsteht der Amorphus s. Anideus, welcher freilich von den meisten Autoren
nicht mit zu den Acardiacis gestellt wird, unter welche er aber offenbar gehirt. Da auch der Ab-
fluss des venisen Blutes gestirt ist, entstehen fast constant allgemeines oder hiunfiger partielles Oedem
und eine oft enorme Hypertrophie des Bindegewebes, welche ihren hiochsten Grad bei dem Mylace-
phalus erreicht, welcher wegen seiner unfirinlichen Gestalt von Manchen auch Amorphus genannt
wird.

Die Acardiaci gehiren zu den scltneren Missbildungen: wilhrend ich z B. von den Doppelmiss-
bildungen dber 500 Fille zusammentragen konnte, fand ich von den herzlosen Missgeburten nicht
. 8
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ganz 90. Bei den Thieren sind dieselben noch seltner als beim Menschen. Claudius konnte von
Menschen und Thieren 112 Fille zusammenstellen; unter diesen gehirten 5 dem Akormus an, die
iibrigen dem Acephalus. Was das Geschlecht anbetrifft, so behauptet Tiedemann, dass die Mehr-
zahl der Acephalen dem weiblichen Geschlecht angehire, aus den, auf viel grissere Zahlen gestiitz-
ten, Angaben von Claudius geht aber hervor, dass minnliches und weibliches Geschlecht in glei-
cher Hiufigkeit vorkommen. In vielen Fiillen ist iibrigens an den Acardiacis das Geschlecht gar mc]|t
zu bestimmen, da sowohl dussere als innere Geschlechtstheile fehlen.

a. Amorphus (Gurlt), Anidens ind Mylacepbalus (I. G. S§t. Hilaire).

1. Der Amorphus (Anideus) (Taf IX Fig. 1, 2.) stellt die niederste Form der Acardiaci dar,
er besteht aus einer von wohlgebildeter Cutis bedeckten rundlichen Masse, an welcher von Kopf,
Extremitiiten, Genitalien u. s. w. keine Bpur zu bemerken ist; an einer Stelle sieht man mehrere
unregelmiissiz solide oder cystenartize Hacker, welche selbst oder deren Umgebung dicht behaart
ist; unter diesen fanden sich in dem einen Falle Knochen, welche einigermaassen dem Schidelgewilbe
glichen, in dem anderen nicht. In der Nihe dieser Hicker inserirt sich die aus einer Vene und ei-
ner Arvterie bestehende Nabelschour., Das Innere der Masse besteht aus Fett und Zellgewebe und
einer rudimentiren Wirbelsiiule mit einer kurzen Medulla spinalis, in dem einen Falle war auch ein
kleines Hirn vorhanden. Muskeln ohne bestimmte Anordnung und ein kleines rudimentirves Darmstiick
fanden gich nur in dem einen Falle.

2. Der Mylacephalus®) (Taf. IX Fig. 5) stellt sich dusserlich dhnlich wie der Amorphus dar,
doch tritt schon mehr eine menschliche Form hervor; das Kopfende ist durch einen glatten oder be-
haarten Hicker bezeichnet: die unteren Extremititen sind stets vorhanden, wenn auch nur als koni-
sche Hicker, oder kurze verdrehte Glieder, an deren Spitzen selten eine Spur von Zehen zu bemer-
ken ist; zwischen den unteren Extremititen sind auch ifters die Genitalien und der After in Spuren
vorhanden oder selbst ziemlich vollkommen ausgebildet. Der Kirper zeigt ferner innen eine viel hi-
here Entwickelung als bei der vorigen Form: das Skelet ist ansgebildeter, zeigt Wirbel, Rippen,
Becken, untere Extremititen und zuweilen selbst Rudimente der oberen Extremititen, der Schidel-
und Gesichtsknochen. Von Eingeweiden findet sich der Darm mehr entwickelt, eine oder zwei Nie-
ren mit oder ohme Ureteren und Harnblase, zuweilen auch die inneren Genitalien. Wihrend bei dem
Amorphus der Mangel einer Gestalt durch den Mangel eines ausgebildeten Skeletes bedingt war, liegt
beim Mylacephalus der Grund der unformlichen Figur vorzugsweise in der massenhaften Wucherung
des Bindegewebes, welches das Skelet umhillt und verbirgt.

Bland, Philes. Transact. Vol. 71 p. 363 Tal 18. Vrolik, Tab. ad ill. embryog. Taf. 46 Fig. 1—3.
Klein, Sp. inaug. sist. monstr. quor. descript. 1793 p. 25. Clarke, Phil. Transact. 1793 Vol. 83 p. 154.
Elben, De Acephalis Diss. Berlin 1821, Spliedt, Monstri acardiaci descr. anat. Kiliae 1859, Barkow,
Beitr, zur path. Enlwickelungsgesch. 1853. Glaser, Ein Amorphus globosus. Giessen 1852.

b. Acephalus.

Unter die kopflosen Missgeburten gehirt der grosste Theil der Acardiaci; auch der Amorphus
und Mylacephalus kinnen mit unter dieselben gestellt werden; auch die Formen: Paracéphale, Oma-
céphale und Hémiacéphale 1. G. St. Hilaire's gehoren hierher. Wie der Name andeutet, haben

*) Yon puidy, Mola.
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diese Missbildungen keinen Kopf, strenger genommen muss man sagen, keinen vollkommen entwickel-
ten Schidel, denn Rudimente des Schiidels sind in manchen Fillen allerdings vorhanden. Allen Ace-
phalen fehlen Herz und Lungen.. Bei den meisten sind nur der Unterkirper, das Becken und die
unteren Extremititen entwickelt; bei anderen entwickeln sich auch die Wirbelsiule und mit ihr die
Rippen und der vorn stets offene Thorax; bei sehr wenigen kommt es zur Bildung einer oder
beider oberer Extremititen, welche stets defect sind; zuweilen kommt es auch zur Bildung einer
Halswirbelsiiule und eines stets rudimentiven Gesichts- und Hirnschidels. Die Knochen der unteren
Extremitiiten sind stets am regelmiissigsten gebaut, nur die Zehen sind selten gut entwickelt; hiinfig
gind Contracturen, Klumpfisse u. s. w.; die Wirbel sind oft missgestaltet, defect, zoweilen unter
einander verwachsen. Der Thorax ist vorn nie geschlozsen, entweder fehlt das Sternum oder es ist
in der Mitte gespalten; Claudius leitet diese Spaltung von der in den letzten Stadien der Herzthii-
tigkeit (s. 0.) in den Brustorganen eintretenden Congestion ab, durch welche die Vereinigung der bei-
den knorpeligen Hilften des Drustbeins behindert wird. Das Gehirn ist fast nie vorhanden oder das
grosse Hirn ist einfach, auch das Cerebellum fehlt meist, wohl aber findet sich in der Mehrzahl der
Fille das Riickenmark; in manchen Fillen sah man auch den Sympathieus; die peripherischen Nerven
haben normale Anordnung, sie finden sich auch, wenn das Rickenmark fehlt. Fehlen das Ricken-
mark und die peripherischen Nerven, so fehlen auch die quergestreiften Muskelfasern oder sind im
hiichsten Grade fettiz entartet. Die Brusthihle ist stets mit Bindegewebe ausgefiillt, in dem sich
guweilen cystenartige Riume zeigen; Lungen und Herz fehlen, an der Stelle der ersteren finden sich
zuweilen schwammige aus Zellgewebe bestehende Korper; das Zwerchfell ist meist rudimentiir, stets
blos sehnig und nicht musculés. Von den Eingeweiden der Bauchhihlen fehlen meist Magen, Milg,
Leber und Pancreas und nur in dusserst seltenen Fillen fand man Spuren oder grissere Theile der-
selben; dagegen ist der Dickdarm mit einem lingeren oder kirzeren Stiick des Diinndarms meist vor-
handen, der Dickdarm geht nach unten in ein offenes oder geschlossenes Lectum aus oder es findet
Cloakbildung statt. Innere Geschlechtstheile fehlen hiufizer, als sie vorhanden sind, dagegen sind die
Nieren nebst Ureteren und Harnblase meist vorhanden; die Nebemnieren fehlen fast stets. Was die
Gefiisse betrifft, so findet sich in den meisten Fillen eine Aorta, welche sich in die beiden Iliacae
theilt, und bald mehr bald weniger von den gewihnlichen Gefiissstimmen abgiebt (s. 0.). Die Venen
haben einen oder zwei Hauptstimme, welche gewihnlich fiiv Hohlvenen erklirt werden; nach Clau-
dius stellen sie aber die Stimme dar, aus welchen im normalen Fitus sich die Azygos und Hemi-
azygos entwickeln. Diese Stimme nehmen die die Arterien begleitenden Veneniiste aus Darm, Nieren,
Nebennieren und Genitalien auf, am Becken vereinigen sie sich zu einem Stamme, in welchem die
beiden V. iliacae einmiinden; die letzteren theilen sich in Crurales und Hypogastricae, in welche letz-
tere die eine oder zwei Nabelvenen einmiinden. In zwei Illen beobachtete Claudius bedentende
Erweiterungen des Venensystems in der Form von caverndsen Riumen in dem im Rumpfe liegenden
Bindegewebe. Die dussere Haut ist stets normal gebaut; nicht selten bildet sie beutelfirmige Anhiinge
oder Wulste an Stellen, wo gewisse Organe untergegangen sind, z. B. an der Stelle des Kopfes, der
Extremititen, Genitalien, an der Brust. Das subcutane Zellgewebe ist meist stark entwickelt und
fettarm, oft ist es iibermiissig dick und bildet enorme Wiilste; doch giebt es auch Acephali, in denen
es sehr dirftig ist. Je nach der verschiedenen Ausbildung des Kirpers kann man verschiedene For-
men unterscheiden, welche aber durch Uebergangsformen vielfach unter einander verbunden sind,

1. Acephalus sympus (Taf. IX Fig. 6, Taf X Fig. 9). Bei dicser eigenthiimlichen Form
geht der Unterleib wie bei der einfachen Sympodie oder Sirenenmissbildung in eine lange konische
Spitze aus, an deren Ende ein oder zwei Filsse sitzen; auch das Skelet des Beckens und der ein-
fachen unteren Extremitiit zeigen dhnlichen Bau wie der Sympus. Die Wirbelsiule mit dem vorhan-

E *
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denen Rickenmark ist stets vollstindig und auch der Schiidel sehr entwickelt, ja in dem Falle
Otto's war selbst das Hirn vorhanden, wenn auch das Grosshirn einfach war.

Wulfstein, Monstri acephal. descr. anat, Berlin 1833, Herholdt, Beschbg. sechs menschl, Missgeb.
Taf. 7. Otto, Descr. monstr. sexcenl. Nre. 271 Taf. 9 Fig. 1. Vrolik, Verh. v. h. Genpolsch. u. 5. w.
1855, Il 1 p. 109, In diesem Falle war cin Herz vorhanden wnd es bildet diese Missbildung also eine Us-
bergangsform zum gewohulichen Sympus (Canst. Jahresh. fir 1856 IV §. 20).

2. Acephalus monopus und dipus (Péracéphale I G. St. Hilaire) (Taf. IX Fig. 7—14).
Hierher gehiren die meisten Fovmen der Acephali. DBei den am tiefsten stehenden Formen besteht
die ganze Missgeburt nur aus einem Becken und einer unteren Extremitit; zoweilen findet sich dabei
noch ein unvollkommner Fuss, der ganz isolirt und ohne Zusammenhang mit dem Skelet am Rumpfe
ansitzt. Der kwrze Bumpf endigt gewihnlich oben wmit einem knopfartizen, oft behaarten Wulste,
zuweilen mit narbenartigem Ansehen; unterhalb desselben ist die Nabelschnor inserirt; fussere Ge-
schlechtstheile und After sind vorhanden oder rudimentiiv oder fehlen. Von Eingeweiden findet sich
ein Stiick Darm, der Harnapparat und die Genitalien wohlgebildet oder rudimentir (Fig, 7—10).

Bei den hisher avsgebildeten Formen entwickelt sich ausser dem DBecken und der Lendenwirbel-
siule auch die Rickenwirbelsiiule und mit ihr der Brustkasten; die Missgeburt besteht dann aus einem
meist sehr dicken armlosen Rumpfe und zwei unteren Fxtremititen, von denen zuweilen auch eine
fehlen kann. In der Mitte des Rumpfes ist die Nabelschnur inserivt, das obere Ende desselben geht
oft in einen dihnlichen Knopf aus wie die vorige Form. Das Verhalten des Skeletes, der Eingeweide
und Gefisse ist so, wie es oben in der allgemeinen Darstelling gegeben wurde (Fig. 11—14).

3. Acephalus monobrachius und dibrachius (Acéphale I. G. 8t. Hilaire) Taf. IX Fig.
15—17. Hierher gehiren dicjenigen Formen, bei welchen sich ausser den bei der vorigen Form ge-
bildeten Theilen auch noch eine Halswirbelsiule mit Rudimenten von Schidelknochen und eine oder
zwei obere Extremitiiten bilden: die letzteren sind stets unvollstiindig, meist ist nur ein Arm leidlich
ausgebildet mit Humerus, Ulna und Radius, aber meist nur 4 Fingern versehen, wihrend der andere
nur aus einem einfachen langen Rihrenknochen und 2—4 Fingern besteht.

4. Acephalus paracephalus (Paracéphale, Omacéphale und Hemiacéphale I. G. 8t. Hi-
lairve) Tall X Fig. 19, 20. DBei dieser Form finden sich nicht blos Rudimente, sondern auch ansgebil-
dete Schiidelknochen mit gesehlossener oder offener Schidelhihle, welche meist nur Bindegewebsmasse
oder Serum enthiilt.  Die oberen Extremitiiten sind besser entwickelt als bei der vorigen Form.

Meckel, Handb., 4. path. An. I 8. 140. Tiedemann, Anatomic der kopflosen Missgelurten 1813,
Mit Taff. Béclard, Bull. de la fac. de med. de Paris 1815 Nr. % und 10, 1817 Ne. 9. Elben, De
acephalis sive monstris corde carentibus. 1821, Mit Taff. Geoffroy St. Hilaire, Mém. duo Mus. dhist.
nat. T. VII p. 85; Philosoph. anat. T. I p. 3; Rév. méd. 1826 T. HI p. 36. I. G. St Hilaire, Hist.
des anom. Part. IV Liv. I Chap. X. Verniére, Rép. gén. d'anat. et de phys. palh. T. Il 1. Breschet,
Acéphalie: Dicl. de médic. 1821 T. I. Vrolik, Handb. I; Tabulae T. 47—50, 52. Otto, Descr. monstr.
p- 4. Holland, Edinb. med. and surg. Journ. 1844 ¥V G2 p. 156. H. Meckel, Miller's Archiv 1850.
Richard, Arch. gén. de méd. Juin 1852 p. 152 (Canst. Jahresh. f. 1852 IV 8. 16). Cazeaux, Mém.
de la Soc. de Biel. 11T p. 201 (Canst. a a. 0.). Deflilippi, Gaz. hebd. 1855 Nr. 30 (Canst. Jahresh.
f. 1855 IV 8. 16). Retsin, Ann. de la Soc. de Broges 1855 p. 321 (Canst. a. a. 0.). Luton, Mém.
de la Soc. de Biol. 1835 p. 315 (Canst. a. a. 0.). Depaul et Simonet, Bull. de 'Acad. de méd. 1857
T. 21 Nr. 21—22 (Canst. Jahresb. f. 1857 IV 8. 13). Atlee, Americ. Journ. of. med. Se. April 1858
(Canst. Jahresb. f. 1858 IV 8. 13). Delacour, Gaz. des hip, Oct. 1858 (Canst. a. 2. 0.). Ehrmann,
Mus. d'anat. de Strassb. 1852, Adam, Monthly Journ. 1858 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 90 8. 0)., Hempel,
De monsir. acephal. Diss. Hafniae 1850. Vergl. ausserdem die Dissertationen von Pfotenhauer, Berlin
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1835. Krombholz, Prag 1830. Kalck, Berlin 1825. Gergens, Giessen 1830. Téppen, Kinigs-
berg 1846. Sowoidnich, Breslau 1847. Spliedt, Kiel 1859 und die vielfach erwihnte und benutate
Abhandlung von Claudins, Die Entwickelung der herzlosen Missgeburten, Kiel 1859,

¢. Akormus *) (Taf. IX Fig. 3, 4).

Diese merkwiirdige und seltenste Art der Acardiaci ist dadurch charakterisirt, dass nur ein Kopf
gebildet wird. Die Missgeburt besteht aus einer rundlichen Masse, an welcher man mehr oder we-
niger deutlich Gesicht und Schiidel unterscheiden kann; in der Halsgegend finden sich Hicker
und beutelfirmige Anhinge und die Insertion der Nabelschour. Der Hirnschiidel ist geschlossen oder
offen, das Gehirn stets unvollkommen entwickelt, hydrocephalisch oder ganz rudimentir; der Ge-
sichtsschiidel ist besser entwickelt, doch meist ebenfalls defect; die Wirbelsiiule fehlt ganz oder besteht
aus einigen missgestalteten Knochen oder es ist eine Halswirbelsiule entwickelt und selbst einige
Brustwirbel mit Rippen finden sich zuweilen vor. Das Riickenmark fehlt oder ist selr kwrz.  Augen
und Ohren sind vorhanden, rudimentiiv oder fehlen, Nasen- und Mundhéhle sind hinten stets blind
geschlossen, die Zunge ist wohlgebildet; auch das Zungenbein ist vorhanden, Larynx und Trachea, so-
wie der Oesophagus, aber nur in Spuren. In einem Falle sah Barkow ecinen bentelférmigen Anhang,
welcher sich bis in die Nabelschnur erstreckte und ein Stick Darm enthielt. Die Nabelschnur hat
gine Arteric und eine Vene, die erstere verzweigt sich nach Art der Carotiden, die zweite nach Art
der Jugulares.

Meckel, Handb. I 8. 57, 59. Elben, De Acephalis p. 30. Delamarre, Jour. de méd., chir, ete.
1770 T. 33 p. 174. Rudolphi, Abh. der Berl. Academie 1816 8. 99, auch Hufeland's Journ. April 1816
4. Stiick 8. 121. Nockher, Preuss. med. Ver.-Zig. 1837 Nr. 3. Nichelson, Miller's Archiv 1837
S. 328, BRumpholz, De monsiro trunce carente. Halle 1848. Barkow, Ueber Psendakormus. Breslau
1854.

B. Die Zwergbildung. Mikrosomia. Nanosomia.

Unter Zwerg, Nanus, versteht man einen Menschen, dessen ganzer Korper gleichmiissig zu klein
gebildet ist und mit seiner Grisse unter der tiefsten Griinze normaler Grisse steht; gewihnlich rech-
net man alle Individuen unter 4 —3}) Fuss zu den Zwergen; im erwachsenen Zustande messen die
Zwerge nie unter 2 Fuss, die meisten hatten 2}—23 Fuss Liinge, manche erreichten auch 3—33
Fuss. Erziihlungen von erwachsenen Zwergen wvom 1} — 1) Fuss Héhe sind nicht authentisch. Der
historisch bekannte Zwerg Jeffery Hudson (geb. 1619, verewigt durch Walter Scott in Peveril o'Peak)
war in seinem 8. Jahre 18 Zoll hoch, doch wuehs er im 30. Jahre sehr rasch und erreichie noch eine
Hiohe von 3' 9. Er wurde 63 Jahre alt. Ein anderer Zwerg, Nicolaus Ferry gen. Bébé (geb.
1741), wurde zu frah im 7. Monate geboren, war bei seiner Geburt 7—8" lang und wog nicht ganz
ein Pfund, in seinem 5 Jahre war er 22 lang und wog 9 Pfund 7 Unzen; im 15. Jahre war er 29
und bei seinem Tode im 22, Jahre 33 Zoll lang; seine Eltern waren von normaler Grosse; seine In-
telligenz war sehr gering. Ein dritter bekannter Zwerg, Joseph Dorwilaski, war in seinem 22. Jahre
28 Zoll hoch: er war sehr intelligent, verheirathete sich mit einer Fran von normaler Grisse und
zeugte mit dieser mehrere Kinder von gewdhnlicher Grisse. Seine Eltern waren sehr gross, unter
seinen Geschwistern befanden sich noch zwei von fast zwerghafter Grosse, die tibrigen waren normal

%} Yon woppos der Rompf,



62

ovoss. Er erreichte ein hohes Alter. Der Zwerg Hopkin war in seinem 15. Jalwe 2‘ 7/ hoch und
wog 12—13 Pfund. (Diese und noch weitere Fille bei 1. H. St. Hilaire I p. 140))

Der Kirper mancher Zwerge ist ganz gleichmiissiz gestaltet, doch ist meist der Hirnschiidel vor-
wiegend und daher der Kopf unverhiiltnissmiissiz gross; dabei sind Kopf, Rumpf und Glieder wohl-
gebildet und das Individuum macht, abgesehen von seiner Kleinheit, keinen abstossenden Eindruck.
In anderen Fiillen ist der Kopf so unverhiltnissmiissiz gross, dass dadurch die ganze Gestalt missge-
staltet wird; zuweilen ist anch der Kirper verkriippelt, der Ricken und die Extremititen sind gekriimmt,
die letzteren ungewihnlich dick oder diinn. Die inneren Organe des Kirpers sind im Verhiltniss zur
Verkleinerung der Kirperhithlen ebenfalls verkleinert, nur das Gehirn bildet oft eine Ausnahme, in-
dem es seinen normalen Umfang erveicht; in allen Fiillen, wo es wesentlich verkleinert wird, leidet
auch die Imtelligenz; aus der Verkleinerung des Rickenmarks Lisst sich die oft grosse Schwiiche,
leichte Reizbarkeit und Erschopfung der Zwerge durch Anstrengungen, insbesondere aber durch ge-
schlechtliche Thitigkeit erkliren. Viele Zwerge erfreuen sich einer vortrefilichen Gesundheit und
erreichen ein hohes Alter, andere altern sehr frih und sterben bald. Die Verkleinerung der Ge-
schlechtsdriisen fithrt in den meisten Fillen einen Mangel an Geschlechtstrieb und Impotenz mit sich;
von Catharina von Medici und einer Herzogin von Brandenburg wird berichtet, dass sie ihre miinn-
lichen und weiblichen Hofewerge ohne Erfolg unter einander verheirathen liessen und auch sonst ist
die Thatsache der Impotenz der Zwerge hiheren Grades erwiesen. Der oben erwiihnte Borwilaski
hatte allerdings Kinder, doch wird seine Vaterschaft von seinen Bekannten bezweifelt. Bei weniger
hohen Graden entwickeln sich aber auch die Genitalien zur vollen Grisse und es tritt Zeugungsfihig-
keit ein, wie u. a. die von Virchow im Spessart geschenen Zwerge beweisen (Verh. der Wiirzb.
Ges. III 5. 129).

Was die Bedingungen der Zwergbildung betrifft, so ist dariiber nur wenig bekannt, Die Eltern
der Zwerge sind meist von normaler Grisse und e¢s kann daher von erblicher Uebertragung nur in
den dusserst wenigen Fillen die Rede sein, in welchen Zwerge zeugungsfihig sind. In der Mehrzahl
der Fille werden die Zwerge schon sehr klein geboren und es beginnt also hier die Veriinderung
schon im Fitus oder Embryo; ob aber die Anlage zur Zwergbildung schon im Keim vor der Be-
fruchtung liegt, wofiir man anfiihren kimnte, dass von derselben Mutter nicht selten mehrere Zwerge
geboren werden, oder ob dieselbe sich erst nach der Defruchtung entwickelt und sich bei der ersten
Anlage des Embryo schon geltend macht, oder ob die ganze Krankheit erst am schon ausgebildeten
‘otus auftritt, ist nicht zu ermitteln; die Moglichkeit, dass durch fitale Rhachitis oder andere Ano-
malicen im Knochenwachsthum die Veranlassung zur Zwergbildung geben kann, muss festgehalten
werden, obgleich noch keine hinreichenden Beobachtungen dardber vorliegen. Manche Zwerge waren
iibrigens bei der Geburt normal gross und die Verinderung entwickelte sich erst im Verlauf der Kin-
derjahre; in solchen Fillen kann allerdings die Anlage zur Zwergbildung auch schon angeboren sein
und auf Veriinderungen der Entwickelung beruhen, doch ist auch hier die Miglichkeit, ja in vielen
Filllen die Wabrscheinlichkeit vorhanden, dass die Zwergbildung eine Folze erst im Kindesalter ein-
getretener Stirungen der Erndihrung und des Wachsthums ist. Worauf diese Stérungen beruhen, ist
nicht fiir alle bekannt; nur fir manche Fille ist nachgewiesen, dass Rhachitis zu Grunde lag und fiir
andere, dass sie auf Cretinismus beruhten. Experiment und anatomische Forschung kinnen in die-
sem Gebiete noch viel Licht bringen; gute pathologisch-anatomische Berichte iiber Zwerge fehlen
noch sehr.

Haller, Elem. pbys. T. VIII p. I p. 45. Buffon, Hist. nat. Suppl. IV p. 400. FPlouquet, Re-
pertor. Art. P}’gmlm.- Jaucourt, Art. Naivs in der grossen Encyclopidie. Virey, Hist. nat. du genre
humain T. 1. Changeux, Journ. de Phys. Suppl. 1778 T. 13. Dupuytren, Bull de la fac. de méd.
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T.I,IL Chaussier u. Adelon, Dict. des sc. méd. T. 34 p. 210, Jiager, Vergleich. einiger Kinder und
Zwerge 1821, OQuetelet, Lettres sur la théorie des probabilités. Froriep’s Notiz. Bd. 38 Nr. 16. L _G. Sk
Hilaire 1. ¢. Ueber einen Zwerg der wiirzburger palh. Samml. s. Taf. XVII Fig. 21.

2. Unvollstindige Bildung der einzelnen Ablheilungen des Riirpers.

Bei der Betrachtung der unvollstindigen Bildung der einzelnen Abtheilungen des Kirpers begin-
nen wir mit der der Extremititen und verfolgen dann die verschiedenen grossen Regionen als Ganzes
und die in ibmen vorkommenden einzelnen Organe: Schiidel- und Wirbelhihle, Gesicht, Hals, Drust
und Bauch mit ihren Eingeweiden. In jedem einzelnen Falle werden wir zu unterscheiden haben, ob
¢in einfacher Defect, eine Hemmungsbildung oder nur eine einfache Verkleinerung vorliegt. Die Miss-
bildungen dieser Klasse sind dusserst mammigfach; die Erklirung ihrer Bildungsweise im einzelnen
Falle ist oft unmiglich. Im Allgemeinen kann man folgende Momente stets im Auge behalten: 1) Der
Defect beruht auf einem ursprimglichen Mangel an Bildungsmaterial. 2) Der Defect beruht anf Obli-
teration und Schwund der zufilhrenden Arterie zu einer Zeit, wo die Organe schon so weit angelegt
sind, dass sie ohne Blutzufuhr sich nicht mehr erhalten kinnen. 3) Der Defect beruht auf Schwund
der Nervencentren oder der Haunptnerven eines schon weit in der Intwickelung begriffenen Organes.
Dass primitiver Mangel der Nerven nicht auch primitiven Mangel der Organe, zu welchen es gehint,
bewirkt, ist schon bemerkt worden; nur bei der Bildung der quergestreiften Muskelfasern scheint die-
ses letztere Verhiltniss obzuwalten. 4) Der Defect wird durch Verwachsung der Eibdute mit dem
Fitus bewirkt. 5) Der Defect wird durch den Druck abnormer Fiden der Eihiute oder der um-
schlingenden Nabelschnur bewirkt (sog. spontane Amputationen), Verimderungen, die meist mehr zu den
angeborenen Krankheiten als zu den Missbildungen gehiren und daher hier nur kurz beriilnt werden.
6) Die Missbildung beruht auf Anomalieen im Wachsthum der schon ausgebildeten Theile, = B. fitaler
Rhachitis, Hydrops, Entziindungen, Ankylosen u. s. w.; auch dber diese Verinderungen wissen wir im
Ganzen noch wenig, obgleich sie von grisster Wichtigkeit sind.

-A. Unvollstindige Bildung der Extremititen.

Die Extremititen kimnen entweder ganz oder theilweise fehlen, verkilmmert und missgestaltet
oder zu klein sein; die Missbildung erstreckt sich entweder auf alle Extremititen oder nur auf einen
Theil derselben.

=
a. Mangel aller Extremititen. Amelus *) (Taf. XI Fig. 1—3).

Es findet sich ein wohlgebildeter Rumpf, an welchem die simmtlichen Extremititen fehlen; an
Schultern und Hiften sieht man ganz kurze, halbkugelige Hervorragungen oder nur kleine warzen-
artige Ilugel oder Hautlappen, zuweilen auch kurze missgeformte knochenhaltize Anhinge, an der
Spitze dieser Hocker finden sich zuweilen hornige Massen oder nagelartize Gebilde. Scapula und
Becken sind meist wohlgebildet, doch in einzelnen Fiillen auch defect; ihre flachen Gelenkhihlen sind
entweder nur mit Bindegewebe gefilllt oder es sind sehr kurze, kleine Knochenrudimente eingefiigt,
an welche sich zuweilen auch Muskeln ansetzen, so dass eine gewisse Beweglichkeit der oben erwihn-
ten Stimpfe miglich ist. Die Muskeln, Gefisse und Nerven der Schulter- und Beckengegend ver-

*) Yon pédos, das Glied,
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halten sich abrigens normal. Da Kopf, Brust, Bauch, Geschlechtstheile u. s. w. meist wohlgebildet
sind, so sind derartige Geschipfe auch lebensfihig und kiunen ein hiheres Alter erveichen. Es ge-
hisven diese Fille zu den Seltenheiten.

Isenflamm, Beitr. z. Zergliederungskunst I 8. 268, Duverney, Comm. petropolit. VI p. 240, Ha-
stings, Transact. of the med. ete. of Edinb. 1826 II p. 39. Buchner, Act. nat. ¢. T. V p. 180.
Dupuytren, Bull, des sc. med. IIT p. 126, Veiel, Versuch iiber mangelh. Bild. der Extr. 1829, Tiede-
mann, Ztschr. . Phys. Il p. 1 Tal. L. Otto, Deser. monstr. Nr. 230 Taf. 14 Fig. 1. Hiik, Froriep's
N. Not. 1838 Nr. 133. Maclauglin, Med. Times 1853 Dec. (Canst. Jahresb. f. 1853 IV 8. 15). Sax-
troph, Gesamm. Schrift. 1803 1 8. 314.

b. Verkiimmerung und abnorme Kleinheit aller Extremititen (Taf. XI Fig. 4—7).

1. Peromelus. Simmtliche Extremititen sind in irgend einer Weise defect und missgestaltet,
und zwar entweder alle gleichmissiz oder hinfiger in verschiedener Weise, einzelne feblen ganz, an-
dere bestelien nur aus ciner Abtheilune | indem Unterarm oder Oberarm fehlen und Hinde und Fiisse
an Oberarm und Unterschenkel ansitzen; bei anderen sind die Hinde, Finger und Zehen defect; das
Verhalten dieser Defecte ist gerade so wie bei dem entsprechenden Defect an einer einzelnen Extre-
mitit und wird daher bei dieser niher beschrieben werden. Kopf und Rumpf sind oft wohlgebildet
und die Individuen daher lebensfihig, in anderen Fillen ist die Peromelie mit anderen wichtigen Bil-
dungsfehlern combinirt, welche die Lebensfihigkeit ausschliessen. FEine merkwiirdige Form des Pero-
melns sehen wir in dem 5

2. Phocomelus (Taf. XI Fig. 6, T), welcher dadurch charakterisirt ist, dass die wohlgebilde-
ten Hiinde und Fiisse unmittelbar an Schulter und Hiiften ansitzen, indem die erossen Rihrenknochen
der Arme und DBeine entweder ganz fehlen oder unter cinander zo einem kurzen Rudiment ver-
schmolzen oder nur fusserst verkiirzt sind. Den geringsten Grad dieser Klasse bildet der

3. Mikromelus, bei welchem die Extremititen zwar wohlzebildet, aber abnorm klein sind.
Dieser Zustand findet sich ziemlich sclten, erstreckt sich meist nieht gleichmiissiz auf alle Theile einer
Extremitit, sondern mehr auf einzelne; auch ist sie in den verschiedenen Extremititen in verschiede-
nem Grade entwickelt.

Dumas, Principes de phys. HI p. 163. Dumeril, Bull. de la Soc. philomat. IIT p. 122. Bou-
chard, Eph. n. ¢. Dec. I a. 3 obs. 43. Flachsland, Obs. anat. 1800 p. 44. Regnault, Ecarls de la
nat. Pl 31. Breschet, Bull. de la fac. de méd. VII p. 33. Sommerring, Beschr. ciniger Missgeb.
T. XI. Thiebaull, Roux’ Jonrn. de Med. T. 15 p. 435. Mayer, Journ. f. Chir. u. Avgenh. XIII 8. 522.
Albrecht, Act. n. ¢ 1740 D. ¥V obs. 22. Schuller, Zische. d. wien. Acrzte 1853 Dec. Veiel L e
Cop. bei Ammon, Angeb. chir. K. Taf. 31 Fig. 2—6. Lecadre, Compt. r. d. I. soc. de Biol. 1853 p. 8
(Canst, Jahresb. f. 1853 IV 8. 7). Moussard, Gaz. des hdp. 1856 Nr. 25 (Camst. J. [, 1856 8. 19).
Blachez, Bullet. d. 1. Soc. anat. Jul. 1856 (Canst. a. a. 0.). Gouriet, Gaz. des hip. 1857 Nr. 4 (Canst.
J. f. 1857 IV 8. 16). Retzius, Bericht uber d. allz. Entbdgsh. in Stockhelm 1850.

Ausser diesen, alle Extremititen betreffenden, Missbildungen miissen hier noch die Fille erwihnt
werden, in welchen die obere und untere Extremitit der einen Kirperhilfte fehlen,
verkiimmert oder zu klein sind. Diese Verinderung kommt sehr selten vor, ist entweder auf die Ex-
tremititen beschriinkt oder ist Theilerscheinung einer allgemeinen Verkleinerung der eifien
Kiérperhilfte. Die letztere ist wohl die Folge angeborener Atrophie der entgegengesetzten Hirn-
hilfte. So erwibnt Virchow (Verh. der wirzb. Ges. I 8. 337) das Skelet eines Irren in der patho-
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logischen Sammlung zu Utrecht, wo sich nach linkseitiger Atrophie des grossen Hirns rechtseitige
Atrophie des Skeletes ausbildete. Einen ganz gleichen Fall habe ich hier beobachtet.

Ll

¢. Mangel, Verkiimmerung und Kleinheit beider oder eines Armes (Taf XI Fig. 5, 16—23. Taf XII
Fig. 22 —25).

1. Abrachius. Ginglicher Mangel beider oberér Extremititen bei woblgebildeten unteren kommt
ziemlich selten vor; meist finden sich doch wenigstens Stumpfe, welche auch einer gewissen DBewegung
durch die Muskeln fihig sind. Hingegen kommt sehr hiufiz vor der

2. Perobrachius, die verkiimmerte Bildung der beiden Arme bei tibrigens wohlgebildeten oder
mit anderweitizgen Defecten behafteten Individuen; zuweilen fehlen Ober- und Unterarm ganz oder
fast vollstindig und die Hinde sitzen dann unmittelbar an der Schulter an (Tafel XI Fig. 17, 19);
oder es sind beide Arme sehr kurz, dinn und missgestaltet und die Hinde haben nur 2—3 Finger
(Fig. 18); am hiufigsten aber sind die Oberarme ganz oder wenigstens verhiltnissmissig wohlgebildet
und nur die Vorderarme und Hinde sind ginzlich verkimmert; die ersteren sind sehr klein, kurz
und entweder einfach abgerundet oder sie gehen in einen einfachen Finger aus (Fig. 20, 21, 23); seltner
hat ein solcher verkiimmerter Unterarm eine Hand mit 3 —4 Fingern, welche dann unmittelbar am
Oberarm anzusitzen scheint (Fig. 22). Dabei bestehen entweder die Armgelenke noch oder sie fehlen,
der Arm besteht dann aus dem Humerus, mit oder ohne Hand, allein und vom Unterarme ist fast
keine Spur vorhanden; zuweilen lisst sich aber an gewissen Fortsitzen und Vorspriingen noch die
Griinze zwischen Humerus und einem einfachen Unterarmknochen erkennen, wenn auch beide anky-
logirt sind (Taf. XXVI Fig. 19, 20). Sehr selten sind die Fille von

3. Mikrobrachius, in welchen beide Arme, oder nur einer, oder nur ein Ober- oder Unfer-
arm zwar wohlgebildet, aber zn klein sind; dagegen ist wieder hiufiger der

4. Monobrachius. Der ginzliche Mangel eciner oberen Extremitiit kommt theils bei ibrigens
wohlgebildetem Thorax und Schulter vor, theils ist er Theilerscheinung einer ausgebildeten Defect-
bildung der DBrust- und Bauchwand mit Prolapsus der Eingeweide (Taf. IX Fig. 16). Zuweilen fehlt
nicht die ganze Extremitit, sondern nur der Ober- oder Unterarm.

Bartholinus, Hist. snat. rar. Cenl. II hist. 44. C. VI hist. 39. Behr, Act. n. ¢ T. V obs. 47.
Saltzmann, Com. Ac. sc. Petrop. T. 11l p. 280. Oberteulfer, Stark’s n. Arch. II 8. 646, Fleisch-
mann, Bildlongsh. der Menschen w, Thiere 8, 275. Ammon L e Taf. 31 Fig. 7. Otto L. ¢ Nr. 232—
234. Vrolik L. e Taf. 76 Fig. 1— 4.  Veiel ). ¢. Andere iltere Falle bei I. G. 5t. Hilaire L. ¢
Otto, Lehrb. I 5. 221. Braun, Zeitschr. d. Ges. d. wien. Aerzte 1854, Greenwood, Assoc. Journ.
1854 p. 53 (Schmidt's Jahrbb. Bd. 86 8. 200). Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 52. Priestley, Med.
Times a. Gaz. 1856 Nr. 15 (Camst. J. f. 1857 IV 8, 16). Koster, Nederl Weekbl. vor Geneesk. 1856
Nr. 13. 14 (Canst. a. a. 0.). Silvester, Med. T. a. G, 1856 Dec, (Canst. J. f. 1858 IV 8. 16).

Ausser den erwiihnten Defecten der oberen Extremitiiten ist noch zu bemerken der Mangel ein-
zelner Knochen; hierher gehdren die seltenen Fiille von Mangel oder Verkiimmerung eines oder bei-
der Schliisselbeine, oder der Schulterblitter und der etwas hinfiger vorkommende Mangel
des Radius.

Aeltere Fille bei Meckel, Handb. I §. 750. Fleischmann a. a. 0. 8. 274. Otto, Leheh. I S. 218.
Cruveilhier, Anat. path. Livr. 2. Wiebers, Diss. non. de prim. form. coh. 1838. Lediberder, Bull
de la Soc. an. 3 Sér. C. 1 p. 2. Frestat, ibid. 1837 p. 172, Davaine, Compt. rend. de la Soc. de

Biol. 1851 p. 12 (Camst. Jhbh. f. 1851 IV & 9). Zwei Fille von Defect des Radius finden sich in der
wiirsburger Sammlung.

9
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Endlich ist moch zu erwihmen, dass an den oberen Extremititen gar nicht selten sogenannte
spontane Amputationen am Ober- und Unterarme durch Einschnirung mittelst der Nabelschnur
vorkommen. Die Amputation ist unvollstindig, indem die Trenmung nur die Haut dnd Muskeln in
verschiedener Tiefe, oder vollstindig, indem die Trennung auch den Knochen betrifft. Von den an-
deren Defecten unterscheiden sich diese Fille dadurch, dass das Glied ganz den Anblick eines Am-
putationsstumpfes in verschiedenen Stadien seiner Heilung bietet. Fine nihere Darstellung gehirt
nicht hierher, sondern zu den angeborenen Krankheiten.

d. Mangel, Verkiimmerung und abnorme Kleinheit der unteren Extremititen (Tafel XI Fig. 4, 8 —15.
Tafel X).

1. Sympus, Sympodia, Sirenenbildung (Taf. X). Diese merkwirdige Form der Miss-
bildungen betrifft nicht allein die unteren Extremitiiten, sondern auch das Becken und die Ausginge
des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates, wesshalb sie auch mit gewissem Rechte unter die-
jemigen Missbildungen gestellt werden kinnte, welche auf unvollstindiger Bildung des halben Kir-
pers beruhen. Die Sirenenbildung geht hervor aus ciner mangelhaften Bildung und eigenthiimlichen
Verdrehung des Schwanzendes des Embryo, in deren Folge die Anlagen fiir die unteren Extremitiiten
s0 nahe an einander ricken, dass sic unter einander verschmelzen und endlich nur als eine erschei-
nen; im letzteren Falle wird dann iiberhaupt nur eine Extremitit gebildet, welche aber, ibrer Ent-
wickelung aus zwei zusammengeflossenen Keimanlagen entsprechend, stets den Charakter einer aus
zweien zusammengeflossenen Extremitit triigt. Sind die Anlagen zu den Extremititen etwas mehr ge-
sondert entwickelt, so bilden sich auch zwei Extremititen, aber ihre Bildung ist stets so unvollstin-
dig, dass beide zu einem Kirper zusammenfliessen und nie ganz getrennt erscheinen. Daher werden
diese Missbildungen stets dadurch charakterisirt, dass der Unterkirper in eine mehr oder weniger
lange konische Spitze oder zwei zusammengeflossene Extremititen ausgeht. Zn diesem Confluiren der
beiden unteren Extremititen kommt aber noch eine zweite wichtige Veriinderung; jede Extremitit ist
nimlich um ilwe Achse nach hinten verdreht, so dass sich beim Confluiren nicht die beiden inneren
Seiten der Extremititen berihren, sondern die fusseren, es stossen daher am Femur die fiusseren
Condylen an einander, am Unterschenkel die Fibulae, am Fusse, welcher mit der Ferse mach vorn
und den Zehen nach hinten gerichtet ist, die kleinen Zehen. Diese Verdrehung macht sich auch
schon in dem stets unregelmissig gebauten und defecten Becken geltend; in den hichsten Graden ist
das Becken schr rudimentiv und das Krenzbein feblt ganz.  Nur selten sind fiussere Genitalien zo
bemerken, stets sind die Blase und Urethra olne Oeffnung nach aussen, der After fehlt stets;
durch die constanten Atresicen des Darimes, der Harn- und Geschlechtswege ist stets die Lebensfi-
higheit ausgeschlossen. Nicht selten sind gleichzeitiz noch andere leichtere oder schwere Misshil-
dungen vorhanden. Der Sympus kommt gerade nicht sehr hiufig vor, ist aber auch nicht sehr sel-
ten; was das Geschlecht betrifft, so wiezt keins vor. Nach den geringeren und héheren Graden der
Veriinderung kann man verschicdene Formen unterscheiden, welche durch mannigfache Uebergangs-
formen unter einander eng zusammenhingen.

1. Sympus apus (Sirénoméle I. G. St. Hilaire), Taf X Fig. 1 —4. Fig. 13—18. Das un-
tere Kirperende geht in eine Spitze aus und zeigt iusserlich keine Spur eines eigentlichen Fusses
oder hibchstens eine einfache Zehe; von fusseren Geschlechtsorganen nur selten cine Spur; After fehlt
stets. Das Becken und die unteren Extremititen sind im hichsten Grade missgebildet. Zuweilen
fehlt das Kreuzbein fast ganz; ist vorhanden, so ist es mach hinten verdreht, so dass seine vor-
dere Fliche nach hinten und seine Spitze nach oben gerichtet ist; die Hiftbeine sind unter einander
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zu einem breiten Knochen zusammengeflossen und so verdreht, dass sie mit ihven vorderen Flichen
nach hinten gekehrt sind; die Sitzbeine sind unter einander zusammengeflossen, zwar nach vorn pro-
minirend, aber doch so verdreht, dass die einfache und flache Pfanne nach. hinten gerichtet ist; zwi-
schen den Sitzbeinen und Hiftbeinen findet sich der mehr oder minder weite obere Beckeneingang;
die Schambeine prominiren nach vorn, sind an ibrer Wurzel unter einander verschmolzen und an der
Symphyse wieder vereinigt, so dass zwischen ihren Aesten ein engeres oder weiteres Loch zu sehen
ist; die Foramina obturatoria fehlen. Der Femur ist stets einfach, nur an seinem unteren Ende zeigt
er zuweilen eine unvollkommen doppelte Gelenkfliche und 2 Patellae; seine Vorderfliche ist nach hin-
ten gerichtet und die einfache oder doppelte Kniescheibe seitlich oder auch nach hinten. Es findet
sich stets nur ein Unterschenkelknochen, welcher kurz und konisch gestaltet ist und in manchen Fil-
len eine verdoppelte Gelenkfliche fir den Femur hat. In einzelnen Fillen bilden Ober- und Unter-
schenkel eimen Winkel und stehen nicht, wie gewihnlich, in ciner Richtung. Muskeln, Ge-
fisse und Nerven sind dem unvollkommenen Zustande der unteren Extremitiiten gemiiss angeordnet
und entwickelt; sie entsprechen, wie die Knochen, nicht einer einfachen, sondern zwei unter einander
zusammengeflossenen, unvollkommen entwickelten, Extremititen. Die inneren Harm- und Geschlechts-
organe fehlen oder sind rudimentir gebaut, das Rectum und das untere Ende des Colon fehlen in
den meisten Fillen. Die meisten dieser Missbildungen kommen todt zur Welt, zuweilen im unreifen
Zustande; werden sie lebend geboren, so sterben sie in kurzer Zeit.

2. Sympus monopus (Uroméle L. G. St. Hilaire), Taf. X Fig. 5—7. 19, 20, 23. Das un-
tere Ende des Kirpers geht in ein fusserlich einfaches Bein mit einem einfachen Fusse aus, der aber
nicht selten schon die Zeichen der Verdoppelung an sich trigt. Aeussere Geschlechtstheile und After
fehlen auch hier in der Regel, in ihrer Gegend finden sich zuweilen hiutige Anhinge. Das Becken
ist besser entwickelt als in der vorigen Form, doch im Wesentlichen noch ebenso gestaltet: das
Kreuzbein mit den Hiftbeinen nach hinten umgeschlagen, die Sitzbeine unter einander verschmolzen
mit der nach hinten gerichteten einfachen Pfanne und die Schambeine nach wvorn schnabel-
firmig prominirend. Der Femur ist entweder einfach, aber danm sehr dick und unten in doppelte
Epiphysen ausgehend, oder doppelt, aber dann eng an einander gepresst oder selbst theilweise ver-
wachsen; es findet sich nur ein Unterschenkelknochen, zuweilen neben ihm noch das Rudiment eines
zweiten; der Fuss ist bald defect, bald normal einem einfachen entsprechend, bald unvollkommen ver-
doppelt mit 6—8 Zehen, wobei stets die kleinen Zehen in der Mitte, die grossen aussen stehen.
Die ganze untere Extremitiit ist auch bei dieser Form nach hinten gekelirt. Muskeln, Gefisse und
Nerven sind dem Skelet entsprechend angeordnet und entwickelt. Harnblase und Rectum fehlen oder
milnden in einander, Nieren und innere Geschlechistheile sind verbunden oder rudimentir. Auch
diese Misshildungen kommen zoweilen lebend zur Welt, sterben aber bald.

8. Sympus dipus (Syméle I. G. St. Hilaire), Taf X Fig. 10—12, 21, 22. Der Unterkir-
per geht in eine dusserlich einfache, aber alle Zeichen der Verdoppelung an sich tragende untere
Extremitit aus, an welcher zwei Fiisse sitzen, welche an den Fersen und Tarsus zusammenhingen, an
der vorderen Hiilfte aber divergiren und wie bei den friheren Formen mit den Fersen nach vorn und
den Zehenspitzen mach hinten gerichtet sind. In einzelnen Fillen sind die beiden Extremititen vom
Knie an bis zu den Fusswurzeln ganz getrennt (Fig. 12) und in anderen ist der Zusammenhang nur
noch durch die Haut vermittelt. Das Becken ist hier vollkommener, Kreuzbein und Hiiftbein sind
weniger stark nach hinten umgeschlagen, aber die Sitzbeine sind noch verwachsen, haben jedoch zwei
nach hinten gerichtete Pfannen, die Schambeine sind entwickelter und auch die Foramina obturatoria
vorhanden. ks sind stets zwei Femur vorbanden, die sich oben oder unten mehr oder weniger nahe
beriihren; auch die Unterschenkelknochen sind verdoppelt, aber die Tibiae stehen aussen, die Fibulae
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innen, zuweilen ist nur eine Fibula zwischen den beiden Tibien vorhanden. Die Fusswurzelknochen
sind fast vollstindig doppelt vorhanden, nur die den kleinen Zehen entsprechenden sind zuweilen ver-
wachsen und stets bilden die beiden Tarsen ein zusammenhiingendes Ganze; dasselbe gilt auch fir
die Mittelfussknochen und die Phalangen; die kleinen Zehen stehen stets in der Mitte, die grossen
aussen.  Muskeln, Gefisse und Nerven sind entsprechend angeordnet; auch an ihmen ist die Verdre-
hung der Extremititen deutlich ausgesprochen. Aeussere Geschlechtstheile sind hiufiger vorhanden,
fehlen aber doch meist wie der After; innere Harn- und Geschlechtstheile sind vorhanden, aber ihre
Ausgiinge verschlossen, sowie das Rectum, wesshalb auch diese Missbildungen stets bald nach der Ge-
burt sterben.

K. Boerhaave, Hist. anat. infanlis ete. Petropolit. 1754, Meckel, Arch. [ Anat. u, Phys. 1826
S. 273 und Descript. monstr. nonnull. Tal. 5 Fig. 3. Levy, De Sympodia. Havniae 1833. Behn, De
Monopodibus. Berlin 1827, Dieckerhoff, De Monopodia. Halle 1819. Langsdorf, De Sympodia. Hei-
delberg 1846. Huesker, De vitiis syngenelicis. Gryphiae 1841. 1. G. St. Hilaire P. IIL Liv. I Ch. 2.
Cruveilhier, Anat. path. Live. 33 PL 5, 6. Livr. 40 PL 6. Otto, Descr. Monsl. sexc. Taf. 27. Vro-
lik, Tab. ad illustr. embr, Taf. 64 —67 und Handb. Einzelfille in den Dissertationen von Sachsse, Leip-
zig 1803. Rossi, Jena 1800. Kohler, Jena 1831. Maier, Tibingen 1837. Dann, Lancet 1844 1 6.
(Schmidt’s Jahrbb. Bd. 43 S. 329). Gehauff, Boerhaave, Januar 1823 (Schmidt's J. Bd, 44 8. 201).
Ehrmann, Mus. danatomie de Strassb. 1852, Gerrard, Monthl. J. April 1855 (Cst. Jahresb. f. 1855
IV 8. 25).

2. Apus (Taf. XI Fig. 8—10). - Villiger Mangel der beiden unteren Extremitiiten kommt nicht
sehr hiiufig vor; meist beschrinkt sich der Defect auf dieselben, es finden sich dann dhnlich wie beim
Amelus kurze, rundliche Stumpfe mit einer hormigen oder nagelartizen Spitze: das Becken ist wohl-
gebaut, aber die Planne ist leer, oder in ihr ist nur cin wenige Zoll langes, unregelmiissiz mestalte-
tes Knochenrudiment eingefiigt, wie u. A. an einem Priiparate der hiesigen pathologischen Sammlung
recht gut ersichtlich ist. Zuweilen erstreckt sich der Defect aber auch auf das Becken und das Krenz-
bein; der Unterkirper endigt dann in einer einfachen Abrundung, an welcher weder Extremitiiten,
noch After und Genitalien zu bemerken sind. Zuweilen endigt in solchen Fillen das untere Kirper-
ende in einen grossen Bruchsack (Schistosome I G. 5t. Hilaire).

3. Monopus (Taf. VI Fig. 12, 13). Der Mangel einer ganzen unteren Extremitiit ist hiiufiger,
findet sich selten ohne alle anderen Bildungsfehler der Beckengegend, indem meist die entsprechende
Beckenhiilfte, die Genitalien und auch der After defect sind; nicht selten fehlt die Becken- und
Bauchwand an der entsprechenden Seite und es findet sich ein ausgedebnter Prolapsus der Einge-
weide; diese letztere Missbildung ist zuweilen bedingt doreh Verwachsung der Eihdiute und der Placenta
mit dem Embryo an dieser Stelle (Cyllosome 1. G. $t. Hilaire). i

4. Peropus, Mikropus (Taf. XI Fig. 4, 14, 15). Verkiimmerte Bildung und abnorme Klein-
heit finden sich an beiden Extremitiiten zugleich, oder nur an einer, oder nur an einem Ober- und
Unterschenkel. Die unteren Extremitiiten sind verkitzt und oft verbogen, bei Verkimmerung des
Ober- und Unterschenkels sitzt der Fuss unmittelbar an der Hifte; ist nur der Unterschenkel ver-
kiimmert, so sitzt der Fuss am Oberschenkel; nicht selten sind auch die Zehen defect. Die Indivi-
duen sind entweder idbrigens woblgebildet und lebensfihig, oder es finden sich gleichzeitiz andere
schwere Missbildungen am Unterkirper oder an anderen Kirperstellen.

Breschet, Bullet. de Ja Fac. de méd. T. IV p. 325. Serres, Anat. comp. du cervean. I p. 108,
I. G. 8t Hilaire 1. ¢, Saxtorph, Gesammelte Schriften 1503 I S. 314. Herholdt, Beschr. sechs
menschl. Missg. 8. 59 Taf. 10, 11. Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Tab. 63 Fig. 1, 4. Taf. 76 Fig. 3. —
Handboek, — Faber, Duor. monstr. hum. deser. amat, 41827. Oberteuffer, Stark’s n. Arch. 11 8. 647.
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Hasenest, Act. a. n.c 1742 VI obs. 10. Heusinger, Ztschr. f. d. org. Physik II 8. 208. Meckel,
Handb. d. p. A. I 8. 750, Fleischmann, Bildungshemmuogen 8. 285. Berger und Heusinger, Be-
richt von d. antropot. Anst. z. Wiirzburg 1826 I 8. 53 Taf. IV. Cop. bei Ammon L c Taf. 31 Fig. 8, 9.
'I:l'u;m.lﬁl,I Prinuip“ de ph]'sio]ug. 1800 T. III P 104. ﬂl:ll:h bei Ammon L o Fig. iL—13. Ilraun,
Ztschr. d. Ges. der Wien. Aerzte 1854. Ellis, Med. chir. Trans. T. 36 (Schmidt's Jhbb. Bd. 85 S. 164),
Montgommery, Dubl. quart. journ. Mai u. Aug. 1856 (Canst. J. f. 1856 IV 8. 18).

Abgesehen von dem totalen Mangel eines ganzen Ober- oder Unterschenkels kommt auch in dius-
serst seltenen Fiillen ein partieller Mangel vor und zwar der Fibula (Meckel, Handb. I 5.
750) oder der Patella (Ammon L c. Taf. 26 Fig. 1).

Mangelhafte Bildung des Beckens findet sich meist neben anderen Missbildungen, z. B. bei
Sympodie, Apodie, Blasenspalte und grossen Bauchspalten; hichst selten kommen Defecte des Beckens
bei ibrigens wohlgebautem Kiorper vor. Zuweilen ist das Becken in allen seinen Theilen gleichmiissig
wohlgebildet, aber zu klein und daher seine obere und untere Oeffnung zu eng. Durch frithzeitige
Synostose der Kreuz- Darmbeinfuge auf einer Seite wird das weitere Wachsthum der entsprechenden
Seite des Kreuzbeins und zum Theil auch des Darmbeins aufgehalten, die genannten Knochen bleiben
an dieser Stelle klein und das Becken wird hier sehr eng: schriig verengtes Becken. Tritt
diese Synostose an beiden Kreuzdarmbeinfugen ein, so wird das Becken gleichmiissig im Querdurch-
messer in hohem Grade verengt: quer verengtes Becken. Andere Verinderungen entwickeln
sich bei der mangelhaften Bildung der Pfanne und der daraus hervorgehenden Luxatio femoris
congenita.

Auch an den unteren Extremititen kommen Fille von spontaner Amputation durch die
Nabelschnur vor.

e. Unvollstindige Bildung der Hinde und Fisse, Finger und Zehen (Taf. XIT Fig. 1—21).

1. Achirus, Perochirus. Vollstindiger Mangel der Hiinde und Fisse oder eines derselben
bei ibrigens ganz wohlgebildeten Extremititen kommt, abgesehen von den nicht weiter hierher gehi-
rigen Fillen spontaner Amputation, sehr selten vor. Hiufiger, doch immerhin noch selten, sind die
Fille, in welchen Hand oder Fuss nur sehr defect oder verkiimmert sind, so dass von den sie zu-
sammensetzenden Theilen nur einige Fuss- oder Handwurzelknochen vorhanden sind und das Glied in
ginen plampen Stumpf endigt. Ziemlich hiinfiz dagegen sind diejenigen Fiille, in welchen Defecte der
Fuss- und Handwurzelknochen mit solchen der Zwischenfuss- und -handknochen und Phalangen ver-
bunden sind und die gewdhnlich als

2. Adactylus, Perodactylus, Mikrodactylus zusammengestellt werden. Vollstiindiger
Mangel aller Finger oder Zehen kommt fast nie vor, wohl aber sehr hiufiz partieller Mangel; der
letztere ist zuweilen iiber alle vier Extremititen ausgedehnt, hiufiger nur auf beide obere oder beide
untere oder nur eine derselben. Es feblen 4, 3, 2 oder nur 1 Zehe oder 1 Finger, der Defect
erstreckt sich bald blos auf die Phalangen, hiinfiger gleichzeitiz auch auf die Mittelknochen und in
Fiillen manchen auch auf ecinzelne Carpal- oder Tarsalknochen. Ausser dem wirklichen Defect kommt
auch rudimentire Bildung einzelner Zehen und Finger durch Mangel von 1—2 Phalangen oder Redu-
cirung derselben auf ein kurzes unformliches Fragment vor. Die Muskeln, Sehnen, Gefisse und Nerven
sind in allen diesen Fillen entsprechend dem Defecte des Skelets defect und geordnet.

3. Syndactylus. Verwachsung der Finger und Zchen unter einander kommt ebenfalls ziem-
lich hiiufig vor, die Verwachsung betrifit meist nur die Haut, seltner die Sehnen und Muskeln und
am seltensten die Knochen; sie erstreckt sich auf die ganze Linge zweier Finger oder Zehen oder
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nur auf einen Theil, meist den unteren, derselben, zuweilen sind sie an der Basis und Spitze ver-
wachsen und in der Mitte frei; die Verwachsung ist oft nur auf zwei Finger oder Zehen einer Hand
oder eines Fusses ausgedehnt, zuweilen aber auch auf 3, 4 und selbst anf alle 5; bald findet sich die
Veriinderung nur an einer Hand oder einem Fuss, bald an beiden, bald an allen Extremitiiten.

S0 wie die Polydactylie nicht selten erblich und an allen Gliedern einer Familie vorkommt, so
gilt dies auch fiir die Syndactylie und Adactylie; iibrigens sind die ursichlichen Momente meist unbe-
kannt. Spontane Amputationen kommen zuweilen auch an Fingern und Zehen vor.

Meckel, Handb. I 8. 751. 1. G. 8t. Hilaire . . I p. 679. Ammon, Angeb. ch. K. Tal. 21
(mit eignen und fremden Fallen). Otte, Descr. monstr. sexe. Tafel 17—21.

f. Unvollstindige Bildung der Gelenke. Luxatio congenita (Taf. XXVI).

Der Ban der Gelenke des umreifen Fotus weicht von dem des reifen in mehreren Sticken ab;
die Gelenkhihlen oder Pfannen sind sehr flach, ihre Rinder wenig entwickelt und prominirend, die
Epiphysen und Gelenkkipfe sind kurz, wenig gewilbt, nicht stark vorragend und ohne einen Hals
mit seiner specifischen Richtung; die Kapselbinder und dbrigen Ligamente sind sehr zart und schlaff.
Die reifere Form entwickelt sich allmihliz entsprechend dem Wachsthum der das Gelenk zousammen-
setzenden Knochen und der nach und nach eintretenden Einwirkung der Muskeln. Es kaon nun in
manchen Fillen der Uebergang des unreifen Zustandes in den reifen behindert werden, wesshalb dann
zu einer Zeit, wo die Muskelthiitigkeit immer bedeutender wird, leicht eine Verschiebung der flachen
Kipfe und der wenig verticften Gelenkflichen oder ein Austreten der ersteren aus den letzteren statt-
finden kann; es entwickeln sich dann die Veriinderungen, die man als Luxatio congenita oder Dysar-
throsis zu bezeichmen pflegt. Die Ursache der Behinderung der vollkommenen Entwickelung ist eine
dreifache: 1) die in manchen Fillen vielleicht urspriinglich schon sehr flach angelegten Gelenktheile
erleiden einen, freilich meist nicht weiter erklivbaren Mangel an Erndbrung, sie wachsen desshalb
sehr langsam und bleiben auf der fitalen Form stehen; 2) es tritt eine abmorme Muskelthitighkeit,
meist in constanter Zusammenziehung eines oder mehrerer Muskeln ein, durch welche zuniichst eine
allmiihlige Verschiebung der Gelenkflichen bewirkt wird, worauf sich diese danm nicht mehr entspre-
chend den normalen Verhiltnissen weiter entwickeln, sondern den neu eingetretenen abnormen Zu-
stinden gemiss wachsen und so missgebildet werden. 3) Es ftritt eine abnorme Erschlaffung der Mus-
keln und Biinder ein, meist durch Paralyse von den Nervencentren her bewirkt, und diese hat eine
Verschicbung der Gelenke zur Folge. Primire Erndhrungsverinderung der Gelenktheile und primire
abnorme Muskelthitigkeit sind also stets die beiden wesentlichen Grundlagen der angeborenen Ge-
lenkverschichungen, die in manchen Fillen wohl auch zor wirklichen Luxation werden kimnen. Die
abnorme Muskelthitigkeit beruht theils auf localer Reizung, theils auf centraler, yon Verinderungen
im Gehirn und Riickenmark ausgehender. Da diese Zustinde viel mehr den angeborenen Krankheiten
als den eigentlichen Misshildungen angehiiven, kinnen sie hier nur sehr kurz beribrt werden.

1. Luxatio femoris congenita, Dysarthrosis ileo-femoralis (Taf. XXVI Fig. 1—3,
Fig. 14—16). Diese Veriinderung ist meist eine Folge urspriinglicher Ernihrungsverinderung und
daraus hervorgehender Bildungshemmung der Gelenktheile; nur sehr selten mag primire abnorme
Muskelcontractur zu Grunde liegen. Man findet den Schenkelkopf auf die dussere Fliche des Darm-
beins nach oben und hinten luxirt; derselbe ist meist atvophisch, liegt in den Weichtheilen oder sitzt
in einer neu entstandenen Pfanne mit oder ohne abnorme Adhisionen. Die normale Gelenkpfanne ist
sehr klein und flach, meist mit Bindegewebe und Fett ausgefiillt. Die fibrise Gelenkkapsel ist meist
erhalten, sehr weit und schlaff; das Ligamentum teres fehlt oder ist vorhanden und dann sehr lang
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und diinn. Die Hiften werden sehr breit und die Schenkel haben eine schiefe Stellung gegen ein-
ander; man sieht die vorragenden Trochanteren und fihlt die Schenkelkipfe nach aussen und oben
an den abgeflachten Hinterbacken. Mit dem zunehmenden Alter treten alle Verinderungen stirker
hervor; der Gang ist fusserst erschwert und stets eigenthiimlich hmlmml Die Verinderung findet sich
meist auf beiden Seiten, selten nur auf einer.

Ausser der eigentlichen Luxation im Hiftgelenk kommen an demselben noch folgende Fehler der
Bildung vor: 1) Ungewihnliche Weite bei normaler Tiefe der Gelenkpfanne und im Gegensatz zn
dieser Verinderung: ungewilmliche Kleinheit und Enge der Pfanne. Beide begiinstigen das Eintre-
ten einer Luxation des Gelenkkopfes. — 2) Abnorme Kirze des Colluom femoris; sie bedingt Verkiir-
zung des einen Fusses und Hinken. — 3) Schiefe Stellung des Collum femoris, zuweilen mit der Kiirze
combinirt; sie bewirkt ecine veriinderte Stellung der Schenkel, die Kniee wenden sich nach innen, die
Zehen sind einwiirts und die Fersen auswiirts gestellt. — 4) Mangel des Ligamentum teres; er bewirkt
pur selten Hinken, nie Luxation. Am Schenkelkopf sieht man an seiner eigentlichen Insertionsstelle
 ginen mit einer dinnen Membran iberzogenen Fleck, in der Pfanne Zellgewebe.

2, Luxatio genu congenita (Taf. XXVI Fig. 6, 12). Viel seltner als am Hiiftgelenke kommt
eine Verzschiebung und Formverinderung der Gelenkfliichen am Kniegelenke vor. Es kommt hier nie
zu einer wirklichen Luxation, sondern nur zu einer mehr oder weniger starken Verschiebung oder
Subluxation. Die hiiufizste Form ist die Verschiebung des Unterschenkels nach innen, der Schenkel
ist im Kniegelenk nach inmen geknickt, der immere Condylus femoris ragt stark hervor, wihrend der
fnssere kleiner wird; der Fuss hat meist die Stellung wie bei Pes valgus. Ausserdem kommt aber
auch in seltenen Fiillen eine Verschiebung des Unterschenkels nach aussen, vorn oder hinten mit den
entsprechenden Veriinderungen der Stellung des Schenkels vor. Die Patella ist meistentheils in
entsprechender Weise aus ibrer Stellung verriickt und sitzt bald mehr auf dem &dusseren, bald mehr
auf dem inneren Condylus. Eine von Luxatio genu unabhiingige, selbststindige Luxatio patellae
nach innen oder aussen kommt nur fusserst selten vor.

3. Luxatio pedis congenita. Im Fussgelenk und in den Gelenken zwischen den Fusswurzel-
knochen kommen keine wirklichen Luxationen, sondern nur Verschiebungen und Subluxationen mit
bedentender Deformitit der Knochen vor, welche meist durch abnorme Muskelthitighkeit und zwar
vorzugsweise Contracturen, selten durch primire Veriinderung der Gelenkflichen bedingt sind. Man
unterscheidet folgende Formen:

a. Pes varus, Klumpfuss (Taf. XXVI Fig. 1, 2, 6, 7, 8). Der inmere Rand des Fusses
kommt nach oben, der dussere nach unten zu stehen bis zu einem solchen Grade, dass der Riicken
des Fusses nach unten gerichtet ist und zum Auftreten dient; die Ferse ist dabei nach oben und
innen gerichtet und berihrt den Boden micht mehr. Der Astragalus riickt nach aussen und prominivt
ziemlich stark, das Os naviculare riickt unter den Malleolus internus, mit welchem es zuweilen selbst
articulirt oder durch Binder vereinigt wird, das Os cuboideum rickt gegen die Planta pedis und ver-
lisst zum Theil seine Verbindung mit dem Calcancus; die drei keilfirmigen Beine nehmen an der
Verschiebung der Os naviculare Theil und riicken stark nach innen. Dabei finden sich auch entspre-
chende Veriinderungen der Form der Kunochen. Die Wadenmuskeln und die Achillesschne sind stets
verkiirzt und gespannt und diese Verinderung scheint meist den Klumpfuss primir zu veranlassen.
Es sind ferner alle sehnigen Theile der Planta pedis und des inneren Fussrandes, ferner von Muskeln
und Sehnen der Tibialis anticus und posticus und die Flexoren verkiirzt; dagegen sind die Peroniien
und Extensoren schlaff und lang.

b. Pes valgus, Plattfuss (Taf. XXVI Fig. 9). DBei demselben sind im Gegensatz zum vori-
gen der iiussere Fussrand nach oben, der innere nach unten und die Fusssohle nach aussen gerichtet;
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der Kivper stitzt sich auf den inneren Fussrand und die Kniee biegen sich nach innen. Die Gelenk-
flichen der Knochen sind hier in entgegengesetzter Richtung verschoben als beim Varus; verkirzt und
gespannt sind vorzugsweise die Extensoren und Peronaei.

c¢. Pesequinus, Spitzfuss, Pferdefuss (Taf. XXVI Fig. 10, 11). Der Fussriicken steht
in derzelben Richtung wie der Unterschenkel, die Ferse ist stark in die Hihe gezogen und die Zehen
sind nach unten gerichtet, der Kirper stiitzt sich auf den Ballen und die Zehen; die Achillessehne ist
stark gespannt und verkirzt, der Fussriicken selr convex, die Sohle comcav. Die Verschiebung der
lknochenflichen ist der Formverinderunz entsprechend. Von den Muskeln sind die Gastrocnemii und
der Soleus vorzugsweise gespannt.

d. Talipes, Hackenfuss (Taf. XXVI Fig. 13). Der Fuss ist gegen den Unterschenkel an-
cezogen, die Spitze ist nach oben, die Ferse nach unten gerichtet, der Fussriicken steht nach dem
Unterschenkel zu, die Fusssohle nach vorn. Der Korper stiitzt sich auf die Ferse. Besonders gespannt
und contrahirt sind der Tibialis anticus, Peronaeus II und III und die Extensoren. An den Gelenk-
flichen finden sich die entsprechenden Verschiebungen und Formverinderungen.

Alle diese Zustinde kommen auch als erworbene ausserhalb des Fitallebens vor.

4. Luxatio humeri congenita (Taf. XXVI Fig. 17, 18). Die Luxation des Oberarmkopfes
aus dem Schultergelenk kommt dusserst selten vor. Man unterscheidet nach Smith die angeborene
Subcoracoidalluxation, bei welcher der Kopf unter dem Processus coracoideus steht und der
iunssere Theil der Cavitas glencidea unterhalb des hervorragenden Akromions gefilhlt werden kann,
die normale Gelenkegrube fehlt und der Kopf in einer neuen unter der unteren Fliche des Proe. cora-
coideus ruht, — und die angeborene Subacromialluxation, bei welcher der Kopf auf der
Rickenfliche der Scapula unter und hinter der Spitze des Acromion eine Geschwulst bildet und in
einer neuen Gelenkfliche am Collam scapulae rulit, wiihrend die normale Gelenkfliche vollkommen
fehlt.

5. Luxatio radii congenita. Diese Luxation ist ebenfalls sehr selten. Das obere Ende des
Radius tritt nach hinten, sein Kipfchen ist klein und unvollkommen, der Hals verlingert, die Gelenk-
fliche am Humerns ist flach und atrophisch; die Ulna bleibt in ihrer Lage.

6. Luxatio manus congenita, Talipomanus, Klumphand. FEine Luxation der Hand
im Handgelenke findet in dbalicher Weise statt wie die Luxationen des Fusses im Fussgelenke;
nach Lode unterscheidet man, jenachdem entweder die Flexoren oder Extensoren udberwiegend ge-
spannt und verkiiczt sind: Talipomanus flexa und extensa. Die erstere zerfillt wieder in zwei For-
men: a. Talipomanus flexa pronata s T. vara, hier sind Flexoren und Pronatoren vorzugsweise
gespannt und verkiirzt. Die hohle Hand ist nach rickwirts und auswiirts gewendet, die Hand bildet
cinen rechten Winkel mit dem Vorderarme; die Finger sind sehr gebogen und die hohle Hand ist
eoncay, der Radius bedeutend nach der Ulna promivt; die Knochen des Carpus sind aus ihren Articu-
lationen zum Theil verschoben. b. Talipomanus flexa supinata s. T. valga; hier sind Fle-
xoren und Supinatoren gespannt, die hohle Hand ist nach auswiirts und gerade vorwiirts gewendet und
in einem rechten Winkel gegen den Vorderarm gekehrt, der Radius ist gegen die Ulna supinirt, die
Finger sind gebogen und die hohle Hand ist concav. Viel seltner” ist Talipomanus extensa, bei
welcher die Extensoren das Uebergewicht haben; der Handriicken hilt sich hier gegen die Streckseite
des Vorderarmes in rechtwinkeliger Richtung; die ganze Hand ist eben und befindet sich in ver-
mehrter Adduction oder Abduction.

Paletta, Exercitat, pathologic. 1820. Dupuytren, Leg orales I p. 105. — Réperl. gén. d'Anat.
et dé Phys. T. 1. Guérin, Gaz. méd de Par. 1841, Smith, Dubl. Journ. Mai 1839 (Froriep’s Notiz.
1839 Nr. 228, Chirurg. Kupft. Taf. 320). Smith, A treat. on fractures in the vicinity of points ete. 1847.
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Cruveilhier, Anat. path. Livr, 2 PL 2, 3. Tr. I'Anat. path. gén. p. 474, 699. Scarpa, Mem. chir.
sui piedi torli congenit. Pavia 1803. Uebers. v. Mallfatti. Wien 1804 5 Tafl. Duval, Tr. du pied. bot.
1839. Bouvier, Mém. de I'Acad. de méd. 1838 T. 7 p. 411. Wutzer, Org. £ d. ges. Hlk. Bonn 1840
I. Dittel, Ztschr. d. Wien. Aerzte. 7. Jahrg. 8. 274. Ammon, Angeb. chir. Kkht. Taf. 23—30. Fro-
riep, Chirur. Kpft. Taf. 180, 411, 420, 45%. Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 83—86. Gurlt,
Vergl. path. Apatomie der Gelenkkrankh. 1853 (mit der speciell. Literatur und Casuistik).

B. Unvollstindige Bildung der Schidel- und Wirbelhihle.

Die Missbildungen dieser Reihe bestehen theils in einfachen Defecten, theils in Bildungshemmun-
zen des Gehirns und Riickenmarkes, mit denen entsprechende Verinderungen des Gesicht- und Hirn-
sehiidels, des Wirbelkanales und der Sinmesorgane verbunden sind. Ein grosser Theil derselben ist
dadurch ausgezeichnet, dass seine Entstehung auf gewisse Krankheitsprocesse des Medullarrohres oder
dessen membrantse und kniicherne Hillen zurickzufihren ist; es sind dies Entzindungen, Wasser-
ergiisse und Erndlrungsveriinderungen der Knochen. Doch lassen sich nicht alle Missbildungen dieser
Reihe auf solche Weise erkliven und bei manchen derselben bleibt nichts abrig, als auf einen ur-
spriinglichen Mangel des Bildungsmaterials fiir die ersten Anlagen der betreffenden Theile zuriickzu-
gehen, welchen wir vorliufiz nicht weiter entrithseln kimmen. Die in den meisten Fillen stattfin-
denden grossen Defecte des Gehirns und Rickenmarkes schliessen bei der Mehrzahl dieser Monstra
die Lebensfihigkeit nach der Geburt ans; bei anderen bleibt sie allerdings bestehen, aber dann sind
diese Individuen meist mit schweren Storungen der Geistesthitigkeit, Empfindung und Bewegung be-
haftet. Die Missbildungen dieser Reihe kommen ziemlich hiunfigz vor; im Allzemeinen gehiren sie dem
miinnlichen und weiblichen Geschlechte in gleicher Zahl an., nur bei einer Art scheint das weibliche
Geschlecht ctwas vorzowicgen.

a. Cyclopia, Monopsia, Monophthalmia (Taf XIII).

Diese Missbildung ist dusserlich dadurch charvakterisirt, dass an einem Iotus mit dibrigens meist
ganz wohlgebildetem Kirper und Kopfe Augen und Nase an ihren normalen Stellen fehlen und da-
gegen in der Gegend der Nasemwurzel ein einfaches Auge sitzt, diber welchem meist ein risselfirmiges
Nasenrudiment hervorragt. s stimmt allerdings diese Beschreibung nur wenig mit der iiberein, wie
gie uns Homer von den Cyclopen macht, doch ist immerhin die Dezeichnung eines solchen Monstrum
ganz passend, da dieses doch wenigstens einige Aehnlichkeit mit den mythischen Cyclopen der Grie-
chen hat und der Name Cyclops diese Missbildung besser charakterisirt als der Monopsia oder Mo-
nophthalmia, welche gleichzeitiz den Mangel des einen Auges bei Anwesenheit des anderen an seiner
normalen Stelle bezeichnen. Dieser eigenthiimliche Fustand eines Auzes in der Mitte des Gesichts ist
fibrigens nur secundiiv und nothwendige Folge einer primiren Hemmungsbildung der vorderen Hirn-
zelle, wesshalb man bei Betrachtung und Beurtheilung dieser Missbildung von dem Hirn und nicht
vom Auge ausgehen muss, wie dies Letztere besonders friher in sehr einseitiger Weise geschah. Be-
trachtet man das Gehirn der Cyclopen (Taf. XIII Fig. 11—16), =0 bemerkt man auf den ersten Blick
eine sehr bedeutende Abweichung des Baues; wihrend das Mittelhirn (Corp. quadrigemina), Hinterhirn
(Cerebellum) und Nachhirn (Medulla oblongata) normal gestaltet sind, sind das Zwischenhirn (Seh-
hitgel) und Vorderhirn (grosse Hemisphiren) in ihrer Entwickelung sehr zuriickgeblieben, im hichsten
Grade das letztere. Die aus der vorderen Hirnzelle gebildeten Theile erscheinen in einem Zustande,
wie sie zich ungefilr in der zwilften Woche des embryonalen Lebens befinden, das grosse Hirn ist so
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klein, dass es die Vierhiigel und das kleine Hirn micht bedeckt, die grossen Hemisphiren sind nicht
in zwei Hilften abgetheilt, sondern bilden eine Masse, deren vorderes Ende entweder ganz fehlt oder
in einem solchen Grade zugespitzt ist, wie wir es kaum in den frithsten Zeiten des embryonalen Le-
bens sehen; die Hirnhihlen zerfallen nicht in eine mittlere und zwei seitliche, sondern sind zu einer
mittleren zusammengetlossen, die nur geringe Andentungen seitlicher Verzweigungen hat; die Streifen-
hiigel fehlen fast ganz und sind zusammengeflossen, die Sehhbilgel sind sebr klein und zusammenge-
flossen oder nur durch eine seichte Furche getrennt, das Corpus callosum fehlt ganz und der Fornix
ehenfalls oder ist nur radimentir vorhanden, die grossen Hirnschenkel sind ebenfalls verkleinert. Die
Tractus Nervor. opticorum sind vorhanden, aber schmal; in manchen Fillen ist ibhr vorderes Ende
defect und es findet sich weder ein Chiasma, noch ein Selnerv; in anderen Fillen ist das vordere
Ende nur iiusserst schmal und nicht gesondert hervortretend, man sieht damnm einen einfachen Seh-
nerven, der unmittelbar aus der Basis des Zwischenhirns hervorzutreten scheint; nur in fiusserst we-
nigen Fiillen findet sich ein Chiasma, von welchem vorn zwei Optici abgehen, welche aber meist unter
einander verschmolzen und nur selten gesondert sind.  Der Olfactorius fehlt stets oder ist nur hichst
rudimentir vorhanden. Vom dritten Paare an sind die dbrigen Nervenpaare meist vorhanden, doch
fehlen zuweilen auch das dritte oder selbst vierte Paar. Das Infundibulom und die Glandula pitui-
taria sind meist vorhanden. In manchen Fillen fand man die Hirnhthlen oben nur durch die Hirn-
hiute verschlossen, in anderen hydropisch.

Aus dem beschriehenen Zustande des Vorderhirns geht hervor, dass dasselbe vorzugsweise in sei-
ner vorderen Hilfte in einem sehr frithen Zustand seiner Bildung zuriickgeblicben und sehr verkiim-
mert ist; eine solche Veriinderung der vorderen Hirnzelle muss nun auch von wesentlicher Bedentung
fir die Entwickelung der Augenblasen sein, welche sich nach den iibereinstimmenden Angaben aller
neueren Beobachter als urspriinglich paarige Kirper aus beiden Seiten der vorderen Hirnzelle hervor-
bilden. Ist die Verkiimmerung der ersten Hirnzelle oder des aus ihr sich bildenden Vorder- und Zwi-
schenhirnes sehr bedeutend, so kamn es geschehen, dass die Theile, aus welchen bei der normalen
Entwickelung die Augenblasen hervorwachsen, gar nicht gebildet werden und also die Augenblasen
und daher auch die Augen villiz fehlen miissen; in diesem Zustande entsteht damm ein Cyelops ohne
Bualbuz, Ist die Verkiimmerung weniger bedeutend, so riicken die Stellen, an welchen die Augenblazen
hervorwachsen, so nahe zusammen, dass sie einfach werden; es entsteht danm eine einfache Augen-
blase, deren eine Hilfte eigentlich der rechten, die andere der linken wrsprimglichen Augenblase an-
gehirt; es wird dann nur ein einfaches Auge gebildet, welches selbst wieder in verschiedenen Graden
ausgebildet sein kann. Der Grad der Ausbildung des Auges hiingt theils von dem der Augenblase,
theils von dem der Linse ab, indem der DBulbus bekanntlich nicht blos aus der weiteren Umbildung
der Augenblase hervorgeht, sondern zu seiner Vollendung sich die Linse aus dem Hornblatt des obe-
ren Keimblattes bilden und in die Augenblase von vorn einstillpen muss, wobei dann gleichzeitig eine
Differenzivung  der Augenhiiute vor sich geht. FEs kann nun mit einer kiimmerlichen Bildung der
Augenblase der Mangel der Linse und der Differenzirung der Augenhiute verbunden sein, dann wird
sich gar kein Auge bilden kommen, sondern nur die mit dem Gehirn in Verbindung stehende, ver-
kiimmerte Augenblase gefunden werden. In anderen Fillen, wenn unvollkommene Abschnirung der
Linse und Bildung der Augenbiiute stattfinden, wird daher der Bulbus vorn gut, hinten mangelhaft
entwickelt sein. DBilden sich die Linse und Auwgenhiiute ebenso vollstindig und normal aps, als die
Augenblase, so entstebt ein einfaches wohlgebildetes Auge. Es kamm aber auch kommen, dass sich
zwei Linsen bilden und in die einfache Augenblase einstilpen und dann entsteht ein Bulbus mit ein-
facher Sclera, Choricidea und Retina und doppelter Linse, wobei Glaskirper und Cornea ebenfalls
verdoppelt oder hiufiger einfach sind. Uebrigens sind die beiden Linsen in der Regel in der Mitte
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unter einander verschmolzen. Ist die Verkiimmerung der vorderen Hirnzelle noch weniger hedeutend,
s0 werden die Keimstitten der beiden Augenblasen zwar noch immer sehr nahe zusammenriicken, aber
sie. werden nicht zu einer zusammentreten, sondern es werden sich ibwve fusseren Hilften ausbilden
und nur ihre inneren unter einander verschmelzen, oder es werden die dusseren zwei Drittel sich frei
ausbilden und nur die inneren Drittel einfach bleiben. Auf diese Weise entsteht dann, wenn auch die
Linse und Augenhiute sich entsprechend aushilden, ein Bulbus, welcher iusserlich einfach ist oder die
Merkmale der Verdoppelung mehr oder weniger deutlich ausgeprigt zeigt und innen stets Verdoppe-
lung in verschiedenen Graden zu erkemmen giebt. Anfangs ist ein solcher Bulbus nur breiter als ge-
wolinlich; dann zeigt er eine deutliche ovale Form, dann sieht man in der Mitte oben und unten
leichte Einschniirungen und er nimmt die Form einer liegenden Acht an. Aehnliches sieht man an
der Cornea und Pupille; bei diesen geht aber die Formverinderung noch weiter, die liegende Acht
verwandelt sich in zwei neben einander liegende und sich ganz berithrende Kreise, Cornea und Pu-
pille werden also getrenmt und treten endlich auch weiter von einander, so dass man einen breiten
@ firmigen Bulbus mit geordneten Pupillen vor sich hat. Uebrigens ist zuweilen die Pupille schon
halb oder ganz doppelt, wihrend die Cornea moch einfach ist; Linse und Glaskirper sind meist dop-
pelt. Was die Augenhiiute betrifit, so enthilt der anfangs iusserlich einfache Bulbus nur eine dop-
pelte Retina, wibrend Chorioidea und Sclera noch einfach sind; spiiter aber, je mehr sich das Auge
verbreitert, werden auch die letzteren an dem inmeren Beriihrungspuncten doppelt und der Bulbus
scheidet sich immer mehr und mehr in zwei Hilften.

Bei dem niichst geringeren Grade der Verkimmerung der vorderen Hirnzelle endlich werden die

beiden Augenblasen gesondert hervorwachsen, aber sie werden doch an ihren Berillrungsstellen unter
cinander verwachsen oder wenigstens fortwihrend eng an einander liegen bleiben; dann gehen die
Formen der Cyclopen hervor, bei welchen in einer einfachen Orbita zwei, nur durch die Scleren ver-
wachsenen oder ganz gesonderte Augipfel liegen.
: Hieran reiht sich endlich ecine Missbildung, welche schon nicht mehr den reinen cyclopischen
Charakter hat: es werden hier ndmlich nicht nur zwei Augen gebildet, sondern amch zwei Augen-
hithlen; man sieht dann im Gesicht zwei dicht neben einander stehende, aber vollkommen getrennte
Augen und nicht mebr ein centrales Auge in einfacher Orbita; dber diesen Augen ragt dann zwi-
schen beiden Augenbrauen der Nasenriissel hervor (Ethmoeéphale I. G. St. Hilaire. Isenflamm,
Nov. act. n. ¢ T. VIII p. 26). Von hier aus ist dann nur ein Schritt weiter zu einem Zustande,
welcher dem normalen sehr nahe kommt, bei dem sich ndmlich zwischen den beiden Augenhihlen
auch eine Nasenhohle bildet, die aber noch einfach und sehr eng ist, so dass die Augen doch noch
sehr nahe an einander stehen (Cébocéphale I. G. 5t. Hilaire. Sommerring, Beschr. einig. Missb.
Taf. 9. & Taf. XXV Fig. 36).

- Das Verhalten der Augenmuskeln richtet sich grisstentheils nach dem des Bulbus: ist der Bulbus
wirklich verdoppelt, so finden sich auch die Augenmuskeln fir jeden Muskel; je mehr die inneren Drit-
tel oder Hilften der Bulbi verschmelzen, gesto mebr verschmelzen auch die Recti und Obliqui interni
oder fehlen endlich ganz; die Recti superiores und inferiores bleiben oft selbst noch doppelt, wenn
auch der Bulbus ifusserlich ganz einfach erscheint, ebenso zuweilen die Obligui, doch hat man die
letzteren auch wohl ganz fehlen sehen, wie dies auch hie und da von anderen Augenmuskeln beobachtet
wurde. Die Recti und Obliqui externi erscheinen meist doppelt, jeder an die ihm angehirige Hilfte
des Dulbus sich ansetzend.

Die Thrinendrisen behalten ihre normale Zahl und ihren Sitz, aber die Carunkeln fliessen in
eine zusammen oder fehlen ganz mitsammt den Thrinensicken und -kanilen. Die Augenlider sind
nur in den niedersten Graden der Missbildung einfach, in allen hiheren zeigen sie Verdoppelung, das
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Aungenlid jeder Seite stisst dann mit dem der entsprechenden anderen unter spitzem Winkel zusam-
men und so entstehen vier Augenwinkel: zwei den normalen entsprechende dnssere und zwei den in-
neren entsprechende obere, und die Augenlidspalte erhilt dadurch ein rhombisches Ansehen. Sind
nur die oberen oder nur die unteren Augenlider verdoppelt, so wird die Spalte dreispitzig.

Hand in Hand mit der mangelbaften Entwickelung der ersten Hirnzelle und des Vorder- und
Zwischenhirns geht nun eine solche des Schidels und Gesichtes der betreffenden Gegend. Das Stirn-
bein erscheint in den hichsten Graden der Missbildung ganz einfach, indem von jedem Stirnbeine nur
die iinssere Hilfte, ja zuweilen noch weniger als diese, gebildet wird; in diesem Falle fehlt noch jede
Spur der Nasenfortsitze der Stirnbeine und der Nasenknochen selbst, es sind das diejenigen Formen
der Cyclopen, bei welchen iber dem Auge kein Nasenriissel zu bemerken ist. In geringeren Graden
ist das Stirnbein allerdings auch noch einfach, aber es sind nicht mehr blos die dusseren Hilften ge-
bildet, sondern auch ein Theil der inneren Hilften; das einfache Stirnbein ist daher viel breiter als
ein normales, zeigt oben cine tiefe Einbuchtung und unten eine Andeutung der Nasenfortsiitze. An
die letzteren sind dann rudimentire kleine Nasenknochen angefiigt und an diese unrcgelmﬁssig‘_gehil—
dete Nasenknorpel; beide bilden das Geriist des Nasenriissels, welcher ausserdem nur aus Bindege-
webe besteht und nur selten eine Andentung einer mit Schleimhaut ausgekleideten Hihle zeigt.

Das Siebbein, die Nasenmuscheln, der Vomer, die Nasenscheidewand und die Thriinenbeine
fehlen vollstindig, daher fehlt auch die Nasenhihle ganz und die Augenhihle ist einfach; was die
letztere betrifft, so ist sie klein und eng in allen Fillen, wo gar kein oder nur ein verkiimmerter
Bulbus gebildet wird, sie hat den Umfang einer normalen einfachen Orbita da, wo der Bulbus die
Grisse eines einfachen Bulbus hat; sie wird breiter, je breiter und mehr verdoppelt der Bulbus wird.
Ihre Decke bilden die Augenhiblentheile des Stirnbeines, ihren Grund die kleinen Keilbeinfligel,
welche unter spitzem Winkel unter einander divergiven und zwischen sich eine Oeffnung fiir den Opti-
cus haben: ihre Seitenwiinde bilden die grossen Keilbeinfliigel und Jochbeine, ihren Boden die Ober-
kieferbeine; letztere sind stets etwas mangelhaft gebildet, denn es fehlt ibr Nasenfortsatz giinzlich
und nicht selten zind sie auch sonst kleiner als gewihulich, ja in manchen Fillen so defect, dass der
Mund sehr klein und eng wird, wozu zuweilen auch eine verkimmerte Bildung des Unterkiefers bei-
trigt (Stomocéphale I G. St. Hilaire), so dass also in diesen Fillen der ganze erste Visceralbogen
an der mangelhaften Bildung Theil nimmt. Auch der Zwischenkiefer fehlt zuweilen ganz oder theil-
weise. Das Keilbein nimmt an der Missbildung insofern Theil, als die kleinen Fligel kleiner sind als
gewbhnolich, niher zusammenricken und keine Foramina optica gebildet werden; die grossen Keil-
beinfliigel erscheinen dbrigens auch manchmal etwas verkleinert und der vordere Theil des Korpers
mit den Hoblen und dem Rostrum etwas verkimmert. Alle diese am Schidel beschriebenen Verinde-
rungen gestalten sich wnatiirlich in den Formen, in welchen zwei Augenhihlen gebildet werden, we-
sentlich anders, bediirfen aber fir diese wenigen Iille keiner besonderen Beschreibung.

Die Cyclopie ist zuweilen anch noch mit anderen bedeutenden Missbildungen des Schidels com-
binirt, so micht selten mit Agnathie oder Synotie, wodurch das Gesicht eine noch grissere Ent-
stellung erleidet, indem der Mund ganz oder fast ganz fehlt und die Ohren in der Gegend des Un-
terkiefers nalie an einander ricken (Otocéphaliens 1. G. 5t. Hilaire); zn dieser Combination tritt
zuweilen auch noch die mit Akranie, wodurch der Schidel und das Gesicht fast unkenntlich gemacht
werden (Taf. XIII Fig. 23), auch sind zuweilen blos Cyclopie und Akranie unter einander combinirt
(Taf. XIII Fig. 21, 22). Zuweilen finden sich neben der Cyclopie auch anderweitige Missbildungen,
z. B. Polydactylie, Adactylie, Peromelie u. s w.

Die bedeutende Verkiummerung des Vorder- und Zwischenhirns schliesst bei den Cyeclopen die
Lebensfiahigkeit aus; sic werden allerdings zuweilen lebend geboren und ibr Korper ist dbrigens reif
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und wohlgebildet, aber sie sterben stets nach einer Viertel- oder halben Stunde wieder. Oft kom-
men die Cyclopen unreif und todt zur Welt. Ueber die ursichlichen Verhiiltnisse der Cyclopie wissen wir
gar nichts; die Mitter sind stets gesund und gebiiren ausser den cyclopischen Kindern auch solche,
welche viillig wohlgebildet sind.

Haller, Op. minor. Il p. 38. Speer, De Cyclopia. Halle 1819. Laroche, Essai d’anal. path. sur
les monstruosités de la face 1823. Tiedemann, Zeitschr. f. Phys. 1824 1. Meckel, Arch. {. Anat. u
Physiol. 1826 I 8. 238. Raddatz, De Cyclopia. Berlin 1829. Billard, Précis d'anat. path. de Toeil.
1830. (Im Anhang zu seiner Ucberselzung von Lawrence's Augenkrankheiten.) Huschke, Meckel's Archiv
1832, Seiler, Ueber Cyclopie. Dresden 1833. Jourdan, Thises de Paris 1833 Nr. 203. Hessel-
bach, Beschr. der wiirzh. Prap. 8. 236—238. Vrolik, Over den aard en oorsprong der Cyclopie. Amster-
dam 1834 (Miller's Archiv 1836, Jahresber. 8. 177). Fick, Ueber Cyclopie 1840. 13. Walther, Zeitschr.
f. Chir. u. Augenh. 1845 IV. Bd. St. 3. 14. Cornaz, Des abnormités congéniales des yeux. Lausanne 1848,
Gosselin, Compt. rend. de la soc. de Biol. 1853 p. 27 (Canst. Jahresb. f. 1853 IV. Bd. §. 6). Rosen-
stein, De Cyclopia. Berlin 1854 und Virchow's Archiv VI Bd. S. 532. Depaul, Gaz. hebd. 1856 Nr. 25
{Canst. Jahresb. f. 1856 1V. Bd, 8. 24). I G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Il p. 375. Otto, Desecr.
monstr. sexcent. p. 83 Nr. 141 —148. Cruveilhier, Anat. pathol. Live. 33 pl. 6. Vrolik, Tab. ad
illustr. embr. T. 53, 54 und Handboek, Fille von Complicat, mit Agnathie und Akranie: Krupe, Monstr.
human. descr. anat. Berlin 1823. Vrolik, Tabulae T. 26. Diex, Froriep’s N. Not. Bd. 33 Nr. 6. (Giebt
der ganzen Missbildung die etwas komische Deutung, dass ihr Wesen in einer verkehrten Stellung des
Kopfes aul dem Halse beruhe,) Gaddi, Gaz. med. italien. 1855 Nr. 21 (Canst. Jahresb. f. 1855 1V. 8. 19).
Gintrac, Journ. de Méd. de Bordeaus, April 1860. —

b. Hydrops Canalis medullaris (Taf. XIV—XVI).

Die zu dieser Klasse gehérenden Missbildungen sind unter sich ziemlich verschieden, alle aber
stimmen sie darin iberein, dass sie auf einem in sehr frither Zeit des embryonalen Lebens ecintreten-
den Hydrops des Medullarrobres (Hirn und Rickenmark) oder seiner Hallen (Hirn- und Rickenmarks-
hiinte) beruhen, durch welchen die Entwickelung der genannten Theile behindert oder gehemmt wird
older dieselben, soweit sie schon gebildet sind, wieder zerstirt werden. Die Folgen dieses Hydrops
sind verschieden: 1) es entsteht eine bleibende Anhiufung von Wasser in den Hirnhdohlen und dem
Markkanale oder den Hiuten, das Medullarrohr und seine Knochenhihle bleiben geschlossen: Hydro-
cephalos, Hydrorrhachis. 2) Es entsteht eine bleibende Wasseranhiufung an einzelnen Stellen des
Medullarrobres, an diesen erfolgt eine Spaltung der Knochenhihle und ein Vorfall der hydropischen
Medullarrihre oder ibrer hydropischen Hiiute: Hydrencephalocele, Hydromyelocele. 3) Die urspriing-
liche Wasseranbiufung ist so bedentend, dass dadurch eine Spaltung der Knochenhihle und Hillen
des Medullarrobres und eine mehr oder weniger vollstindige Zerstirung des Gehirnes und Ricken-
markes bewirkt -wird: Cranioschisis, Rhachischisis. Andere Verschiedenheiten gehen aus der ver-
schiedenen Ausdehnung der Veriinderung hervor, indem sich dieselbe baid auf das ganze Medullar-
rohr, bald nur auf das Hirn, bald nur auf das Rickenmark, bald nur auf einzelne Gegenden dessel-
ben erstreckt. Die auf fotalem Hydrops berubenden Missbildungen kommen sebr hiifig vor, die hi-
heren Grade schliessen simmitlich die Lebensfihigkeit aus, wilwend in den geringeren Graden des
partiellen Hydrops das Leben wohl erhalten und selbst vollstindige Heilung erfolgen kann, ein Fall.
der iberhaupt nur bei dusserst wenig Missbildungen eintritt.
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1. Cranioschisis. Rhachischisis*) (Tafel XIV).

Zu dieser Ordnung gehiiren alle diejenigen Formen, bei welchen Spaltung der Schidel - und Wir-
belhithle und gleichzeitiz der Hiute und allgemeinen Decken stattfindet, so dass die Schidel- und
Wirbelhishle blosliegen. Ausser der Knochenhihle und den Hiuten sind stets auch das Gehirn und
das Iiickenmark selbst mangelhaft gebildet, verkiimmert, gespalten oder vollstindig fehlend. Die
Veriinderung erstreckt sich entweder blos auf den Schidel, oder von da aus auch auf die Halswirbel,
oder auch auf einen Theil der Rickenwirbel oder endlich auf Schidel und Wirbelsiule in ihrer gan-
zen Ausdehnung; die Wirbelsiule allein ist nur sehr selten in dieser Weise gespalten, indem sich
meist die Hiute und allgemeinen Decken erhalten. Ausser den hydropischen Zerstirungen an Schi-
del- und Wirbelsiiule kommen zuweilen auch noch andere vor; so bemerkt man sehr hiiufig sehr frith-
zeitige Verschmelzungen der Schidelwirbel (vorderes und hinteres Keilbein und Hinterhauptsbein) un-
ter einander, nicht selten auch solche der Halswirbel und Brustwirbel, welche in grisserer oder gerin-
gerer Anzahl unter einander verschmelzen und daher sehr klein bleiben; ferner finden sich hei Spal-
tung der Wirbelsiule sehr hiufiz auch Verkriimmungen derselben. Aus allen diesen Verinderungen
geht nun der eigenthiimliche Charakter der dusseren und inneren Beschaffenheit dieser Misshildung
hervor, die man mit den verschiedensten Namen belegt hat, wegen des ganzen oder halben Mangels
des Craniums: Akranie, Hemikranie; wegen des Mangels des Gehirns oder Rickenmarks: Anencepha-
lie, Amylie; wegen des Mangels des halben Kopfes: Hemicephalie; wegen der eigenthiimlichen Phy-
siognomie nannte man diese Geschiipfe vielfach Katzenkipfe, Hundskiipfe ! Kritenkipfe und in der il-
testen Literatur findet man sie auch als solche in wirklicher Naturtreue abgebildet.

Betrachtet man solche Individuen, bei denen nur der Schidel afficirt ist, so sieht man auf einem
meist woblgeformten Kirper einen sehr entstellten Kopf; es fehlt dem letzteren die normale Schiidel-
wilbung und Schideldecke, der Schiidel ist ausserordentlich flach und die blos liegende Schiidelbasis
ist nur einfach dberhintet oder mit unformlichen, zottigen, selten hirnihmlichen Massen bedeckt. Die
Augen sind gross und stehen stark hervor, die Stirn- und Nasenwurzelzesend ist sehr ruriickgescho-
ben, wihrend Mund und Kiefer stark hervorstechen. Ist auch die Wirbelsiule gespalten, so findet fast
constant eine starke Kriimmung der Hals- und oberen Brustwirbel nach vorn statt, wozu nicht selten
noch eine Verschmelzung und Schwund dieser Wirbel kommt; daher erscheint nun bei solchen Miss-
geburten das Hinterhaupt nach dem Nacken zurtickgebogen, das Gesicht nach oben gerichtet und der
Hals stark nach vorn vorgewilbt, so dass es fast aussieht, als hiitten diese Monstra einen grossen
Kropf. Zu diesen Entstellungen gesellen sich gar nicht selten doppelte Lippen-, Kiefer- und Gau-
menspalte und zuweilen auch andere Missbildungen: Defecte an den Extremititen, Hernien uw. 8 w.,
in seltenen Fillen auch Cyclopie allein oder Cyclopie und Agnathie (5. 0.).

Die niihere Untersuchung des Schidels ergiebt vorzugsweise drei wichtige, den Charakter der
Missbildung bestimmende Verinderungen: Mangel des grissten Theiles der platten Schidelknochen,
bedentende Verkirzang der Schiidelbasis und eine starke Knickung der Schiidelbasis zwischen Keil-
bein und Hinterhauptsbein, Betrachten wir den Schiidel im Profil (Taf. XIV Fig. 13, 17), so fillt
auf: eine starke Prognathie, sehr starke Abflachung der Nase und Stirn, so dass Nasenbeine und
Stirnbeine fast in einer Linie verlaufen und der Gesichtswinkel sehr spitz wird, grosse, nach oben
gerichtete  Augenhiihlen. Vom Stirnbeine fehlt in allen Fiillen der grisste Theil der Pars frontalis;
die Pars nasalis ist stets wohl entwickelt, die Partes orbitales bald wohl entwickelt, bald etwas ver-
schmiilert. Die beiden Scheitelbeine fehlen in den meisten Fiillen vollstindig: sind sie vorhanden, so

*) oyios, das Spalten.
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stellen sie sich als kleine, flache, an beiden Seiten des Schiidels herabgedriickte Fragmente dar. Die
Schuppentheile der Schlifenbeine sind bald vollstindig vorhanden, bald in verschiedenen Graden bis
zum fast ginzlichen Mangel defect, die Felsenbeine sind meist wohlgebildet. Das Hinterhauptshein
zeigt verschiedene Grade der Misshildung: in manchen Fillen ist ein grosser Theil seiner Schuppe
vorhanden und es fehlt nur deren oberes Drittel; die Schiidelhihle ist dann nach hinten abgeschlossen.
Betrachtet man den Schiidel eines solchen Monstrum von oben (Taf. XIV Fig. 16), so hat es den An-
schein, als wire die Schideldecke in der Hohe der Glabella, des oberen Randes der Schlifenschuppe
und des oberen Drittels der Hinterhauptsschuppe abgesiict und entfernt worden. In anderen Fiillen
fehlt ein griisserer Theil der Pars occipitalis, aber das Foramen magnum ist doch noch geschlossen.
In allen Fillen aber, in welchen auch die Halswirbel gespalten sind, zuweilen aber auch bei wohler-
haltenen Halswirbeln, ist die Hinterhauptsschuppe gespalten und zom grisseren Theile defect; sie ist
dann in zwei platte Fragmente getrennt, welche zu beiden Seiten an die Seitentheile des Hinterhaupts-
beins angelezt und flach zur Seite und selbst nach unten gedriingt sind (Taf. XIV Fig. 18, 19), das
Foramen magnum existivt dann nicht mehr oder nur noch seine vorderen und seitlichen Rinder, wel-
che meist auszeweitet sind. Das Siebbein ist meist klein, zuweilen stark verkiimmert; das Keilbein
stets mehrfach defect; der Korper des hinteren und vorderen Keilbeines sind frihzeitiz unter einan-
der verschmolzen und daher ist die Linge des ganzen Keilbeinkirpers vervingert; die kleinen Keilbein-
fliigel sind sehr verkleinert und gehen parallel yon vorn nach hinten als schmale Knochenbalken, die
sich mit ihren Spitzen an die Augentheile des Stirnbeines anlegen und das kleine Siebbein umfassen;
die grossen Keilbeinfligel sind wohlgebildet oder ebenfalls etwas verkleinert. Die Synchondrosis
spheno- oceipitalis ist erhalten, aber, wie schon oben erwiibnt, der Winkel zwischen der Iars basilaris
des Hinterhauptsbeines und dem Keilbeinkirper ist bedeutend vergrizsert und nihert sich einem rech-
ten, so dass der Clivas sehr steil abfillt; zuweilen hat die Pars basilaris des Hinterhauptsbeines fast
gleiche Richtung mit der Halswirbelsiule und der Winkel der letzteren mit dem Keilbein geht selbst
tber den rechten hinaus zum spitzen (Taf XIV Fig. 5). Betrachtet man endlich die offene Schiidel-
hihle im Ganzen, so macht sie stets den Eindruck, als habe eine nach allen Seiten driingende Ge-
walt auf die Knochen eingewirkt, oben die Schiideldecke aus einander gedriingt und zerstict und dann
die fibrigen Knochen flach zur Seite gedringt.

Ganz denselben Eindruck macht auch ferner der Anblick der mehr oder weniger vollstindig ge-
spaltenen Wirbelsiule. Die Wirbelkirper liegen mit ilver hinteren Fliche villig frei, die Pro-
cessus transversi und obliqui sind in ihrer Lage geblieben oder etwas nach vorn oder unten gescho-
ben, die Bogen fehlen vollstindig oder wenn ein Theil derselben erhalten ist, so ist derselbe stets
flach zor Seite und selbst nach vorn zu gedviingt, so dass die blosliezende Wirbelhiihle nicht den
Findruck eines Halbkanales macht, sondern den einer ganz seichten Aushihlung, ciner Ebene, ja in
vielen sogar einer Wolbung, deren Convexitit die Wirbelkirper bilden, so dass, von der Seite gese-
hen, die Mitte der Wirbelhihle hiher erscheint, als deren seitlicher Rand (Taf XIV Fig. 1, 17).
Dasselbe zeigt wbrigens auch das Profil der Schidelhéhle; auch hier prominiren die Kirper, wilvend
die Seitentheile deprimirt erscheinen (Taf. XIV Fig. 15, 17). In einzelnen Fiillen sind dbrigens auch
die Wirbelkirper selbst an gewissen Stellen gespalten und es findet sich dann eine grissere oder klei-
nere Oeffiung in denselben, durch welche selbst ein Stiick Darm aus der Bauchhiéhle vorfallen kanm
(Levy, Miller's Arch. 1845 1. Rindfleisch, Virchow’s Archiv Bd. 19). Aehnliche Verhiltnisse
kimnen iibrigens auch an den Schidelwirbeln eintreten, auch deren Kirper kinmen defect und ge-
spalten werden.

Das Gehirn fehlt in den meisten Fiillen volistindig (Anencephalie, Taf. XIV Fig. 1 —5, 8—10,
15—19); das Verhalten der Schidelbasis ist dann ein doppeltes: 1) die Dura mater und ibrizen Hirn-
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hiute bilden einen grossen, mit Wasser und Hirnresten gefilllten Sack, welcher die ganze Schiidel-
basis bedeckt (Tiedemann a. a. 0. Taf 8 9). 2) Dieser Sack ist geborsten und die Schiidelbasis
ist nun mit den blosliegenden Resten der Hirnhiiute und des Hirns bedeckt. Zuweilen sind die Kno-
chen dann nur mit einer fibrisen Lage tiberzogen, welche nur so dick ist, als hinreicht, die Vertie-
fungen und die Hervorragungen der Schiidelbasis etwas auszugleichen; die dusserste Schicht derselben
ist glatt und es scheint die Schiidelbasis dann mit einer Membran iiberzogen, oder sie ist rauh
und zottir mit unregelmiissizen kleinen hiutizen oder beutelfirmigen Anhiingseln.  Der iinssere
Rand der offenen Schiidelbasis ist immer scharf abgesetzt und die fibrise Membran gezen die Haut
desgleichen, dennoch gehen Membran und Haut oft continuirlich in einander iiber; zuweilen aber hat
es ganz den Anschein, als ob an diesem Rande eine frische Zerreissung der die Hirnhithle ausklei-
denden Membranen stattgefunden habe, indem zottize Fetzen in Menge gerade an diesem Rande her-
vorhiingen. Das zweite Verhalten der Schidelbasis ist dies, dass dieselbe mit einer mehr oder we-
niger grossen Geschwulst bedeckt ist, welche aus Bindegewebe und Blutgefissen besteht und nicht
selten mit serumbaltizen cystenartigen Riumen und Blutherden durchsetzt ist.  Diese Masse ist zu-
weilen an der Oberfiiche rauh und zottig und an ilwen Rimdern mit zottigen Fetzen zerrissener Mem-
branen umgeben; in anderen Fillen aber ist sie glatt berhiutet und die siec deckende Membran geht
an dem scharf abgesetzten dfiusseren Rande continuirlich in die fiussere Haunt iiber. Alle diese die
Schiidelbasis deckenden Theile stellen die Reste der geborstenen und nach Abfluss der Wasser auf die
Schidelbasis niedergesunkenen Hirnhiute dar; vom Hirn selbst ist keine Spur vorhanden; nmur die
Medulla oblongata und die zundchst an sie griinzenden Theile sind zuweilen vorhanden und endigen
kolbiz; ihr Ende erscheint mit den Resten der Hirnhiute verwachsen. Die Hirnnerven sind meist
vorhanden, aber sobald si¢ aus ihrem Kamale in die Schiidelhihle treten, endigen sie und verwach-
sen mit den Hirnhiinten.

In anderen Fiillen ist das Gehirn in einem kieineren oder grisseren Theile vorhanden (Taf. XIV
Fig. 6, 7, 11 —14). Dasselbe besteht, so weit es blos liegt, entweder aus einer ganz unregelmissig
sestalteten Masse, oder aus zwei sehr unvollkommenen grossen Hemisphiiven, oder die letzteren sind
vollstiindiger entwickelt und zeigen selbst Windungen; dabei sind die Theile der Gehirnbasis meist
chenfalls sehr verkimmert und nur selten sind ausser der stets vorhandenen Medulla oblongata auch
noch das kleine Hirn und die angriinzenden Theile oder selbst Seh- und Streifenhiigel, Corpora qua-
drigemina und Hirphiihlen vorhanden. Das Gehirn liegt entweder oben auf dem Schidel auf, oder,
wenn gleichzeitiz die Wirbelsiule gespalten ist und eine sehr bedeutende Rickbeugung des Schidels
nach dem Nacken stattfindet, liegt es im Nacken (Notencephalus, Taf XIX Fig. 13, 14). Das Ge-
hirn ist meist iiberhintet und die es dberzichende Membran zeigt entweder Spuren frithever Zerreis-
sung,, oder sie ist glatt und gebt aus den Rindern continuirlich in die umgebende Hant iiber.

Das Rickenmark fehlt in den Fillen, in welchen die Wirbelhhle gespalten ist, meist giinz-
lich (Amyelie), zuweilen erscheinen Spuren von demselben in Form von zwei oder mehr zarten Striin-
gen, hichst selten ist es vollstindiger, aber dann stets gespalten und sehr dinn. Meist verhilt es
sich mit der Wirbelhihle und den sie deckenden Weichtheilen genan so wie mit der Schiidelhihle und
es braucht das dort Gesagte hier nicht wiederholt zu werden.

Die beschriebenen Missbildungen kommen sehr hiufiz vor, sie kommen entweder unreif oder todt
zur Welt, oder sie werden ausgetragen und lebend geboren; je nach der Anwesenlieit und Ausbildung
der Medulla oblongata und des Hinterhitns sind die Lebensiusserungen vielfacher und lebhafter, stets
aber folgt nach wenig Stunden oder spittestens nach 1—2 Tagen der Tod. Die Ursachen des ihnen
z Grunde liegenden Hydrops des Medullarrohres sind unbekanut, fir manche Fille fuhrt man Schrek-
ken, Aufregung oder kirperliche Reizung der Mutter als Ursache an, in der grossen Mebrzahl der
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Fille aber weiss man nichts davon. Bei diesen Missbildungen wiegt keins der beiden Geschlechter
auffillig vor, wie alle in grossem Maassstabe angelegten Zusammenstellungen beweisen.

Haller, Opusc. anat. Gitlingen 1751 p. 281. Sandifort, Anal. inl cerebro destituti Lugd. Batav.
1784. Simmerring, Abb. u. Beschr. einiger Missgeb. 1701 8. 9. Morgagni, De sed. morb. Epist. XII,
XLVIII. Meckel, Handb. d. path. Anat. I 8. 195 — 260, Descript. monstr. nonnull, Taf. 5 Fig. 2 und
Anat. - physiol. Beobacht. Halle 1822 8. 79. Otto, Monstr. sex humanor. anat. et phys. disq. Frankf. 1811
und Monsir. sexcentor. descr. anat. 1881 Nr. 3 —0G4&, 83, 506 — 598 Tall I, III, 1X. Geoffroy S5t Hi-
laire, Philosophic anatom. Paris 1822 T. II. I G. St. Hilaire, Hist. des anomalies 11 p. 317 Tal. 8, 9.
Tiedemann, Zeitschr. . Physiol. Bd, 111 8. 36 Tafl. 8, 9. Vrolik, Handb. T 455—496. Tabulae Taf.
40 — 45. Nederl. Lancet. 1852 p. 765 und Verhandel. v. h. Genootsch. etc. te Amsterdam 1855 II 1 p. 99
mit Taf. (Canst. Jahresh. f. 1856 IV 8. 31). Cerutti, Rarior. monstri deser. amat. Lipsiae 1827. Kelch,
Beitrige zur path. Anat. 1813 8, 83. Mattersdorf, De anencephalia. Berlin 1836. 'Spezza, Gaz. méd.
Janv. 1833 (Miller’s Archiv 1834 8. 168). Panizza, Giornale des inst. lombard. 1831 fasc. 3 (Oestr.
medic. Wochenschr. 1843 Nr. 9). Marshall Hall, Oest. med. W. 1843 Nr. 13. Krieg, Casper’'s Wo-
chenschr. 1843 S. 543. Coole, The homologies of the human sceleton, London 1849 und Med. Times 1822,
May p. 488 (Canst. J. . 1852 IV S, 18). Schriéder van der Kolk, Verh. d. eerste Kl v. h. nederl.
Inst, 1852 p. G1. (Canst. a. a. 0. 8. 19.) Hensche, De Anencephalia. Halle 1854, Bruneel, Annal
de la soc. med.-chir. de Bruges. Mars 1854 (Canst. J. . 1854 IV 8. 6). Virchow, Unters. iiber die
Entwickel. d. Schidelgrundes. Berlin 1357 S. 103 Taf. VI Fig. 12.

2. Hydrencephalocele. Hydromyelocele. Taf XV und XIV.

Zu dieser Ordnung gehiren alle diejenigen Formen, bei welchen die Schidel- oder Wirbelhiihle
‘nur an einer umschriebenen Stelle gespalten sind und aus dieser Spalte ein aus den Hirn- oder Riik-
kenmarkshiuten gebildeter Sack prolabirt, welcher hydropische Flissigkeit und vorgefallene Theile des
Hirnes oder Rickenmarkes enthilt. Die hichsten Grade dieser Missbildung schliessen sich eng an
die niedersten Grade der vorigen Ordnung an und schliessen die Lebensfibigheit meist aus, die ge-
ringeren Grade aber sind zuweilen derartig, dass das Leben erhalten und selbst Heilung erfolgen kann.

a. Hirnwasserbruch, Hirnbruch, Hydrencephalocele, Encephalocele (Taf. XV).
Diese Missbildung ist meist die Folge einer sehr starken Anhiufung von Wasser in den Hihlen, wo-
bei die Wasseransammlung meist an gewissen Stellen bedeutender ist als an anderen und dadurch par-
tielle hydropische Ausdelmungen des Gehirns bewirkt werden; in diesen Fillen besteht der prolabirte
Sack aus der Dura mater und den dbrigen Hiuten und einem grisseren oder kleineren Theile einer
oder beider grossen Hemisphiven, deren Hohle mit Wasser gefillt ist; die Hirnsubstanz liegt dem
Sack inmen an und bildet eine meist ziemlich dinne Schicht; in wanchen Fillen ist diese dussere
Hirnlage kaum noch in Spuren vorhanden oder ganz geschwunden oder die Hirnmasse ist breiig zer-
fallen und schwimmt in Flocken im Serum herum. In einzelnen Fiillen besteht der vorgefallene Theil
blos aus Hirnmasse (eigentliche Encephalocele), in welcher man keine Fortsetzung einer hydropischen
Hirnhiihle finden kann, doch findet sich auch hier gewdhnlich starke Wasseranhiufung in den Hirn-
hihlen, so dass man annehmen kann, dass dieselbe die einseitige Vorbuchtung des Hirns bewirkte,
ohne so weit zu gehen, dass auch die entsprechende Stelle der Hiohle bis vor die Schiudeldecken
mit ausgebuchtet warde. Doch kommt es zuweilen auch vor, dass sich kein bedeutender Hydrocepha-
lus internus findet und die prolabirte Hirnmasse sich wie ein hypertrophischer Auswuchs des Gehirns
darstellt. Nur fusserst selten wird ein solcher Hirnwasserbruch durch hydropische Ausdehnung der
Hirnhiute allein bewirkt; das Wasser hiuft sich dann in den Subarachnoidalriumen oder zwischen
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Arachnoidea und Dura mater (im sogenannten Arachnoidealsacke) an und das Gehirn bleibt ganz un-
betheiligt.

Die Grosse dieser prolabirten Massen ist sehr verschieden und wechselt zwischen der einer Ha-
sel- oder Wallnus und der eines Kinderkopfes; hiernach und nach dem Zustande des Gehirns richtet
sich auch die Lebensfihigkeit. Das Gebirn ist dabei dbrigens wohlgebildet oder es ist defect, in
seiner Entwickelung zuriickgeblieben, das grosse Hirn bildet einen einfachen Korper u. 5. w. Zuwei-
len finden sich auch anderweitige bedeutende Missbildungen, z. B. Spaltungen im Gesicht, am Thorax,
Defecte der Extremititen.

Was das Verhalten des Schidels betrifft, so muss man zunichst zwei Formen der Entartung un-
terscheiden. Bei der ersten hat der Schidel ganz die Beschaffenheit wie bei der vorigen Ordnung,
auch die Physiognomie ist ganz dieselbe; der Unterschied besteht nur darin, dass die Schiadelbasis nicht
blos liegt, sondern der Schiidel mit Ausnahme einer grossen Oeffnung geschlossen ist, aus der letz-
teren aber eine Geschwulst hervorragt, welche von den allgemeinen Decken iiberzogen ist. Die Schii-
delhithle bei diesen Formen ist ausserordentlich klein (Taf XIV Fig. 20, 21), so dass nur sehr we-
nig vom Hirn in derselben Platz haben kann, sondern grisstentheils durch die Oeffnung prolabirt ist
und in dem Sacke liegt (Exencephalus). Alle diese Formen sind nicht lebensfihig, sie bilden den
Uebergang von der Cranioschisis zu der folgenden Form und es giebt eine Anzahl Missbildungen,
welche sich bald mehr der einen, bald mehr der anderen Form annihern.

Bei der zweiten Form haben Schiidel- und Gesichisbildung keine ungewihnliche Beschaffenheit
und machen durchaus keinen monstrizsen Eindruck, aber an irgend einer Stelle des Schiidels findet
sich eine kleinere oder grissere Geschwulst, welche aus einer Oeffnung des Schiidels hervortritt. Die
Stellen, an welchen diese Oeffnungen sich finden, sind ziemlich constant die Gegend der Nasenwurzel
und die Mitte der Hinterhauptsschuppe, ausserdem sehr selten die IMfeilnaht, die kleine Fontanelle
oder noch seltner irgend eine Oeffuung im Stirnbeine oder in einem Scheitelbeine und am allerseltensten
cine Spalte im Keilbeine. Hiernach kann man folgende Formen unterscheiden:

Hydrencephalocele anterior (Taf. XV Fig. 1—9, 16, 20, 21). Die in der vorderen Schi-
delgegend vorkommenden Wasserbriiche haben fast constant ihren Sitz in der Gegend der Nasenwur-
zel, es fehlen die Nasenfortsitze und angriinzenden Theile der Stirnbeine und der Bruch dringt ober-
halb der Nasenbeine hervor, oder der Defect betrifft die Gegend des Foramen coecum und den vor-
deren Theil des Siebbeines und der Bruchsack tritt unter den Nasenbeinen hervor, oder es fehlen die
Nasenfortsitze der Stirnbeine, der Nasenbeine und ein Theil des Siebbeines, der Thriinenbeine und
wohl anch der Nasenfortsitze der Oberkiefer. Der Hirnbruch ragt dann entweder nach aussen oder
in die Nasenhihle, zuweilen auch seitlich in die Augenhihle. Hochst selten findet sich die Bruch-
iffuung an irgend einer Stelle der Schuppe des Mirnbeines (Taf. VIII Fig. 9—12).

Hydrencephalocele posterior (Taf. XV Fig. 10, 11, 13—19). Die Oefinung findet sich
hier constant in der Mittellinie der Schuppe des Hinterhauptbeines und zwar bald oben in der Ge-
gend der kleinen Fontanelle, wo auch die Scheitelbeine mit an dem Defecte Theil nehmen, bald un-
ten gleich iber dem Foramen magnum, mit welchem dann die Oeffoung. meist zusammenhiingt, hichst
selten gerade in der Mitte. Zuweilen sind gleichzeitig auch die Bogen des ersten oder auch mehre-
rer Halswirbel gespalten.

Hydrencephalocele lateralis (Taf. XV Fig. 12). Bei dieser seltenen Form findet sich die
Oefinung an der Seite des Kopfes, an der Stelle der Seitenfontanelle, iiber, vor oder hinter dem Ohr
und wird durch Defecte im Schuppentheile des Schlifenbeines und der angrimzenden Knochen gebildet.

Hydrencephalocele superior. Hierher gehiren die seltenen Fille, in welchen sich die
Oeffoung mitten auf dem Schidel findet und durch ginzlichen oder partiellen Mangel der Scheitel-
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beine bedingt ist; meistentheils ist die Oeffnung sehr gross und so bildet dicse Form den Uebergang
zu den gewohnlichen Arten der Cranioschisis.

Hydrencephalocele inferior. In diesen seltenen Fillen findet sich eine Spalte oder ein
Defect im Kirper des Keilbeines, der Bruchsack ragt in die Keilbeinhihle oder gelangt in die Rachen-
hithle oder Mundhohle.

Die mit dieser Misshildung behafteten Individuen werden zuweilen schon todt geboren oder ster-
ben kurze Zeit nach der Geburt; in anderen Fiillen bleiben sie lebend und kinnen, wenn die Veriin-
derung am Gehirn sehr gering ist, ein hiheres Alter erreichen und sich eines ungetriibten Wohlseins
erfrenen. Gewdhnlich hat die Geschwulst bei der Geburt noch nicht ihren vollen Umfang, sondern
nimmt mit den Jahren an Grisse zu. Wenn das Gehirn ganz unbetheiligt oder nur an einer sehr
kleinen Stelle prolabirt ist, so kann selbst Heilung erfolgen; die kleine Geschwulst wird durch Druck-
verband zuriickgehalten und es erfolgt allmihliz Verschliessung der Oefinung, oder nach spontaner
oder operativer Entleerung des Sackes stiisst sich derselbe ab und die Oeffoung wird allmilig durch
feste Narbenmasse verschlossen. In den meisten Fillen aber sind die Frscheinungen eines schweren
Hirnleidens vorhanden und die Individuen gehen frither oder spiiter durch Hirndruck oder durch plitz-
lich auftretende Meningitis zu Grunde.

Die Casuistik sehr ausfiihrlich bei: Otto, Handb. der path. Anat. 1 8. 410. Fleischmann, Bildungs-
hemmungen 8. 170. Meckel, Handb. I 8. 301 und Arch. f. Phys. Bd. VII 8. 139. I. G. St. Hilaire
L e. Vrolik, Handb. I p. 479. Tabulae T. 45. Otto, Descr. monstr. sexcent Nr. 66— 73, 80, 81 und
Seltene Beobacht. II Taf. 3. Ferrand, Mém. de I'Acad. de Chir. T. V. Mém. p. 60. Nigele, Hafe-
land’s Journ. Mai 1822, Penada, Saggio d'Osservazioni e Memorie. Padova 1793 T. I p. 15. Béclard,
Bull. de la Facult. de Médic. T. 1Tl An. 9 p. 292. Geoffroy St Hilaire, Arch. gén. de Méd. Jul. 1827,
Hohl, De Mikrocephalia. Halle 1827, Bruns, Handb. der pract. Chirurg. I 8. 695 (mit neuerer Casuistik).
Spring, Monogr. de la hernie du cerveux. Bruxelle 1853. Laurence, Med. chir. Trans, 1856 Vol, 39
und Lancet 1857 (Schmids Jahrbb. Bd. 96 S. 21, Bd. 97 8. 146). Houel, Arch. gén. du Méd. Oclbr.
1859 p. 409. Gintrac, Journ. de med. de Bordeaux. Aout 1856. (Canst. Jhb. f. 1856 IV S. 33. Die
rechte grosse Hemisphire liegt am Nacken und Thorax und hiingt mit dem iibrigen Hirn durch eine Oeffnung
awischen dem 3. wnd 4. Halswirbel zusammen. Pleurencephalon.)

Ausser den durch fitalen Hydrops bewirkten Schiidelspalten und Hirnbriichen kommt auch noch
eine Form dieser Missbildungen vor, welche durch Verwachsung der Eihiiute oder Placenta
mit dem Schiidel bedingt ist. Indem ndmlich in sebr friher Zeit die Eihiiute oder Placenta sich an
eine Stelle des Schiidels anlegen und mit dem letzteren verwachsen, behindern sie die normale Aus-
bildung und Consolidirung der Schiideldecke an dieser Stelle und durch die auf diese Weise enstan-
denen Liicken prolabirt dann ein grisserer oder kleinerer Theil des Hirns, welcher zuweilen auch
gleichzeitiz hydropisch ist. Sehr hiufig finden #bnliche Verwachsungen auch gleichzeitiz im Gesicht
statt, durch welche die normale Vereinigung des Stirnfortsatzes und Zwischenkiefers mit dem Ober-
kiefer verhindert wird und das Gesicht daher eine dem frihesten fitalen Zustande entsprechende Spal-
tung zeigt (Taf. XV Fig. 22. Taf. XVIIL Fig. 7), wovon bei den Gesichtsspaltungen noch weiter die
Rede sein wird. Hiufig finden sich gleichzeitiz noch andere bedeutende Misshildungen. Diese Mon-
stra kommen meist unreif zur Welt und sind nicht lebensfihig.

Geoffroy St. Hilaire, Philos. anatom. Paris 1822 1I p. 155. Rudolphi, Monstror. trium praet.
nat. cum secundinis coalitor. disq. Berlin 1829. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 64, 65 Tal. X. 1. G,
St. Hilaire, Hist. des anom. PL VI Fig. 2. Houel, Gaz. med. de Paris 1858 Nr. 3 (Canst. Jahresb.
f. 1858 IV 8. 7).
11*
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b. Rickenmarkswasserbruch, Wirbelspalte, Hydromyelocele, Hydrorrhachis,
Spina bifida (Taf. XVI. Taf. XXVI Fig. 22, 23). Diese Misshildung beruht grisstentheils auf ei-
ner in sehr frither Zeit des Embryonallebens vor sich gehenden Anhiufung von Wasser im Centralka-
nale des Rickenmarkes an einer umschriebenen Stelle, seltner auf einer Wasseranhiufung im Sub-
arachnoidealraume oder zwischen Arachmoidea und Dura mater (sogenanntem Arachnoidealsacke); in
beiden Fillen werden die Hiute des Rickenmarkes so bedeutend ausgedebnt, dass die Bildung der
Wirbelbigen an der entsprechenden Stelle ganz behindert oder unterbrochen wird oder, wenn sie schon
vollendet war, wieder zerstort wird, wesshalb dann an dieser Stelle ein mit Wasser gefillter Sack
hervortritt.  Zuweilen driingt sich dieser Sack auch zwischen den unversehrten Wirbelbizen hindurch.
Das Rickenmark selbst bleibt dabei unversehrt oder erleidet mehr oder weniger grosse Defecte bis
zur villigen Zerstorung. Die Ausdehnung der Veriinderung ist sehr verschieden, eine totale Spaltung
des Riickgrates kommt fast mur in Combination mit der Schidelspalte vor; Spaltung der Hilfte oder
eines noch grisseren Theils des Riickgrates ohne gleichzeitige Spaltung am Schiidel kommt sehr sel-
ten vor; am hiufigsten erstreckt sich die Spalte nur auf 2—5 Wirbel. Was den Sitz der Spalte be-
trifft, so ist dieser bei Weitem am hiufigsten in der Lenden- und Kreuzgegend, selten an den Brust-
wirbeln und am seltensten an den Halswirbeln.

Die DBeschaffenheit des Sackes, der Rickenmarkshiiute und des Riickenmarkes selbst ist wesentlich
verschieden je nach dem Grade der Verinderung und je nach dem centralen oder peripherischen Sitze
des Hydrops.

Bei centralem Hydrops, also Anhiinfung des Wassers im Centralkanale des Riickenmarkes selbst
(Hydrorrhachis interna), wird der Sack aus allen Hiuten (Dura mater, Arachnoidea und Pia mater)
gebildet, welche entweder unter einander verwachsen oder durch zwischen Arachnoidea und Dura ma-
ter angehinftes Wasser in zwei Lagen getrennt sind (Taf. XVI Fig. 2). Die Hohle des Sackes ist mit
Serum gefilllt und hingt nur mit dem Kanale des Rickenmarkes zusammen; im urspriinglichen Zu-
stande ist die Inmenwand des Sackes wahrscheinlich meist mit einer dinnen Lage von Riickenmarks-
substanz ausgekleidet, doch geht diese durch den Druck und sonstige Einwirkung des Wassers sehr
frihzeitiz zu Grunde und so findet man eine solche Lage nur in geringen Spuren oder die Riicken-
marksubsstanz schwimmt in Flocken in dem Serum oder endlich sie ist villiz verschwunden, An der
Stelle, wo der Bruchsack vom Riickenmarke abgeht, bildet das Rickenmark gm\':‘jhn]iell.eiue|1 kleinen
oder grisseren Vorsprung nach dem Sacke zn und ist mit diesem etwas nach aussen getreten. Zuwei-
len ist es mit Ausnabme emer kleinen gespaltenen Stelle dbrigens ganz normal, in anderen Fillen
aber geht die Spaltung weiter nach oben und unten, oder das Mark ist atrophisch, oder endlich es
ist ganz geschwunden. So wie es bei den Hirnbriichen Fille gab, in welchen der Bruchsack kein
Wasser, sondern nur Hirnmasse enthielt, welche wie eine hypertrophische Wuocherunz vom Hirn ab-
ging, so kommen dergleichen Zustinde auch am Rickenmark vor, und man sieht dann von demsel-
ben an einer umschrichenen Stelle einen kurzen, dicken Zapfen abgehen, welcher durch eine Spalte
von 1—2 Wirbelbogen etwas prominirt; eine idussere Geschwulst ist in solchen Fiillen nicht vorhan-
den oder sehr klein (Sandifort, Mus. anat. T. 193).

Liegt der Missbildung eine Anhiofung des Wassers im Subarachnoidalraume oder im sogenannten
Subarachnoidealzacke zu Grunde (Hydrvorrhachis externa), so besteht der Sack nur avs der Dura mater
und der Arachnoidea, wibrend die Pia mater und das Rickenmark selbst nicht zur Bildung desselben
beitragen; Arachmoidea und Dura mater sind gewibnlich fest verwachsen. Das die Hihle des Sackes
filllende Serum hiingt meist nur mit der Subarachnoidealflissigkeit zusammen und aus der Hohle des
Sackes gelangt man meist nur in den Subarachnoidealranm wund nicht in den sogenannten Arachnoideal-
sack zwischen Pia mater und Dura water, doch findet dies in manchen Fiillen auch Statt. Das Riik-
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kenmark ist zuweilen an der Stelle der Spina bifida ganz normal, in anderen Fiillen ist es gespalten
und mehr weniger vollstindig in zwei seitliche Hilften getheilt (Taf XVI Fig. 7, 8); zuwei-
len besteht es nur aus ein Paar dinnen Fiden oder ist ganz defect. Eigenthiimlich ist das Ver-
halten des Riickenmarkes bei Hydrorrhachis sacralis (Taf. XVI Fig. 4, 13); der Bruchsack wird hier
wie gewihnlich durch die Dura mater und Arachnoidea gebildet, das Rickenmark geht unterhalb der
Lendenanschwellung nicht in das Filum terminale aus, sondern verlingert sich in einen cylindrischen
Strang, welcher in den Sack hinausgeht und an dessen Innenwand anwachsend kolbig anschwillt, wor-
auf von dieser Stelle erst die Sacralnerven abgehen, welche dann erst eine grosse Strecke durch die
Hihle des Sackes zu laufen haben, ehe sie durch die Intervertebrallicher nach aussen treten kinnen.
Zuweilen kommen auch bei Hydrorrhachis cervicalis strangartige Fortsetzungen des Riickenmarkes in
den Sack hinein und Verwachsung des kolbigen Endes desselben mit der Innenwand des Sackes vor,
ohne dass jedoch hier von diesem Strange Nerven abgingen (Taf. XVI Fig. 6).

Der beschriebene Sack bildet eine am Ricken in der Mittellinie prominirende Geschwulst von
Taubenei-, Wallnuss- oder selbst Kindskopfarisse; er ist in der grossen Mehrzahl der Fille von der
dusseren Haut bedeckt, welche gewihnlich dinn, glatt und oft mit erweiterten Venen durchzogen ist.
Die Dura mater ist in der Regel mit ihrer Aussenfliche fest wit der Haut verwachsen. Nur in sel-
tenen Fillen tritt noch wihrend des Intranterinlebens eine allmihlige Verdimnung und endliche Ber-
stung der Haut und des Sackes ein, das Serum Kiuft ab, die Haut zieht sich zuriek, die Wandungen
des Sackes schrumpfen ein und so findet man dann an dem Neugeborenen keine Geschwulst, sondern
eing mit wulstigen Rindern umgebene Oefinung an irgend einer Stelle des Rickgrates, welche in die
Wirbelhhle fihrt und durch welche man das blosliegende Riickenmark sehen kann (Taf. XVI Fig. 7).

Die Untersuchung des Riickgrates zeigt an der Stelle der Geschwulst meist partiellen oder totalen
Mangel eines oder mehrerer Wirbelbigen, wihrend die iibrigen Theile der Wirbel unversehrt sind; nicht
gelten finden sich aber die Wurzeln der Bigen und woll auch die Processus obliqui und transversi
etwas zur Seite gedringt, so dass die Wirbelhihle erweitert erscheint, was besonders bei Spina bifida
am Krenzbeine sehr aunfiallt. Zuweilen zeigen sica iibrigens auch Defecte an den Wirbelkirpern ;. die-
selben entstehen entweder gleichzeitiz mit denen der Bigen und stellen dann primire Liicken und
Spalten, ja zuweilen ginzliche Defecte eines Wirbels dar, oder sie entstehen erst im Verlaufe der Zeit
durch den Druck der allmihlig sich vergrissernden Geschwulst und zeigen sich dann als Frosionsgru-
ben oder Liicken, insbesondere an der Seite des Kreuzbeines. In sebr seltenen Fillen findet sich gar
kein eigentlicher Defect der Digen, sondern der Sack dringt sich zwischen zwei Bogen hindurch oder
tritt am unteren Ende der Wirbelsiule durch die Oeffnung am unteren Ende des Kreuzbeines heraus.
Im letzteren Falle stellt sich die Geschwuolst ganz dhnlich wie ein fitales Cystosarkom (s. 0.) dar
und zuweilen findet auch eine eigenthiimliche Combination der Hydrorrhachis mit dem letztgenann-
ten Gebilde statt, indem in der Wandung des von der Dura mater gebildeten, mit Serum gefiillten
Sackes cystosarkomatise Massen wuchern; es ist in solchen Fillen noch nieht ermittelt, ob sie in ir-
gend einer Weise mit der parasitischen Doppelmissbildung zusammenhingen oder nur eine besondere
Art yon Spina bifida darstellen (Taf. XVI Fig. 14).

In allen Fillen, in welchen die Wirbelspalte sich iber die ganze oder nur iber einen grisseren
Theil der Wirbelsiule erstreckt und das Rickenmark schr defect ist, ist die Lebensfihigkeit ausge-
schlossen, der Fotus wird dberhaupt gar nicht reif, oder stirht kurze Zeit vor der Reife ab, oder
wenn er lebend zur Welt kommt, geht er fribzeitig in Folge der mangelhaften Thiitigkeit des Rik-
kenmarkes wieder zu Grunde. Ist die Missbildung auf eine kleine Strecke beschrinkt, das Riicken-
mark daselbst aber defect, so bleibt das Leben erhalten, jedoch unter den durch die Verinderung des
Riickenmarks hervorgerufenen Storungen der Nerventhiitigkeit; hierhin gehdrven: partielle oder totale
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Lihmungen der Extremititen, insbesondere der unteren, Contracturen der Hinde und Fiisse, insbe-
sondere der letzteren (Klumpfuss), Lihmung des Mastdarms, der Blase und Leber, unwillkirlicher
Abgang von Koth und Urin, Decubitus u. 5. w. Durch diese Stirungen wird in den meisten Fiillen
schon im kindlichen Alter der Tod herbeigefilhrt und nur selten bleibt das Leben bis in das spiitere
Alter erhalten. Der Tod kann aber in diesen Fiillen, sowie in denen, in welchen das Riickenmark
ganz unversehrt ist, auch auf andere Weise herbeigefibrt werden. Nicht selten entwickelt sich nim-
lich die Geschwulst durch fortwiihrende Anhiiufung des Serum zu immer grisserem Umfang, die Haut
wird immer mehr verdinnt, fingt endlich an zu erodiren, es bilden sich Schorfe, endlich schwindet
auch die Wand des Sackes und es entsteht eine Perforation desselben. Dieselbe kann nun verschie-
dene Folgen haben, im ungiinstigsten Falle erfolgt rasch plitzliche Entleerung des siimmtlichen In-
haltes des Sackes und es tritt unter heftigen Convulsionen mit rasch folgendem Coma plitzlich der
Tod ein; oder es erfolgt Entzindung des Sackes, diese setzt sich auf die Riickemmarkshiiute fest und
das Kind unterliegt einer allgemeinen Meningitis spinalis, zu der sich meist auch eine M. cerebralis
gesellt; auf diese letztere Weise gehen iiberhaupt die meisten an Spina bifida leidenden Individuen zu
Grunde. Im gimstigsten Falle kann aber auch die Perforation des Sackes zur volligen Heilung fiih-
ren, indem sich die Flissigkeit allmihliz entleert, der Sack sich zusammenzieht und die Licke sich
endlich vollig schliesst. In anderen Fillen fritt nach der Entleerung des Sackes auch wieder Fillung
durch neuen hydropischen Erguss ein und die Heilung erfolgt gar nicht oder erst spiter. DBei man-
chen Individuen, deren Riickenmark ganz unversehrt ist, bleibt zuweilen die Geschwulst, ohne sich je
zu iffnen, auf einer gewissen Stufe des Wachsthums stehen; der Sack verdickt sich betriichtlich und es
wird das Leiden ohne weiteren Nachtheil viele Jahre hindurch ertragen. So wie auf natirlichem
Wegze Entleerung und Heilung erfolgen kann, so kann diese auch durch Operation herbeigefihrt wer-
den, doch tritt oft auf Operation, sowie aunf zufillige traumatische Einwirkungen auf den Sack (Er-
schiitterung, Berstung, Verletzung u. s. w.) der Tod durch Meningitis ein. Es kommt diese Missbil-
dung ziemlich hiufiz vor und findet sich beim minnlichen und weiblichen Geschlechte ziemlich in glei-
cher. Zahl. Ueber die Bedingungen der Verinderung ist nichts Zuverlissiges bekannt; wie bei allen
iibrigen auf fotalem Hydrops des Medullarrohres beruhenden Missbildungen ist auch bei der Spina
bifida beobachtet worden, dass eine Mutter mehrere mit diesem Leiden behaftete Kinder zur Welt
brachte, wesshalb die Amnahme nahe liegt, dass die Stérung wrspringlich durch irgend welche Sti-
rungen des miitterlichen Organismus bewirkt wird. Nicht selten findet sich neben der Spina bifida
auch Hydrocephalus oder andere Missbildungen der verschiedensten Theile des Korpers.

Ausfihrliche Literatur und Casuislik bei: Meckel, Handb. I 8. 356. Fleischmann, Bildungshem-
mungen 8. 229, Otto, Handb. I 8. 201, 445 und Mickel, De hydrorrhachitide. Lipsiae 1822, Vergl.
ferner: Morgagni, De sed. et caus. morb. Ep. 9 —12. J. P. Frank, De cur. hom. morb. L. VI P. 1
p- 198. Portal, Anat. méd. I p. 304. Sandifort, Mus. anatom. Taf. 124, 192, 193. Obs. anat. path.
L. III Cap. T p. 10. Fleischmann, De vitiis congenit. circa thoracem et abdomen 1810 p. 9. Béclard,
Leg. orales sur les monstruosités. Paris 1822, Himly, Darstellung des Dualismus u. 5. w. Hannover 1820
8. 191. Otto, Seltne Beob. 1 S. 66 und Monstr. sexcent. descr. Nr. 482—490. Geoffroy St. Hilaire,
Philos. anatomique 1822 L [ G. St. Hilaire, Hist. des anomal. I p. 615. Cruveilhier, Anat. path.
Livr. 6 PL 3. Live. 16 PL 4. Live. 19 PL 5, 6. Livr. 39 PL-4. Froriep’s Chir. Kupfert. T, 66, 412. Al-
bers, Atlas der path. Anat. I Taf. 31. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten T. 12. Vrolik, Handboek I
p. 496. Tabulae T. 34. Ollivier, Tr. de malad. de la crevelle epin. Paris 1837 1. Dissertationen von
Cappel, Helmst. 1793. Gild, Viennse 1754. Hochstetter, Altorf 1703. Beuer, Erford. 1798,
Meckel, Halae 1795. Murray, Gitting. 1779. Férster, Berlin 1820. Faber, Berlin 1827,
Neuendorf, Berlin 1820. Kiister, Gryphiae 1842. Anderseck, Vratislaviae 1842, Fleck, Breslan 1856.
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Boas, Berlin 1857. Bévalet, Paris 1857. Wendt, Berlin 1858. L. Robin, Paris 1858. — He-
wett, Lond med. Gaz. Juli 1844 (Schmidt's Jahrbb. Bd. 45 S. 6i). Behrend, Journ. L Kinderk.
Septbr. und Octbr. 1849. Hauner, Ilustr. med. Ztg. 1852.1 8. 230. Pickford, Arch. f. phys. Hlk
1843 S. 334. Virchow, Verh. der Ges. f. Gebtsh. Berlin 1858 Bd. 10. Schindler, Deutsche Klin.
1853 Nr. 19.

3. Hydrocephalus. Hydrorrhachis.

In diese Ordnung gehoren alle dicjenizen Formen, in welchen der fitale Hydrops des Medullar-
rohres weder eine allgemeine oder locale Spaltung der Schidel- und Wirbelsiiule, noch eine Spaltung
der Hirn- oder Riickenmarkshiiute bewirkt und daber das Medullarrohr und seine Hiillen allseitig ge-
schlossen und nirgends bruchartig vorgefallen erscheinen.

a. Hydrocephalus, Wasserkopf (Taf XV Fig. 23). Die hiufigste Form ist der innere
Wasserkopf, Hydrocephalus internus, bei welchem sich das Wasser in den Hirnhjhlen ansam-
melt. In den hichsten Graden der Wasseranhiufung wird durch dieselbe die Bildung des Gehirns
iiberhaupt behindert, oder die schon gebildete Hirnsubstanz vollstindig wieder zerstort; man findet
dann in dem ausgedebnten oder normal grossen Schiidel die Hirnhiute in ihrer gewihnlichen Lage,
aber der Raum, welchen das Gehirn einnehmen sollte, ist durch Wasser ausgefiillt, wiilrend sich vom
Gehirn keine Spur findet und hochstens die Medulla oblongata vorhanden ist. In anderen Fillen sind
nur das Vorder- und Zwischenhirn zerstivt und es fehlen daher die grossen Hemiphiiren, Seh- und
Streifenhiigel u. 8. w., oder dieselben sind vorhanden, aber die grossen Hemisphiiren stellen sich nur
wie zwei mit Wasser gefilllte Blasen dar, ja in manchen Fiillen bilden sie nur eine einfache Blase
und das Vorderhirn ist daher auf einer sehr friihen Stufe der Bildung zuriickgeblieben; gewbhnlich
fehlen in diesem Falle die Augen. In geringeren Graden sind alle Hirntheile gebildet, aber die Hirn-
hohlen sind so enorm ausgedehnt, dass die erhaltene Hirnschicht in der Wand derselben kaum 4—1
Linie Dicke hat. Der Schiidel zeigt stets eine der Menge des Wassers entsprechende Ausdehnung, die
Fontanellen und Nahtsubstanz sind sehr verbreitert und die platten Knochen sehr diinn und breit;
die Knochen der Schiidelbasis sind ebenfalls ifters breiter als gewihnlich, die Decke der Augenhihlen
ist nach vorn vorgedringt und ihr oberer Rand nach vorn und oben vorgewilbt, alle Tubera treten
stark hervor. Zuweilen ist die Ausdehnung des Schidels ungleichmissiz, indem er mehr nach oben,
hinten, vorn oder seitlich ausgebuchtet wird, wodurch der Kopf sehr entstellt wird. Die hichsten
Grade dieser Missbildung schliessen die Lebensfihigkeit aus wnd der Tod erfolgt, wenn nicht
schon im Mutterleibe, so doch kurze Zeit nach der Geburt. Bei den geringen Graden bleibt das
Leben erhalten, die Wasseranhiiufung kann sich dann auch nach der Geburt immer noch vermehren
und der Schiidel hierdurch zuweilen ecinen ganz colossalen Umfang erreichen. In anderen Fillen bleibt
der Hydrops auf einer gewissen Stufe stehen und der Umfang des Schiidels nimmt nicht mehr zu;
dann kann entweder theilweise Resorption des Wassers und Verringerung des Umfangs des Schidels
eintreten oder der Zustand bleibt unverindert; in jedem Falle kann der Schidel sich villig schliessen,
wobei meist zahlreiche Schaltknochen gebildet werden. Sobald hinreichende Hirnsubstanz gebildet ist,
kann das Leben nicht allein lange Zeit bestehen bleiben, sondern es kimnen auch alle geistigen
Functionen normal vor sich gehen, in anderen Fillen erfolgt frilhzeitiger Tod durch mangelnde Hirn-
thitigkeit oder lebenslinglicher Blidsinn. Uebrigens erfolgt der Tod durch den Druck des Wassers
auf das Hirn oder durch eine nicht selten spontan oder nmach traumatischen Einwirkungen eintretende
acute Meningitis. Durch spontan eintretende oder durch vorsichtige operative Entleerung der Fliissig-
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keit ist in einzelnen seltenen Fillen gliickliche Heilung erfolgt. Die idbrigen Verhiltnisse des Wasser-
kopfes gehiren nicht weiter hierher.

Meckel, Handb. 1 8. 260—301. Fleischmann, Bildlungshemmungen 8. 150. Otto, Handb. 1
8. 387, Vrolik, Handb. T p. 520. Tabulae Taf. 35—39, 91. Sandifort, Mus, Mus, anat. T. 6—9,
123, 192. Cruveilhier, Anat. path. Livr. 6 Pl 3. Livr. 15 Pl. 4. Livr. 39 PL 4. Bright, Rep.
of med. cas. II T. 32—37. Albers, Atlas I T. 25. Ammon, Die angeb. chir. K. Taf. 3. Rudelphi,
Ueber den Wasserkopf vor der Geburt. Mit 6 Tafeln. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 556—558. Bruns,
Handb. der pract. Chir. I 8. 644. Atlas Taf. 11. Vergl. ibrigens dic Werke iiber Kinder- und Gehirukrank-
heiten.

Viel seltner als der inmere Wasserkopf ist der fiussere, Hydrocephalus externus. Bei die-
sem hiiuft sich das Wasser vorzugsweise im Subarachnoidealraume, seltner zwischen Gehirn und Dura
mater oder im sogenannten Arachnoidealsacke an. In manchen Fillen ist die Wassermenge so beden-
tend, dass das Gehirn gegen die Schidelbasis herabgedriickt und auf einen sehr kleinen Umfang re-
ducirt wird; ja zuweilen wird durch die Wasseranhiinfung die Bildung der grossen Hemisphiiren ganz
oder theilweise behindert und sie bleiben fur immer defect. In anderen Fillen erfolgt nur eine ge-
ringere gleichmiissige Compression und gleichzeitiz Ausdehnung des Schiidels. Die Lebensfihigkeit und
die Functionsfibigkeit des Hirns richtet sich nach der Menge der Flissigkeit. (Literatur s. bei H.
internus.) '

b. Hydrorrhachis. Dieselbe ist sehr selten und zerfillt ebenfalls in zwei Arten. Die H. in-
terna wird durch Anhiufung von Wasser im Kanale des Rickenmarkes bewirkt; in den hiechsten
Graden hat dieselbe villigen Schwund des Riickenmarkes zur Folge, so dass man innerhalb der ge-
schlossenen Wirbelhihle die mit Wasser gefillten Hiute, aber keine Spur des Riickenmarkes findet.
In geringeren Graden ist das Riickenmark vorhanden, aber sehr schmal und in zwei Hilften gespalten,
die entweder gar nicht oder pur durch eine dimne Briicke unter einander verbunden sind. Im ge-
ringsten Grade findet man den Centralkanal des wohlgestalteten Rickenmarkes durch Wasser ausge-
dehnt und dabei die Substanz des Riickenmarkes mehr oder weniger atrophisch. Die H. externa
beruht auf abmormer Wasseranhiiufung in den Subarachnoidealriumen und kommt selten zur Be-
obachtung; sie ist meist mit Hydrocephalus combinirt und mag in sehr hohen Graden wohl auch
Schwund und Spaltung des Rickenmarkes zur Folge haben. (Litevatur s. bei Spina bifida.)

¢. Mikrencephalia. Idiotismus und Cretinismus (Taf. XVII).

In allen Fillen, in welchen das Gehirn und insbesondere die grossen Hemisphiren nicht zu ihrer
vollen Entwickelung gelangen oder durch pathologische Processe wieder riickgebildet werden, geht die
volle geistige Thitigkeit verloren und es stellt sich Blédsinn, Idiotismus, ein. Derselbe ist an-
geboren, wenn durch fotale Wassersucht des Medullarvrohres oder durch Atrophie und mangelhafte
Bildung das Gehirn in seiner Entwickelung gehemmt und insbesondere die grossen Hemisphiiren zu
klein gebildet werden; es ist acquirirt, wenn dureh irgend welche pathologische Processe: idussere und
innere Wassersucht, Entzimdung der Hirnrinde, Stenose der Schidelhihle u. s. w. das normale Wachs-
thum des Grosshirns gehemmt oder das schon ausgebildete Hirn wieder zerstivt und rickgebildet
wird. Mag die zo Grunde liegende Verinderung aber sein, welche sie wolle, in letzter Linie bringt
sie stets eine Verkleinerung oder Vernichtung der den geistigen Thitigkeiten vorstehenden Hirnmasse,
also eine Verkleinerung des Hirns, Mikrencephalia, hervor. Da diese Zustinde aber nur zum
Kleinsten Theile zur Lelre von den eigentlichen Missbildungen gehiiven, so wollen wir dieselben hier
nicht weiter behandeln und nur eine Form des Idiotismus, bei welcher ausser dem Hirn auch noch
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der iibrige Kirper eine Missbildung erleidet und die daher mit mehr Recht hierher gehort, nimlich
den Cretinismus, etwas niiher, obgleich immerhin nur kurz und iibersichtlich, betrachten.

Der Cretinismus ist dadurch von allen dbrigen Formen des Idiotismus ansgezeichnet, dass er
endemisch, also von Territorialverhiiltnissen abliingig ist. Worin die Eigenthimlichkeiten der letzteren
bestehen , wollen wir hier nicht weiter erirtern; am wahrscheinlichsten ist es, dass sich in Folge der-
selben ein Miasma entwickelt und dessen Einwirkung auf den Korper den Cretinismus hervorruft.
Dieses Miasma bt seinen schiidlichen Einfluss meist schon auf den Fiotus ans und in manchen Fiillen
kommt derselbe bereits mit allen Merkmalen des Cretinismms zur Welt; zuweilen aber fehlen diese bei
der Geburt und treten erst mit dem Wachsthum hervor, obschon der Keim dazu schon im Fitus ge-
legt war. Zuweilen aber bt das Miasma seinen Ausfluss erst auf das Kind in einem der ersten Le-
bensjahre aus und an einem bis dahin wohlgebildeten Kinde treten dann allmibliz alle Erscheinungen
der cretinischen Missbildung auf. Ausser dieser Entstehungsweise giebt es aber auch noch eine zweite,
niimlich die erbliche Ueberiragung, indem cretinische LEltern cretinische Kinder erzeugen. Verfolgen
wir nun die Verinderungen der Bildung, welche das Miasma hervorruft, so stossen wir zuerst anf

Storungen im Wachsthume der Knochen des ganzen Korpers und insbesondere des Schii-
dels. Nach den schinen Untersuchungen H. Miller's (s. u.) beruhen diese Storungen darin, dass
von dem Primordialknorpel aus der Knochen nicht in seiner regelmissigen Weise in die Linge wiichst,
indem sich im Kunorpel die Zellen nicht wie gewdhnlich an der Griinze nach dem Knochen zu in
Liingsreihen stellen, sondern allseitiz wuchern; die nichste Folge dieser Verinderung ist daher eine
Verkiirzung der Knochen und da gleichzetiz das Knochenwachsthum vom Periost aus ganz regelmissig
und ungestirt vor sich geht, folgt ofters auch eine verhiilltnissmissige Verdickung der Knochen. Das
Skelet der meisten Cretins zeigt daber ein mangelhaftes Lingenwachsthum, der Kérper steht unter
seiner normalen Linge, ja ist zuweilen wirklich zwergartiz; dabei sind die Knochen auch sonst ver-
dickt, verdreht, ungestaltet oder sie sind bei Erwachsenen schlank und wohlgzebildet und eben nur
abnorm kurz. Diese Verkirzung zeigt sich sowobl an den Extremitiiten als an der Wirbelsiule, ins-
besondere aber auch am Schiidel.

Die Schidelwirbel, insbesondere der Kirper des Hinterhauptbeins und der beiden IKeilbeine er-
scheinen in Folge der Storung des Lingenwachsthums verkiivzt und somit die ganze Schiidelbasis ab-
norm kurz; hierzu tritt dann noch eine abnorm frihzeitiz, zuweilen schon beim Fitus, eintretende
Verkniicherung der Intersphenoidalfuge und Sphenooccipitalfuge, wodurch nun fiir immer das weitere
Wachsthum der genannten Schidelwirbelkirper in die Linge aufzehoben wird; mit diesen Veriinde-
rungen ist gar nicht selten noch eine andere verbunden, nianlich eine Vergrisserung des Sphencoeci-
pitalwinkels und ¢ine dadurch bedingte Kyphose der Schidelbasis oder eine mehr seitliche Abweichung
der Schidelwirbelkirper und dadurch eine scoliotische Kriimmung der Schiidelbasis (Tafel XVII Fig
8, 10). Durch diese Verkirzung der Schiidelbasis wird der Raum der Schiidelhthle beengt, doch
kann diese Verengerung nur damm bleibend und wesentlich wirksam fiiv die Behinderung der Entwicke-
lung des Gehirns werden, wenn nicht durch compensatorische Frweiterung des Schiidelgewilbes hin-
reichender Raum fiir das Gehirn geschafft wird. Durch die Verkiirzung der Schiidelbasis erhilt auch
die Gesichisbildung der Cretinen ihren eigenthiimlichen Ausdruck, es erscheint nimlich dadurch die
Gegend der Nasenwurzel tief eingezogen und dagegen der Kiefer weit vorgeschoben (Prognathie).

Ausser dieser wichtigen Veriinderung an den Schidelwirbelkérpern geht nicht selten auch eine
solche an den platten Schiadelknochen vor sich, indem in ihrer Nahtsubstanz eine frilhzeitize Verkni-
cherung und daher eine Synostose der Knochen eintritt, durch welche ibr weiteres Wachsthum in dic
Breite gehemmt wird, woraus eine Stenose des Schiidels hervorgehen muss. Wird diese Stenose nicht
durch eine compensatorische Erweiterung der Schidelhohle an ciner anderen Stelle ausgeglichen, so
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wird sie bleibend und wirkt hemmend aof die Entwickelung des Gehirns. Grisstentheils sind Ver-
dnderungen an der Basis und der Convexitit des Schiidels gleichzeitiz vorhanden. Diese Veriinde-
rungen bewirken auch solche der Form des Schiidels, welche ziemlich mannichfaltig sind, so dass man
von einer specifisch cretinischen Form nieht reden kann; sie haben nur das Eine gemeinschaftlich,
dass der Raum der Schidelhoble beengt ist. Nach den Bestimmungen Virchow's kann man folgende
Formen unterscheiden :

1) Mikrocephalus, gleichmissige Verkleinerung des Schidels (Taf. XVII Fig. 1—4).

2) Dolichocephalus, Langkopf, quer-verengter Schidel. a) Einfacher Dolichoce-
phalus durch Synostose der Pfeilnaht. b) Leptocephalus, Schmalkopf, durch Synostose der
Stirn- und Sphenoparietalnaht. ¢) Sphenocephalus, Keilkopf, durch Synostose der Pfeilnaht und
Hervorwilbung der Gegend der grossen Fontanelle (Fig. 11). d) Klinocephalus, Sattelkopf, durch
Synostose der Sphenoparietalnaht, welche eine sattelfirmige Einschuiirung des Schiidels bewirkt (Fig.
6). Bei allen Dolichocephalen ist die Pfeilnabt fast stets mebr oder weniger betheiligt.

3) Brachycephalus, Kurzkopf, lings-verengter Schiidel. a) Einfacher Brachycephalus
durch Synostose des Grund- und Keilbeins und die dadurch bewirkte Verkurzung des Schiadels (Fig.
12). b) Plagiocephalus, Schiefkopf, durch einseitige Synostose der Stirnnaht und anderer Nihte,
welche partielle Stenose und dadurch Schiefheit des Schidels bewirkt (Fig. 9, 10). ¢ Oxycepha-
lus, Spitzkopf, durch Synostose der Lambdanaht, oder auch der Kranznaht und Pfeilnabt (Fig. 7).
d) Platycephalus, Flachkopf, durch Synostose der Kranznaht. e) Trochocephalus, Rundkopf,
durch partielle Synostose der Kranznaht und der benachbarten Nihte. f) Pachycephalus, Dick-
kopf, durch Synostose der Lambdanaht.

Alle diese Schiidelformen kionnen auch bei Individuen mit ganz normalem Gehirn und Geistes-
thitigkeit vorkommen, vorausgesetzt, dass eine compensatorische Erweiterung des Schidels eintrat und
sie sind daher nur insoweit fiir den Cretinismus charakteristisch, alz sie eine Verengerung der Schiidel-
hithle bewirken. Ferner kinnen auch die beschriebenen Verinderungen der Knochen des Schidels
fehlen oder nur in so geringem Grade vorbanden sein, dass ihnen kein wesentlicher Einfluss auf die
Verkleinerung des Hirnschidels zuznschreiben ist; das sind solche Fille, in welchen das Gehirnleiden
primiivr und unabhiingig von den Verinderungen des Schiidels auftritt.

Das Gehirn ist beim Cretinismus in der Regel kleiner als normal, insbesondere sind die gros-
sen Hemisphiren nicht vollkommen entwickelt. H. Mialler (1. ¢) liugnet das constante Vorkommen
ciner Verkleinerung des Gehirns und stellt die Hypothese auf, dass méglicherweise die wesentliche
Verinderung des Gehirns in Storungen der histologischen Verhiltnisse beruhe. Fir die grosse Mehr-
zahl der Fille ist aber eine Verkleinerung der grossen Hemisphiren unzweifelhaft und durch Maass
und Gewicht nachzuweisen. Diese Verkleinerung (Mikrencephalia) kann auf vierfache Weise zu Stande
kommen: 1) Sie ist Folge einer primiren Erndhrungsstirung, das Gehirn bleibt in seiner Entwicke-
lung zuriick und erreicht einen zu geringen Umfang, welcher bald dem des kindlichen Alters ent-
spricht, bald sich mebr und mehr dem des reifen Alters niibert. Das Schiidelwachsthum schliesst sich
in diesem Falle dem des Gehirns vollkommen an und ohne dass an irgend einer Stelle Synostosen
der Schidelknochen entstehen, bleibt doch der Schiidel abnorm klein (Taf. XVII Fig. 5). 2) Hiiu-
figer gehen mit der Entwickelungshemmung des Gehirns gleichzeitiz die beschriebenen Verinderungen
der Schidelknochen vor sich, aber in einem solchen Grade, dass man nicht veranlasst wird, ihnen
einen vorwiegenden Finfluss auf die Verkleinerung des Gehirns zuzuschreiben. 3) Die Verinderungen
an den Schidelknochen, die Synostosen und die durch sie bedingten Stenosen des Schiidels sind so
bedeutend , dass die grisste Wahrscheinlichkeit vorhanden ist, dass sie primiir waren und die Ver-
kleinerung des Gehirns zur Folge hatten. Uebrigens ist es unmioglich, mit absoluter Sicherheit in
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jedem Falle zu sagen, welche der beiden Verinderungen, die des Gehirns oder die des Schiidels, vor-
wiegend und primir die Mikrencephalie bestimmend waren. 4) Die Verkleinerung des Gehirns wird
durch Hydrocephalus internus oder seltener externus bedingt, eine Verinderung, welche ebenfalls von
der Einwirkung des Miasma auf den Korper herzuleiten ist und nicht selten auftritt; aus ihr geht
eine Vergriisserung des Schidels, Makrocephalia, hervor (Fig. 20, 21).

Von dem Grade der Verkleinerung des Gehirns hingt auch der der Verringerung der geistigen
Thiitigkeiten ab; in den hichsten Graden ist fast jede Spur geistiger Thitigkeit verschwunden, auch
die Sinnesthitigkeit liegt sehr darnieder, es ist nicht einmal das Gefiihl fir Hunger und Durst vor-
handen und die Cretinen beschmutzen sich stets mit ihren eignen Entleerungen. Zuweilen liegen auch
Empfindung und Bewegung schr darnieder, der Kirper ist fast wie gelihmt und Contracturen an den
unteren Extremitiiten, insbesondere Klumpfuss, sind sehr hiufiz. In geringeren Graden erhebt sich
die geistige Thitigkeit auf die thierische Stufe, sie geht fast ganz in dem Verlangen nach der Be-
friedigung des Hungers und Durstes und in der Frende oder dem Schmerz dariiber ai®, Geschleehts-
‘trieb fehlt oder ist zuweilen sehr erregt und dussert sich manchmal sebr gewaltsam. In noch gerin-
geren Graden erhebt sich die geistige Thitigkeit bis zu der des Kindes, iber welche sie nie hinaus-
geht, ausser bei denjenigen Formen des Cretinismus, durch welche der Uebergang zur Norm vermit-
telt wird.

Ausszer den beschriebenen Verinderungen kommen noch folgende vor: 1) In den meisten Fillen
findet sich eine sehr reichliche Entwickelung des Fettgewebes an allen Theilen des Kirpers; dieselbe
erreicht zuweilen die hichsten Grade; sie ist theils primir und steht im Zusammenbang mit den
iibrigen Ernihrungsverinderungen, theils secundir und Folge der fortwiilhrenden Ruhe bei reichlicher
Nahrung. In manchen Fillen findet ibrigens auch das Gegentheil statt und der Korper zeigt die
hichsten Grade der Abmagerung. 2) Sehr hiufiz findet sich bei Cretinen Kropf, welcher offenbar
ebenfalls Folge der endemischen FEinflisse ist, da er in Cretingegenden anch bei nicht cretinisti-
schen Individuen vorkommt und iberhaupt stets da auftritt, wo Cretinismus herrscht. (Nicht aber
herrscht iiberall da, wo der Kropf endemisch ist, anch Cretinismms.) 3) Nicht selten findet sich fenerr
bei Cretinen Hypertrophie der Zunge, welche zuweilen einen hohen Grad erveicht und Prognathie
bewirkt, indem sie die Kiefer vordringt; hinfiz liegt die vergrisserte Zunge auch zum Theil vor.

Der allgemeine Habitus und die Physiognomie des Cretins gestalten sich demnach folzenderweise :
der Kirper, meist klein, macht den Gesammteindruck eines nicht zur Ieife gelangten, mehr kind-
lichen Korpers; die Extremititen oft kurz und dick, hiunfig Klumpfuss; meist reichliche Entwickelung
des Fettes, plumpe Gestalt, Leib aufgetrieben, Genitalien oft gross, zuweilen sehr klein, wenig ent-
wickelt, mangelnde Pubes; hiiufig ein mehr oder weniger dicker Kropf; der Schiidel meist verkleinert
und in verschiedener Weise missgestaltet, die Stirn meist flach; der Gesichtsausdruck blide, oft thie-
risch, wild; die Augen ohne Ausdruck oder thierisch, Augenspalte meist eng, Nasenwurzel tief ein-
gezogen, breit, Kiefer vorgeschoben, wn den Mund ein thierisches Licheln oder mehr kindliche Zige,
hinfig ist der Mund bestindig geiffnet und die Zunge hingt vor, der Speichel liuft ab (Taf. XVII
Fig. 14—20). Die Zeugungsfihigkeit ist in geringeren Graden des Cretinismus vorhanden.

Foderé, Tr. du goitre et du cretinisme Paris. A. d. Fr. Berlin 1796, K. u. J. Wenzel, Ueber
Crelinismus, Wien 1802, Iphofen, De Cretinismo. Diss. 1804 und Der Crelinismus. Dresden 1817, Sens-
burg, Der Cretinismus. Diss. Wirzburg 1825. Troxler, Der Crelinismus. Zirich 1836. Thieme, Der
Cretinismus, Diss, Weimar 1842. Stahl, Act. nov. Ac. Caes. Leop. Car. Vol. 21 P. 1. 1843 mit 8 Tafeln und
Neue Beitrige zur Physiognomie und path. Anat. des Idiot. endem. 1851 mit 10 Taf. Maffei und Risch, Neue
Unters. iiber den Crelinismus. Erlangen 1844. Virchow, Verh. der Wiirzb. Ges. IT 8. 230, IIT S, 247 und
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Gesammelte Abhh. 8. 891—997. — Unters. iiber die Entwickelung des Schidelgrundes. Berlin 1857. H. Mil-
ler, Wiirzburger med. Ztschr. I S, 221.

d. Partielle Defecte des Gehirns, Rickenmarkes und der Nerven.

Abgesehen von den bei Cyclopie, Cranioschisis, Hydrencephalocele, Hydrocephalus und Cretinis-
mus erwibnten mangelhaften Bildungen kommen am Gehirn auch noch partielle Defecte vor, welche,
wenn sie die grossen Hemisphiiren in etwas grisserem Umfange betreffen, meist Idiotismus bedingen.
Diese Defecte beruben entweder auf urspriinglich mangelhafter Bildung oder auf Zerstirung der schon
gebildeten Theile durch krankhafte Processe, meist Wassersucht. Man hat beobachtet: partiellen
Mangel beider grosser Hemisphiren, Mangel oder abnorme Kleinheit der grossen oder auch kleinen
Hemisphiire einer Seite, meist links vorkommend; Mangel oder Verkiimmerung der Hirnwindungen,
Mangel eines Theiles einer der grossen oder kleinen Hemisphiiren, Mangel des kleinen Gehirns, Man-
gel oder. Verkiimmerung der Sehhilgel, des Balkens, des Fornix, des Pes Hippocampi minor, der
Zirbel und Kleinerer Theile des grossen oder kleinen Hirns, sowie auch einzelner Hirnnerven.

Cazauvielh, Arch. gén. de med. 1827 T. 14. Uecber die Agenesie u. 5. w. des Gehirns. A. d. Fr.
Stuttgart 1840. Cruveilhier, Anat. path. Liv. 5 Pl 4, 5. Liv. 8 PL 5, 6. Livr. 15 PL. 5. Paget,
Med. chir. Trans. 1846 Vol. 29 p. 55. Schrider v, d. Kolk, Verh. d. eerste Cl. etc. v. h. Nederl. Inst.
1852, Otto, Handb. I S, 400 Anm. 8. Weber, Nov. A. Ac. Leop. Car. N. C. 1828 T. XIV p. 112.
Reil in R. uw. Autenrieth’s Arch. f. d. Phys. Halle 1812 B. XI 8. 341. Vrolik, Handb. I p. 214.
Andral, Prec. d'Anat. path. II p. 780. Heschl, Prag. Vierlel 1859 Bd., 61 8. 50—74. Hewelt,
The Lancet Mars 1851 p. 241 (Camst. Jahresbh. f. 1851 IV 8. 5). Fiorg, Die Bedeutung des Balkens im
menschl. Gehirn. Minchen 1855. Turner, Atrophic partielle ele. Thise de Paris 1856. Demme, Ueber
ungleiche Grosse beider Hirnhdlften. Wiirzburg 1831, Dubreuil, Gaz. méd. 1835 Nr. 16.

Die beim Rickenmark beobachteten Defecte: giinzlicher Mangel, partieller Mangel, Spaltung
u. 8. w. ist stets Folge von Hydvorrhachis, ausserdem kommen angeborene Defecte nur noch in Folge
fotaler Myelitis und Atrophie vor, durch welche Schwund, Erweichung und Hihlenbildung an ein-
zelnen Stellen des Iickenmarkes bewirkt werden. Hochst selten findet sich eine Verkirzung des
vickenmarkes, so dass es nur bis zum 11. Rickenwirbel reicht, wiihrend es im Normalzustande bis
zum 1—2. Lendenwirbel reicht.

Meckel, Handb. I S. 348. Ollivier, Tr. des Mal. d. |. moelle epin. I p. 149, 199.

Unvollstindizge Bildungen der Nerven kommen meist nur neben anderweitizen bedeutenden De-
fecten der Organe vor. Der Mangel der Hirnmnerven ist stets Folge mangelhafter Entwickelung
des entsprechenden Hirntheilez, aus welchem der Nerv entspringt oder hervorgeht, und stehen mit
demselben, wie z. B. bei Cyclopie, im engsten Zosammenhangz. Die Spinalnerven hingegen finden
gich bei Defecten des Rickenmarkes oft ohne Defect vor, so z. B. bei Amyelie, Rachischisis, Spina
bifida w. 5. w. Bei anderartigen Defecten des Rickenmarkes, wie z. B. bei Acephalie, sind auch die
Nerven zuweilen defect. Bei Defecten einzelner Extremititen oder Organe fehlen natiirlich auch die
zugehdrizen Nerven, der Hauptstamm aber, welcher in den fehlenden Theil zu gehen pHegt, hort
gewohnlich eine kurze Strecke vor dem fehlenden Theile anf und ist oft dinn und verkiimmert; eine
Abhingigkeit des Defectes eines Gliedes oder Organes von etwaigem primirem Defecte des Nerven-
stammes findet nicht statt (s. 0.). Mangel des Sympathicus oder eines Theils desselben bei {ibri-
gens wohlgebildetem Kirper kommt nicht vor, nur bei Acephalen der hiheren Grade finden sich
Defecte desselben.
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Hiiufiger als die Defecte sind Variationen im Verlaufe und der Anordnung der Nerven, deren
Darstellung nicht hierher gehirt.

Die Defecte der Sinnesorgane, insbhesondere des Auges und Ohres werden hier ubergangen
und es wird in dieser Hinsicht auf die dritte Abtheilung verwiesen.

Meckel, Handb. I 8. 391. Otto, Handb. I p. 453. Fleischmann, Bildungshemmungen S. 181.

Mangel einzelner Schidelknochen kommt ausser in den beschriebenen Missbildungen
nicht vor, kleine Varietiten im Bau gehoren nicht weiter hierher. Von den Gesichtsknochen sah
man Defect der Nasenbeine, deren Stelle danm durch die Nasenfortsiitze der Oberkiefer ersetzt
wurde (Sandifort, Obs. anat. path. Lib. III Cap. X p. 130, Lib. IV Cap. X p. 136. Mus. ana-
tom. I p. 167) und Mangel der Thrinenbeine (Sandifort 1 c.).

Hiufizer wurden partielle Defecte der Wirbelsiuie beobachtet, obgleich anch diese Miss-
bildung zu den Seltenheit gehirt. Yuweilen fehlten bei ubrigens wohlgebildetem Korper ein ein-
zelner Wirbel, so dass nur 4 Kreuzbein-, 4 Lenden-, 11 Brust- oder 6 Halswirbel existiren; bei
Mangel eines Brustwirbels fehlt auch die entsprechende Rippe. In manchen Villen wird der Mangel
gines Wirbels in einer Abtheilung der Wirbelsimle durch Ueberzabl in einer anderen Abtheilung aus-
geglichen (5. o). Viel seltener findet sich Mangel oder abnorme Kleinheit der seitlichen
Hilfte eines Wirbels; derselbe kommt dann nur an einem Wirbel oder an mehreren vor oder
erstreckt sich auf die ganze Wirbelsiule und fubrt stets seitliche Kriommung der Wirbelsiule herbei.
Ausserdem kommen vor: mangelhafte Vereinigung der Bogen oder Querfortsitze mit dem Korper ver-
mittelst faserig-korpeliger Massen; abnorme Vereinigungen der Dogen zweier Wirbel unter einander;
Trennung eines Wirbels in zwei Hilften; Verschmelzung der Wirbel.

Meckel, Handb. d. path. An. T 8. 380. Rokitansky, Lehrb. d. path. Anat. 1856 II §. 160. Aeby,
Henle's w. Pleaf. Zischr. 3 R. Bd. VII 8. 123 Taf. IIL

C. Unvollstindige Bildung des Gesichtes.

Die hierher gehirigen Missbildungen des Gesichts betreffen bald die simmtlichen, das Gesicht
und die Mundhdhle zusammensetzenden Theile, bald nur einige derselben, die meisten bernhen aof
einer mangelhaften Vereinigung der von den Seiten und von oben her nach der Mitte zu wachsenden
Stirn- und Oberkieferfortsitze und stellen sich als Spaltbildungen dar, andere beruhen im Ge-
gentheil anf almormen Verwachsungen im normalen Zustande getrennt bleibender Theile, andere
beruhen auf einfachem Defecte gewisser Theile, Misshildungen des Gesichtes kommen hiufig vor,
die hichsten Grade derselben schliessen die Lebensfihigheit aus, theils weil sie die Einnahme von
Nahrong durch den Mund und Schlund unmiglich machen, theils weil neben ilmen anderweitize wich-
tige Bildungsveriinderungen am Schiidel und Halse vorkommen, welche die Existenz nach der Geburt
unmiglich machen, die geringeren Grade aber beeintrichtizen; wohl mehr oder weniger die Gesond-
heit, aber das Leben kann dabei sehr wohl bestehen.

Zum Verstiindniss der meisten Misshildungen ist die Kenntniss der Hauptziige der normalen Ent-
wickelung des Gesichts unumgiinglich nithiz, wesshalb wir dieselben hier kurz vorausschicken. Vor
Ende der zweitenm Woche existirt noch kein Gesicht, das Kopfende mit dem grossen Vorderhirn ist
iber das obere Ende des Leibes des Embryo gebeugt, welches wie das untere Ende in dieser Zeit
vorn geschlossen ist, so dass keine Mund- oder Nasenifinungen existiren. Zur angegebenen Zeit bil-
den sich dann in der geschlossenen Leibeswand wnter dem vorderen Kopfende an jeder Seite 5 tiefe
Spalten — Kiemenspalten —, welche durch eine mediane Spalte vereinigt werden; zwischen diesen
Spalten treten dann 4 Wulste hervor — die Kiemenbogen —, welche wegen der medianen Spalte in
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der Mittellinie getrennt sind. Wihrend sich die unteren 3 Kiemenbogen bald oben, unten und in der
Mitte unter einander vereinigen und den Hals bilden, werden die obersten oder ersten Kiemenbogen
zur Bildung des Gesichts verwendet. In dieser Zeit exisirt also an der Stelle des Gesichtes eine
grosse Spalte oder Oeffnung zwischen dem vorderen Kopfende und den ersten Visceralbbgen; zur
Schliessung dieser Spalte wachsen nun theils vom vorderen Kopfende, theils von jeder Hilfte des er-
sten Visceralbogens Fortsitze aus, welghe sich in der Mitte vereinigen und so das Gesicht bilden.
Von dem vorderen Kopfende, an dessen Seiten sich die Augenblasen und Ohrblasen befinden und an
welchen von den Augenblasen nach innen auch die erste Andeutung der Nasengruben zu bemerken
sind, geht in der Mitte ein Fortsatz, der mittlere Stirnfortsatz, aus, dessen vorderes Ende nach bei-
den Seiten Vorsprimge ausschickt; neben diesem Fortsatze gehen beiderseits kleinere seitliche Stirn-
fortsitze ab, welche den seitlichen Vorsprimgen des mittleren Fortsatzes und den Oberkieferfortsitzen
entzegenwachsen und sich mit denselben vereinigen. Von jeder Hilfte des ersten Kiemenbogens geht
guniichst nach vorn der Unterkieferfortsatz aus, welcher sich schon in der vierten Woche mit dem
der anderen Seite in der Mittellinie vereinigt, womit der Unterkiefer in seiner Anlage vollendet ist.
Ferner geht nach oben der Oberkieferfortsatz aus, welcher dem der anderen Seite und den Stirn-
fortsiitzen oben und in der Mitte entgegenwichst. Die beiden Oberkieferfortsitze vereinigen sich nicht
unter einander, sondern nach oben mit dem seitlichen und in der Mittellinie mit dem mittleren Stirn-
fortsatze. Das vordere Ende des letzteren bildet denjenigen Theil des kiinftigen Oberkiefers, welcher
die Schneidezibne trigt und stellt sich in den frihesten Zeiten als gesondertes Knochenstick, Zwi-
schenkiefer, dar, welcher wieder in zwei Hilften zerfillt, von denen jede 2 Schneidezibne triigt und
wieder in zwei Stiicke getrennt werden, von denen jedes einen Schneidezahn triigt. In der sechsten
Woche geht die Vereinigung der Oberkieferfortsiitze mit den Stirnfortsitzen und dem Zwischenkiefer
vor sich; in der ziebenten Woche kann man fusserlich noch die Grinzen zwischen Oberkieferfortsiitzen
und Zwischenkiefer erkemnen; in der achten Woche bildet der Oberkiefer mit der Oberlippe einen
einfachen Bogen und somit ist nun der Mund fusserlich fertiz gebildet. Die dbrige Mundhihle wird
dadurch gebildet und geschlossen, dass vom hinteren Theile des ersten Kiemenbogens aus zwei Gau-
menfortsiitze nach der Mittellinie zn wachsen und sich endlich mit der Nasenscheidewand, resp. dem
Vomer, in der Mittellinie vereinigen; der Boden der Mundhible wird durch die Zunge gebildet, wel-
¢he als einfaches Gebilde aus der Vereinigungsstelle der Unterkieferfortsitze des ersten Kiemenbogens
herauswiichst. Die Bildung der Nase geht von den Stirnfortsitzen und den Nasengruben aus. Die
Wasenhohle bildet sich unabhingig von der Mundhible; die oben erwihnteu Nasengruben vertie-
fen sich immer mehr und werden endlich jederseits zu einer Hihle, die innen vom mittleren Stirnfor-
satze, aussen vom seitlichen Stirnfortsatze und dem Oberkieferfortsatze begriinzt wird und sich nach
Vereinigung dieser Fortsiitze theils nach aussen — primitive Nasenlicher — theils nach innen in die
Mundhihle Gffnet.  Der obere Theil dieser Hihle wird dann zur eigentlichen Nasenhihle, welche durch
die Vereinigung der Gaumenfortsitze mit der Nasenwand endlich von der Mundhihle abgeschlossen
wird: in der siebenten Woche ist dies geschehen und in der achten die Nase ziemlich regelmiissig ge-
staltet.  Zu dieser Zeit ist von der ersten Kiemenspalte oder der Spalte zwischen erstem und zweitem
Kiemenbogen nur noch der hintere Theil jederseits offen, aus ihr bilden sich der dussere Ohrgang, die
Paukenhihle und Tuba Eustachii; in der achten Woche ist idusserlich nur noch eine kleine lingliche
Grube sichtbar, um welche sich die Theile des fdusseren Ohres als wallartige Wulste erheben und im
Verlanfe der folzenden Wochen zum fusseren Ohre ausbilden. Um die Augeniffnungen bilden sich in
der achten Woche die Augenlider aus und gelangen in den niichsten Wochen zur Vollendung, so dass
mit der 10.—12. Woche alle Theile des Gesichtes vollendet sind.



a. Agnathia, Synotia (Taf XIII Fig. 19, 20, 23).

Mangel des Unterkiefers beruht auf einem Defecte der Unterkieferfortsitze des ersten Kie-
menbogens, mit welchem auch mangelhafte Entwickelung der Oberkiefer- und Gaumenfortsiitze und
des Keilbeines verbunden sind; nicht selten ist gleichzeitig anch mangelhafte Entwickelung der vorde-
ren Hirnzelle und aus derselben hervorgehende Cyclopie vorhanden, zu welcher Missbildung sich end-
lich auch noch Akranie gesellen kann.

Bei dem einfachen Agnathus findet sich der Schidel und der obere Theil des Gesichtes mit Au-
gen und Nase wohlgebildet, die untere Hilfte des Gesichtes aber erscheint wie abgeschnitten oder
ungemein verkirzt und erstreckt sich fast in einer Ebene von der Nase bis zur Gegend des Zungen-
beines; die Mundoffoung ist sehr klein oder fehlt ganz, der Vorsprung der Kiefer mangelt vollstindig
und die Ohren sind sich mit ihren unteren Enden so genihert, dass sie sich beriilhren und ihren Sitz
an der Grinze zwischen Gesicht und Hals haben. Die Untersuchung des Schiidels zeigt, dass der
Unterkiefer vollstindig fehlt und der Oberkiefer und die Gaumenbeine sehr verkiimmert und schmal
sind; auch der Korper des Keilbeins und die fligelfirmigen Fortsitze sind schmal und klein, oder
die letzteren fehlen ganz: die beiden Schlifenbeine sind so nahe nach der Mittellinie zu geriickt, dass
sie sich gegenseitiz berithren, wesshalb auch die dusseren Olrgiinge und mit ihnen die Ohren so nahe
an einander zu stehen kommen (Synotia); Paukenhihlen und Tub. Eustachii sind ebenfalls einander
sehr gendhert und zuweilen defect, wie auch die Gehirknichelchen, was sich leicht erkliren lisst aus
mangelhafter Bildung des hinteren Theiles des ersten Kiemenbogens und der ersten Kiemenspalte, aus
denen sich die genannten Theile hervorbilden. Die Nasenhihle ist hinten geschlossen oder hat mur
eine kleine Oeffnung, die Rachenhihle ist ebenfalls zuweilen geschlossen, die Zunge fehlt oder ist nur
spurenweise vorhanden, auch das Zungenbein fehlt zuweilen. Das Gehirn und die Hirnnerven wurden
meist normal gefunden, der Unterkieferast des Trigeminus und zum Theil auch des Lingualis fehlen
in ihren unteren Enden und ebenso finden sich entsprechende Defecte in den Arterien und den Ge-
sichts- und Unterkiefermuskeln. Diese Missbildung kommt beim Menschen ausserordentlich selten vor
und es sind davon nur wenige Iille bekannt, viel hiufiger findet sie sich bei Thieren, insbesondere
bei Limmern, wo sie auch noch hihere Grade erreicht. Da wegen des Mangels des Unterkiefers und
der Mundhihle die Ernihrung der Kinder unmiglich ist, kann das Leben nicht erhalten werden;
meist wurden die Kinder zu fribh geboren und kamen zum Theil schon todt zur Welt.

Hesselbach, Beschreibung der wirzburger Prap. 1824 8. 254 Nr. 643. Otto, Scltne Beob. 1824
Il Taf. 3 und Monstr. excent. descr. Nr. 386. Braun, Wien. Ztschr. 1855 XI. 11. Giirdan, Monatsschr.
f. Gebtsk. X 8. 176. Paul, Bull. de la soc. de Gaud. 1857 Févr. (Canst. Jahresb. f. 1857 IV S. 15).

Findet sich gleichzeitiz mit der Agnathie auch Cyclopie, so ist die Entstellung des Gesichtes noch
bedeutender und es finden sich am Schiidel und Gehirn die entsprechenden Verinderungen. Die be-
deutendste Entstellung erleidet aber das Gesicht, wenn sich gleichzeitiz auch noch Akranie hinzuge-
sellt (Taf. XIII Fig. 23).

Méry, Mém. de I'Acad. des sc. pour 1709 p. 16. Tiedemann, Ztschr. fir Physiol. I Taf. VI Fig. 8.
Frochaska, Abh. der bihm. Gesellsch. der Wissensch., 1788 S. 230. Knape, Monstri human. max. notab.

descr. anat. Berlin 1823. Dies, Froriep's Neue Notiz. Bd. 33 Nr. 6. Vrolik, Tab. ad illustr. embryog.
Taf. 26.
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b. Schistoprosopus. Aprosopus. (Taf. XV Fig. 22. Taf XVIII Fig. 7. Taf XXIV Fig. 26, 27.
Taf. XXV Tig. 30— 34

Zu dieser Ordnung gehiven alle diejenigen Missbildungen, bei welchen durch in hohem Grade
unvollstindige Ausbildung der Stirnfortsitze, insbesondere aber der Oberkiefer- und Gaumenfortsitze
des ersten Kiemenbogens die Bildung des Gesichtes so unvollstindig geworden ist, dass Mund- und
Nasenhihle nicht geschlossen werden und das Gesicht in der Mitte eine grosse Spalte zeigt, welche
sich aber nie auf den stets normalen Unterkiefer erstreckt. In den hiochsten Graden dieser Missbil-
dung fehlt die Nase fast ganz und auch die Augen sind defeet oder fehlen oder es sind selbst die
Augenhihlen mit in den grossen Spalt hineingezogen. In geringeren Graden sind die Augen vorhan-
den, aber die Nase ist defect und gespalten, bald an beiden, bald nur an einer Seite; in vielen Fiillen
ist das Gesicht genau den Berihrungsstellen der oben genannten Fortsitze entsprechend gespalten;
durch zwei seitliche Spalten, welche durch Oberkiefer und Gaomen bis zum inneren Augenwinkel
gehen, ist in der Mitte ein Stick abgegriinzt, welches aus der Nase und dem Zwischenkiefer besteht
und also den Stirnfortsitzen entspricht, wihrend seitlich die Spalte durch die unvereinizten Gaumen-
und Oberkieferfortsitze des ersten Kiemenbogens begrinzt wird. Diese letztere Form geht durch ihre
geringeren Grade allmihlig in die folgende Form, welche wir als Cheilo - Gnatho - Palasto - Schisis zu-
sammengestellt haben, dber. Sehr hiufiz finden sich neben diesen grossartigen Defecten im Gesicht
auch noch anderweitize Defecte am’ Korper: Schidelspalten mit Hirnwasserbruch, Brust- und Bauch-
spalten mit grossen Hernien, Defecte an den Ixtremitiiten w. s. w. Desshalb sind auch derartige
Misszeburten niemals lebensfibiz, denn wenn auch die Gesichtsspalte wirklich die Einnahme von Nah-
rung erlauben sollte, so wird doch durch anderweitize grissere Defecte die Lebensfihigkeit ansge-
schlossen.  Die Ursachen dieser Missbildungen sind meist unbekannt; nur fir eine gewisse Reihe liegt
als Bedingung der mangelhaften Vereinigung der das Gesicht bildenden Fortsitze das Verwachsen der
Eihiiute mit den urspringlichen fitalen Spalten deutlich vor,

Eine Anzahl der interessantesten Fille sind im Atlas wiedergegeben; ibrigens vergleiche man die Literatur
der folgenden Ordnung.

¢. Cheilo - Gnatho - Palato - Schisis.  Lippen - Kiefer - Gaumenspalte.  Hasenscharte.  Wolfsrachen.
(Taf. XXV Fig. 1—29.)

Die Spaltbildungen in der Oberlippe, dem Oberkiefer und Gaumen, welche wir in dieser Ordnung
znsammengestellt haben, beruhen simmtlich auf mangelhafter Vereinigung der Oberkieferfortsiitze und
Gaumenfortsitze des ersten Kiemenbogens mit dem vorderen Ende des Stirnfortsatzes, dem Zwischen-
kiefer und der Nasenscheidewand im Allgemeinen oder dem Vomer im Besonderen, wobei zu bemer-
ken ist, dass die Weichtheile — Lippen, weicher Gaumen — an diesen Spaltbildungen in gleicher
Weise Theil nehmen als die Knochen. Die betreffenden Spalten der genannten Theile finden sich, ent-
sprechend den erwibnten Verhiiltnissen, stets an denjenigen Stellen, an welchen jene seitlichen und
mittleren Fortsiitze sich bertihren und im Normalzustande unter einander verwachsen oder durch Nihte
vereinigt werden. Findet an keiner Stelle die normale Vercinigung jemer Fortsitze statt, so bleibt
also die ganze Gesichtsbildung auf derselben Stufe stehen, wie dieselbe ungefibr in der 6. und 7. Wo-
che des embryonalen Lebens besteht und man kann daher diese Missbildung als ecine vollstindige
Hemmungsbildung des Gesichtes bezeichnen; findet diese Vereinigung an einer Seite statt, an der an-
deren aber mnicht, so stellt sich die Missbildung als Hemmungsbildung der einen Seite, aber nicht
des ganzen Gesichtes dar.
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Der geringste Grad dieser Missbildungen ist die einfache Lippenspalte, bei welcher die
Nichtvereinigung und daher entstehende Spaltung nur die Lippe (Oberlippe) betrifft, wiihrend Kiefer
und Gaumen unbetheiligt bleiben. Die Lippenspalte findet sich stets seitlich von der Mittellinie und
zwar meist genau entsprechend der Griinze zwischen dem fusseren Schneidezalm und dem Eckzahn
und geht von hier nach oben in der Richtung nach dem Nasenloche zu. Der Grad der Spaltung ist
sehr verschieden: bald findet sich nur eine seichte Furche im Lippenroth, bald ist dieses ganz gespal-
ten, bald ist fast die ganze Lippe bis zum Nasenloche gespalten (Fig. 1—6). Zuweilen ist die Spalte
einseitig (Fig. 1—3), dann sieht man an der einen Seite an der bezeichneten Stelle in der Lippe
eine dreieckige Spalte, deren obere Spitze bis zum Nasenloch gehen kann, die Rinder der Lippen-
spalte sind mit Lippenroth umgeben, welches aber nach der Spitze zu immer schmiler wird, das
Zahnfleisch und die Zihne des Oberkiefers liegen im Bereiche der Spalte blos. Ist die Spalte bei-
derseitig (Fig. 4—6), so wiederholt sich das beschriebene Verhalten auf beiden Seiten; das Mit-
telstiick zwischen den beiden Spalten besteht dann aus dem Philtrum mit etwas angrinzender Lippen-
substanz und unten einem Saume Lippenroth; zuweilen ist dieses Mittelstiick ausnehmend schmal und
kurz und die beiden Spalten fliessen daher beinahe in der Mittellinie zusammen (Fig. 6). Die einsei-
tigen Spalten dieser und der folgenden Arten kommen viel hiiufiger auf der linken als auf der rech-
ten Seite vor.

Im hoheren Grade der Missbildung findet sich ausser der Spaltung der Lippe auch eine Spalte
des Alveolarfortsatzes des Kiefers. Dieselbe findet sich in der grossen Mehrzahl der Fiille
zwischen dem dfusseren Schneidezahn und dem Eckzahn und nur in ganz vereinzelten Fiillen hat man
sie zwischen dem dusseren und mittleren Schneidezahn gefunden. Es hat also in den gewihnlichen
Fiilllen offenbar die Vereinigung zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nicht vollstimdig stattgefun-
den, wiihrend in den seltneren sich nur ein Stick des Zwischenkiefers mit dem Oberkiefer vercinigte,
die anderen aber nicht. Die Spalte ist auch hier verschieden tief, beginnt mit einer seichten Furche,
steigert sich bis zu einem tiefen Einschnitte und geht endlich durch den ganzen Alveolarfortsatz hin-
durch und bis in's Nasenloch. Auch diese Fille von Lippen-Kiefer-Spalte sind bald einseitig
(Fig. 20), bald beidseitig (Fig. 29); im letzteren Falle besteht das Mittelstick aus dem oben be-
schriebenen Mittelsticke der Lippe und dem Zwischenkiefer, welcher meist aus zwei Stiicken mit zwei
Schoeideziihnen besteht, wihrend die anderen zwei Stiicke fehlen.

Im hichsten Grad der Missbildung, welcher auch der am hinfizsten vorkommende ist, geht die
Spalte auch durch den harten und weichen Gaumen hindurch; am harten Gaumen findet
sich gewihnlich der innere, an den Vomer stossende Theil defect, doch kommen auch einzelne seltene
Fille vor, in welchen die Spalte mitten durch die eine Hilfte des Gaumengewilbes hindurchgeht und
daher der innere Theil des harten Gaumens am Vomer anliegt, der fussere nicht (Fig. 19). Im wei-
chen Gaumen geht die Spalte stets durch die Mittellinie, so dass das Zipfehen in zwei gleiche seit-
liche Hilften getrennt wird. Auch in den Fillen von Lippen-Kiefer - Gaumen-Spalte ist die Spalte
bald einseitig (Fig. 11 —14, 28), bald beidseitig (Fiz. 17, 18, 25, 26), zuweilen ist die Lippen-
und Kieferspalie einseitig, aber die Gaumenspalte dennoch beidseitig (Fig. 15, 16). Bei der einseiti-
gen Spalte der Lippe, des Kiefers und Gaumens geht die Spalte der Alveolarfortsitze meist bis in
das entsprechende Nasenloch, die Spalte hat eine dreieckize Gestalt und nur bei sehr defecter Bil-
dung der Alveolarfortsitze wird sie mehr viereckiz (Fiz. 13), die Lippen sind gewihnlich dabei sehr
schmal, bedecken oft kaum oder gar nicht das Zahnfieisch und die Zilne des Kiefers, wodurch die
Weite der Spalte nicht unbetriichtlich vergrissert wird; die Noseniffoung der betreffenden Seite ist
gewohnlich verbreitert und etwas nach aussen gezogen. Am harten Gaumen fehlt meist die ganze
innere Hilfte oder wenigstens ein Dritttheil des Gaumengewdlbes und es findet daher eine weite Com-

13
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munication zwischen Mundhihle und Nasenhihle statt, so dass man von der geiffneten Mundhihle
aus in die Nasenhihle sehen kann. Der weiche Gaumen ist stets in der Mittellinie gespalten. Auf
der nicht gespaltenen Seite ist das Gaumengewidlbe aber geschlossen und eine Choane vorhanden, de-
ren Oefinung jedoch meist sehr flach ist und auf der fusseren Seite von der entsprechenden Hilfte des
weichen Gaumens und Zipfchens umgeben wird. Ist die Spalte der Lippen, Kiefer und des Gau-
mens beidseitig, so stebt das aus dem Mittelstick der Lippe und dem Zwischenkiefer bestehende
mittlere Stick meist sehr stark hervor und erscheint wie eine an die Nasenscheidewand befestigte Ge-
schwulst; das Gaumengewilbe ist zu beiden Seiten dez Vomer defect, =0 dass der Vomer mit dem
frei vorragenden Zwischenkiefer die Mitte des enormen Spaltes bildet. In einzelnen Fillen findet sich
cin vollstiindiger Defect des Zwischenkiefers und des Mittelstiickes der Lippe; "dann erscheint die
Lippe in der Mittellinie gespalten und ebenso der Oberkiefer (Fig. 7—9).

Nicht immer sind bei Spaltung des Gaumens auch der Alveolarfortsatz des Kiefers und die Lip-
pen gespalten, sondern zuweilen ist die Spaltung auf den Gauwmen beschrinkt; sehr selten finden sich
bei wohlgebildetem weichen Gaumen partielle Spaltungen des harten Gaumens, welche entweder beid-
seitig sind (Fig. 21) oder seltner einseitiz und sich im letzteren Falle als kleinere oder griissere ovale
Locher im harten Gawmen darstellen. Hiofiger finden sich Spaltungen des weichen Gaumens in der
Mittellinie, welche sich gar nicht oder nur auf einen Theil des harten Gaumens fortsetzen (Fig. 22,
23). Der geringste Grad dieser letzteren Form der Spaltungen ist die Spaltung des Zipfchens allein
(Fig. 24).

Die beschriebenen, unter dem Namen Hasenscharte (Labium leporinum) und Wolfsrachen (Rictus
lupinus) bekannten Misshildungen kommen ziemlich hiufig vor, theils bei iibrigens ganz wohlgebilde-
ten Individoen, theils neben anderen schwereren oder leichteren Missbhildungen. Findet sich nur eine
der verschiedenen Formen der Lippen - Kiefer- Gaumen - Spalte, so wird das Leben nicht gefibrdet und
es ist nur bei Communication der Mund- und Nasenhihle die Ernibrung der Siuglinge sehr erschwert,
g0 dass manche allmihlig atrophisch werden und zm Grunde gehen. Aeltere Kinder und Erwachsene
ertragen dieses Uebel eher und kinnen mit voller Gesundheit ein hiberes Alter erveichen. Ueber die
letzte Veranlassung zu dieser Missbildung wissen wir dusserst wenig; erbliche Uebertragung kommt
nur ausserordentlich selten vor; bestimmte kirperliche oder psychische Affectionen der Mutter, aus
welchen die Missbildung abzuleiten sei, sind ebenso wenig bekannt. Dass auch bei dieser Misshildung
das =ogenamnmte Verschen der Miitter eine grosse Llolle spielt, ist natirlich; da aber fir die grosse
Mehrzahl dieser so hiiufigen Missbildung kein »Versehene als Ursache beigebracht werden kann und
das Verschen in den als Beweis angefiibrten Fillen meist erst nach dem dritten Monate stattgefunden
haben soll, in welchem bekanntlich das Gesicht schon villiz ausgebildet ist und eine solche Missbil-
dung gar nicht mehr vorkommen kann, so liegt kein Grund vor, diesem Verschen irgend welchen
Glauben zu schenken. Glaubwirdiger sind einige Fille, in welchen Miitter vom ersten Anfange ihrer
Schwangerschaft an sich mit dem Gedanken herumtrugen, sie wiirden ein mit der ihmen wohlbekann-
ten Hasenscharte behaftetes Kind zar Welt bringen, und auch wirklich ein solches gebaren. (Eine
Reihe von Fillen s bei Bruns a. a. 0. 8. 271.)

Haller, Op. min. I p. 36, Autenrieth, Suppl. ad histor. embryonis humani ete. Tibingen 1797.
Meckel, Handb, der path. Anat. I 8. 522, Tab. anat. path. Fase. IIl T. 18. I Geofllroy Si. Hilaire,
Hist, des anomal. I p. 581, 597. Leuckart, Untersuchungen iiber das Zwischenkielerbein des Menschen.
Stuttgart 1840. Vrolik, Handb. der ziektem. ontleedk. I p. 442. Tabulae ad illustr. embryog. T. 33.
Otto, Monstror. sexcent. descript. anat. p. 288 —203 Nr. 495—508 Taf. V, VI. Ammon, Die angebo-
renen chir. Kkhten Tafl. VI, VII. Fleischmann, Bildungshemmungen 8. 336. Nicati, Spec. anat. pathol.
de labii leporini nat. et origine, Utrecht u, Amsterdam 1822, Langenbeck, N. Biblioth. f. Chir. u. Ophthalem.
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1828 Bd. IV. Sandifort, Mus. anat. Vol. 1 Sect. III p, 110 Sect. IV p. 164 Taf. 35 Fig. 1. — Obs.
anat. path. Lib. IV Cap. III p. 29. Dissertationen von Hoffmann, Heidelberg 1686. Schwalbe, Helm-
stidt 1744. Bidermann, Strassh, 1770. Oehme, Leipzig 1773. Reobin, Paris 1803, Haguette,
Paris 1804. Laroche, Essai d'anat. path. sur les monstr. de la face. Paris 1823, Titius, Wittemberg
1794. Rieg, Frankfurt 1803. Caspar, Gillingen 1837. Martens, Leipzig 1804. Lammers, Ueher
das Zwischenkieferbein des Menschen und sein Verbalten zur Hasenscharle. Erlangen 1853. Vrolik, Verh.
v. h. Genootsch. ete. Amsterdam 1855 p. 125. Blasius, Neue Beilrige u.s.w. 1857 8. 197. Richard,
Arch. général. April 1851. Bruns, Handb. d. pract. Chir. I 8. 250. Atlas Taf. VI— VIIL

Wiihrend die beschriebenen Spaltbildungen in der Oberlippe sehr hiufiz vorkommen, sind Spal-
ten in der Unterlippe schr selten; sic haben ihren Sitz stets in der Mittellinie, bestehen in ei-
ner Einkerbung des Lippenrothes oder in einer tieferen Spaltung der Lippensubstanz; der Unterkiefer
gelbst nimmt an dieser Spaltung nicht oder nur in sehr geringem Grade Theil. Auch diese Misshil-
dung kann als Hemmungsbildung angesehen und aus mangelhalter Vereinigung der beiden Unterkiefer-
fortsiitze des ersten Kiemenbogens erklirt werden.

Meckel a, 2. 0. 1 8. 548. Fleischmann a. a. 0. 8, 338. L G. 8t. Hilaire L ¢. I p. 597.
Ammon a a. 0. Tal. 33 Fig. 3. Nicatil. ¢

d. Achelia, Mikrochelia, Synchelia, Mikrostomia, Makrostomia, Mikrognathia.

Die iibrigen Missbildungen der Mundhthle beruhen vorzugsweise auf unvollstindiger Bil-
dung der Lippen, Wangen und Kiefer, von welcher man folgende Formen unterscheiden kann:

i 1. Synchelia, vollstindige Verwachsung der Lippen unter einander, so dass die Mundhihle
ganz verschlossen ist. Diese Misshildung ist sehr selten, sie lisst sich sehwerlich anf ¢in Stehenblei-
ben auf derjenigen frithsten Stufe der Entwickelung, in welcher die Mundiffnung noch nicht durchge-
brochen war (vor der Bildung der Kiemenspalten), zuriickfithren, sondern berult hiichstwahrscheinlich
auf einer spiiteren wirklichen Verwachsung der Lippen.

Meckel, Handb. I S. 497. Bichner, Act. n. ac. n. e. II p. 210. Fleischmann, Bildungshem-
mungen S. 331 (mit anderen Fillen). Bruns, Handb, d. Chir. IT 1 8, 243. Beobachtete einen merkwiirdigen
Fall von particller Lippenverwachsung bei gleichzeitiger Lippenspalte (Taf. XXV Fig. 10). Gressy, Des im-
perforations et atrésies cong. These. Paris 1858,

2. Mikrostomia (Taf. XXIV Fig. 24), ungewihnliche Enge der Lippenspalte durch ausseror-
dentliche Kleinheit der Lippen, ist ebenfalls ziemlich selten; die Mundiffoung ist nur wenige Linien
weit und die Lippen sind selr klein. Diese Missbildung findet sich allein oder hiuficer combinirt mit
unvollkommener Ausbildung der Kiefer (s. u.).

Ammon, Journ. £ Chir. N. F. IlI. 2 und Die angeb. chir. Krankh. Taf. IV Fig. 12, 13,

3. Mikrognathia, Atelognathia, mangelhafte Bildung und daraus hervorgehende abnorme
Kiirze der Kiefer, kommt selten vor; sie-erstreckt sich entweder auf beide Kiefer gleichzeitiz oder nur
auf cinen, und zwar am hiinfigsten auf den Unterkiefer allein, welcher dann abnorm kurz ist und
weit hinter dem prominirenden Oberkiefer zurticksteht. Mit der Missbildung des Unterkiefers sind
dann weitere Verinderungen der Stellung der Schidelknochen verbunden. In einem Falle, welchen ich
in der chirargischen Klinik zu Gittingen sah, war bei einem Siugling die vordere Hilfte des Unter-
kiefers abnorm kurz, sehr zart und die beiden Seitentheile vereinigten sich unter sehr spitzem Win-
kel; gleichzeitiz war die Zunge ausserordentlich klein und defect und der Boden der Mundhihle da-
her geschwulstartiz hervorgetrieben. Diese Veriinderung berubte offenbar auf mangelhafter Bildung

13*
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der Unterkieferfortsitze des ersten Kiemenbogens, aus welcher sich auch der Defect der Zunge erkli-
ren lisst, da diese an der Vereinigungsstelle dieser Fortsiitze hervorsprosst und daher an deren De-
fecten Theil nehmen muss. Einen Fall von angeborener Verkirzung der Gelenkfortsitze des Unter-
kiefers sah Riecke (Journ. f. Chir. u.s.w. N. F. 1845 IV 4).

Vrolik, Handb. II p. 88. Tab. ad illustr. embryog. Tal. G0, G1. Zwei sehr ausfihrlich beschriebene
Fiille.

4. Achelia, Mikrochelia, Brachychelia, ginzlicher Mangel oder abnorme Kiirze der
Lippen, so dass sie die Zihne und das Zahnfleisch gar nicht oder nur unvollkommen bedecken, findet
gich hiufiger und zwar meist an der Oberlippe. Die Verkirzung erstreckt sich bald gleichmiissig auf
den ganzen Umfang einer Lippe oder ist mehr partiell; an der Oberlippe findet sie sich meist in
der Mitte und stellt sich hier beinahe wie eine Spalte dar, welche bei doppelter Lippenspalte mit
Schwund des Mittelstickes gefunden wird und Bruns vermuthet mit Recht, dass diese Missbildung
als unvollkommene doppelte Hasenscharte anzusehen sein mige, wie fiberhaupt auch die seltenen Fille
einer medianen Spalte der Oberlippe meist anf solche confluirende doppelte Lippenspalten
zu reduciren sein michten.

Ausser der Verkirzung der Lippen ist auch eine Verkiirzung des Lippenbiindchens be-
obachtet worden, wodurch die Beweglichkeit der Oberlippe becintriichtigt wird. In einem Falle wurde
auch ein dreifaches Lippenbindchen beobachtet (Ammon a. a. 0. Taf. VIII Fig. 5).

Ammon, Angeb. chir. Kkhten Taf. 8, 33 Fig. 1. und Journ. f. Chir. u. Augenhlk. Bd. 33 Taf. II Fig. 21.
Fleischmann, Bildungshemmg. 8, 335. Friderici, De monstro hum, rarissime. Lipsiae 1737. Schenk,
Obs. med. Lib. I. Obs. 2. Berend, Wochenschr. f. d. ges. Hhk. Berlin 1844 8, 586. Bruns a. a. 0.
I, 1 8. 244. :

5 Makrostomia, Fissura buccalis congenita (Taf. XXIV Fig. 25). Diese Missbildung
besteht in einer Fortsetzung der Mundspalte an einer oder beiden Seiten in der Richtung nach dem
Ohre zv und zeigt sich in sehr verschiedemen Graden; der geringste stellt nur eine ungewohnliche
Erweiterung der Mundspalte dar, in den héheren ist aber die zuweilen fast bis zum Obre oder in die
Schlifengegend gehende Spalte nicht mehr mit lippenartigen Rindern versehen, sondern ihre Riinder
gind derb, umgeworfen und es findet an ihnen einfacher Uebergang der dusseren Haut in die Schleim-
haut der Wange oder des Gaumens statt. Die Missbildung ist wohl auf mangelhafte Vereinigung der
Weichtheile der Oberkiefer- und Unterkieferfortsitze zuriickzufilhren. Die zuweilen vorkommenden
Fortsetzungen der Mundspalte nach dem inneren Augenwinkel beruhen auf denselben Ursachen wie
die oben beschriebenen Gesichtsspalten,

Muralt, Ephem. ac. n. c. 1715. Cent. 3 et 4. Obs. 134. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten Tal. 8
Fig. 1. Otto, Monstr. sexcent. descr. Taf. VII Fig. 3 Nr. 101. Langenbeck, N. Biblioth. £ Chir. u.
Ophthalm. TV 8. 501. Bruns a. a. 0. 8 5.

e. Aglossia, Mikroglossia, Schistoglossia.

Aglossia, villiger Mangel der Zunge, findet sich meist nur bei Agnathia und anderen bedeu-
tenden Defectbildungen des Schiidels und Gesichtes nicht lebensfihiger Missgeburten, doch beobachtete
Jussieu (Mém. de I'Acad. des se. 1718 p. 6) villigen Mangel der Zunge bei ¢inem dbrigens wohl-
gebildeten Midchen; an der Stelle der Zunge fand sich nur ein kleiner fleischiger beweglicher Hicker,
der Geschmack war wenig beeintrachtigt, das Sprechen aber erschwert und einzelne Buchstaben,
wie ¢, f, g, |, n, 1, 5 t, x, z, konnten kaum ausgesprochen werden; dabei fand sich eine betriichtliche
Vergrisserung des Zipfchens. FEinen von mir gesehenen Fall von fast vollstindigem Defect der Zunge
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mit Kleinheit des Unterkiefers bei einem Siugling habe ich oben erwiihnt. Aber auch die Fille von
Mikroglossia, kleiner und verkimmerter Zunge, sind sehr selten bei ibrigens wohlgebildetem Ge-
sicht und Kérper. Ausserdem kommt noch vor allgemeine oder partielle Verwachsung der Zunge
mit dem Boden der Mundhihle, abnorme Verkirzung des Zungenbindchens in verschiedenen
Graden, Verlingerung des Frenulum und die schon oben besprochene Spaltung der Zunge, Schisto-
glossia. In einem Falle beobachtete Kelch (Deitrige zur pathol. Anat. S. 74) Mangel der Zungen-
wiirzchen.

Meckel, Handb. T 8. 550. Ammon, Angeb. chir. Kkhten Taf. Vil Fig. 1—9. Fleischmann,
Bildungshemmungen 8. 341,

D. Unvollstindige Bildung des Halses.

Missbildungen am Halse und an seinen Eingeweiden kommen selten vor und beruhen meist auf ein-
fachem Defect oder auf Spaltbildung durch mangelhafte Schliessung fitaler Spalten oder durch Atre-
gie ursprimglich verschlossener, aber spiter hohler Organe. Zum Verstindniss dieser Missbildungen
migen aus der normalen Entwickelungsgeschichte nur folgende Puncte erwiihnt sein. Fin eigentlicher
Hals entsteht beim Embryo erst dann, wenn sich die simmtlichen Kiemenspalten schliessen und die
2 —4 Kiemenbogen sich vorn unter einander vereinigen, was gleichzeitiz mit der oben beschrichenen
Bildung der Mundhihle ans dem ersten Kiemenbogen vor sich geht. Indem die Kiemenbogen vorn
gich vereinigen und die Spalten zwischen ibnen sich schliessen, entstehen die Decken des Halses, und
aus dem 2. und 3. Kiemenbogen das Zungenbein mit seinen Hirnern, das Ligam. stylohyoid., der
Process. styloideus und der Steigbiigel, wihrend der 4. Kiemenbogen vorzugsweise fiir die Weichtheile
des Halses verbraucht wird. Zu gleicher Zeit bekommt auch der bis dahin oben verschlossene Mund-
darm oder Schlund eine Oefinung und bildet sich allmiblig zum Oesophagus um, wihrend gleichzei-
tig auch die oberen Luftwege, Larynx und Trachea, sich aus ihm herausbilden und dann von ihm ab-
scheiden. Auch die Schilddris® und Thymus scheinen aus dem Darmrohr hervorzuwuchern und sich
erst spiiter von ihm wnd den Luftwegen abzutrennen.

1. Fistula colli congenita (Taf. XXIV Fig. 23). Dicse Missbildung kommt ziemlich selten
vor, doch sind, seit sie Dzondi zum ersten Mal sah, ungefibr zwanzig Fiille beschrieben worden.
Die dussere Oeffuung der Fistel findet sich meist an der Seite des Halses einen halben oder ganzen
Zoll oberbalb des Sternoclaviculargelenkes, selten riickt sie melir nach oben und in die Mittellinie bis zum
Ringknorpel; es findet sich entweder nur eine Fistelifinung, die dann meist ihren Sitz auf der rech-
ten Seite, selten in der Mitte hat, oder zwei, welche dann symmetrisch auf jeder Seite des Halses
an der angegebenen Stelle sitzen. Die dinssere Fisteliffoung ist klein, so dass man meist nur mit
eciner feinen Sonde oder nur mit einer Borste eindringen kann; die Rinder der Oefinung sind meist
gewulstet, gerithet, zuweilen knopfartiz vorgetrieben; aus der Oeffuung quillt spontan oder beim Hu-
sten etwas Schleim hervor, bei Communication mit dem Pharynx oder den Luftwegen quellen auch
wohl Flissigkeiten und Luftblasen hervor. Von der Fisteloffnung fihet ein enger Fistelgang nach
uben und innen nach dem Larynx und Pharynx oder der Trachea zu, doch erreicht derselbe nur sel-
ten die genannten Organe und der Fistelgang endigt im Zellgewebe des Halses mit einer blinden Oefi-
nung, bildet wohl auch zuweilen nur eine kleine cystenartige Tasche hinter der Oeffoung (incomplete
Fistel). In anderen Fillen iffnet sich der Fistelgang in den Pharynx oder in die Luftrihre, doch
sind die Oefloung und das Lumen der Fistel so eng, dass selten Fliissigkeiten oder Luftblasen nach
aussen hindurchdringen (complete Fistel). Der Fistelgang ist mit einer schleimhautilnlichen Membran
ausgekleidet, die in einem Falle mit sammetartigen Flocken besetzt und von einer zweiten dusseren
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fibrosen Membran umgeben war. In diesem von Neuhdfer beobachteten Falle verliefen die beiden
Fistelgiinge bis zur Submaxillardriize ziemlich oberflichlich, von hier aus gingen sie nach hinten und
oben in die Tiefe, der rechte miindete am hinteren Rande des Muse. pharyngo-palatinus, da, wo
dieser in den Pharynx ibergeht, der linke etwas weiter nach oben; jeder Kanal war 2} Zoll lang,
beide hatten ampullenartige Erweiterungen.  Solche ampullenartige Erweiterungen kommen auch, wie
oben erwiihnt wurde, bei incompleten Fisteln vor und nach Roser’s Ansicht kinnen ans denselben
wirklich Cysten hervorgehen, indem sich die fussere Oeffnung schliesst und =o der nach beiden Seiten
blind endigende Fistelgang zur Cyste wird.

Zur Erklirung dieser Missbildung bietet sich am einfachsten die Ansicht dar, nach welcher die
Fistel auf einer mangelhaften Schliessung der 3. oder 4. Kiemenspalte oder bei medianer Fistel auf
mangelhafter Vereinigung des 3. oder 4. Kiemenbogens in der Mitte beruht. Diese Missbildung ist
mit keinen anderen Beschwerden verbunden, als mit denen, welche das Austriufeln von Schleim
oder eiterartizer Masse aus der Fisteliffnung mit sich bringt und gefihrdet daher die Gesundheit
nicht.

Dzondi, De fistulis tracheae congenilis, Halis Saxon. 1829. Ascherson, De fistulis colli cong. Berlin
1832, Zeis, Ammon’s Monatschr. Bd. II 8. 36 und Ammon, Angeb. chir. K. Taf. XIII Fig. 4. Ker-
sten, De fist. colli cong. Magdeb, 1836. Heine, De fist. ¢. ¢. Hamburg 1840, Minchmeyer, Hanno-
versche Annalen 1844 Hft. 1. Birens, Ammon's Monatsschr. 1II. 1. Riecke, Journ. f. Chirurg. N. F.
1845. IV. 4. Meinel, Beitrage zur path. Anatomie. Bonn 1852 8. 787. Plieninger, Zeitschr. f. Chir.
und Geb. 1854, VII. 4. Neuhifer, Bayer. Correspbl. 1857 Nr. 36. Luschka, Roser's u. Wunderk
Archiv 1848, VIL 1. Noll, Deutsche Klin, 1852 Nr. 27. Jenni, Schweiz, Zeitschr. 1854. 1. Niitten,
Preuss. Ver.-Ztg. 1856. 23. Roser, Handb. der anat. Chirurgie. 3. Aufl. 1859 8. 170.

2. Defect und Atresie des Oesophagus, desLarynx und der Trachea. Der Oeso-
phagus fehlt ginzlich nur bei den Monstris acardiacis und anderen schweren Defecten der oberen
Kirperhilfte; hiufiger beobachtet man bei tbrigens wohlgebauten Individuen, dass derselbe in seinem
oberen Theile blind endigt und von hier bis zur Cardia mur ein solider Strang filhrt; zuweilen ist
der obere und untere Theil des Oesophagus vorhanden, aber der mittlere Theil fehlt und ist durch
einen soliden Strang ersetzt (Taf. XXIV Fig. 19). In anderen Fillen endigt der Oesophagus in
seinem oberen Drittel blind und bildet mit dem Pharynx eine divertikelartize Tasche, aber in der-
selben Hihe mit dem blinden Ende dieser Tasche oder wohl auch etwas weiter unten setzt sich der
Oesophagus fort, mindet aber oben in die hintere Wand der Trachea (Taf XXIV Fig. 17 —22).
Diese simmtlichen Defeete schliessen die Lebensfihigkeit ans und die Siuglinge gehen in den ersten
Tagen nach der Geburt zu Grunde. Sie beruhen theils auf einem Stehenbleiben des Oesophagus auf
der Stufe der Entwickelung, in welcher er noch solid war, theils auf einer unvollkommenen Abtrennung
der Luftrohre vom Oesophagus, mit welchem sie urspringlich zusammenhing,

Meckel, Handb. d. path. Anat. I 8. 494, Fleischmann, Bildengshemmungen §. 359. Andral,
Préc. d'anat. path. Bruxelles 1837 1 p. 475. Pagenstecher, Siebold's Journ. f. Gebtsh. Bd. 9 8. 112.
Schiler, N. Zeitschr. f. Gebisk. 1838 Bd. 6. Tilanus, Verh. v. h. Genootsch. etc. 1844, auch bei Vro-
lik, Tab. ad illustr. embryog. Tal. 89 Fig. 2, 3. Mellor, Lond. med. Gaz. 1840 p. 542. Mason,
Associat. med. journ. 1855 Nr. 128.

Ausser den erwiilnten sackartigen Bildungen des Pharynx und Oesophagus kommen als Missbil-
dung im oberen Theile des Oesophagus keine sogenannten Divertikel vor; im unteren Theile des
Oesophagus iiber der Cardia beobachtete Blasius (Taf XXIV Fig. 14) eine gleichmissige starke
Erweiterung. Derselbe beobachtete auch die schon erwiilmte Theilung des Mittelstiicks des Oesophagus
in zwei Aeste (Taf. XXIV Fig. 16).
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Der Larynx fehlt nur bei Acephalie, bei iibrigens wohlgebildeten Individuen ist er stets vor-
handen; bei Minnern, deren Hoden in der Entwickelung zuriickbleiben und deven geschlechtliche Ent-
wickelung daher nie die volle Reife erhilt, bleibt auch der Larynx klein und ist dhunlich wie beim
Weib gestaltet. Ausserdem beobachtete man Mangel der Giesskannenknorpel, des Ringknorpels, des
Kehldeckels, defecte Bildung des Schildknorpels, Spaltung des Schildknorpels, abnorme Enge der
Stimmritze; von Afresie der Stimmritze durch Verschliessung derselben vermittelst einer Membran ist
nur ein Fall bekannt (Rossi, Mém. de Turin. Tom. 33 p. 168). In demselben Falle waren auch
die beiden Aeste der Luftrihre verschlossen, wihrend dbrigens Atresie derselben oder Mangel nur
bei Acephalen und anderen Misshildungen hohen Grades vorkommt. Ausserdem beobachtete man Va-
rictiten im Bau der Knorpel der Trachea, Zusammenfliessen derselben oder Theilung in 2 oder 3
Aeste.

Fille bei Meckel, Handb, 1 S. 481. Fleischmann a. a. 0. 8. 343. Vrolik, Handb. 1T p. 330.
Godofr. Fleischmann, De Chondrogenesi asperae arteriae 1820,

3. Defecte der Driisen des Halses kommen nur dusserst selten vor. Die Parotis und
anderen Speicheldriisen mangeln nur bei Acephalie und Agnathie und anderen bedeutenden Missbil-
dungen des Kopfes und Halses.

Die Schilddriise fehlt bei wibrigens wohlgebildeten Individuen nie; in einzelnen Fillen sah
man Mangel der einen Hilfte, hiufiger Mangel des die beiden seitlichen Lappen vereinigenden mitt-
leren Lappens oder Reduction des letzteren auf einen diinnen Strang, Einmal wurde Durchgang dieses
Isthmus zwischen Trachea und Oesophagus beobachtet (Burns).

Die Thymus fehlt ebenfalls nur bei Acephalen, ausserdem beobachtet man abnorme Kleinheit
und Theilung derselben in mehrere fast vollstindig isolirte Lappen.

Fille bei Meckel a. a. 0. 8. 484 u. . Fleischmann a. a. 0. 8. 349, Vrolik L c. p. 331

E. Unvollstindige Bildung der Brust.

Die hierher gehirigen Missbildungen betreffen entweder den Brustkasten oder die auf ihm sitzen-
den oder in ihm eingeschlossenen Eingeweide: die Mamma, die Lungen und das Herz, und zerfallen
dempach in drei Abtheilungen.

1. Unvollstindige Bildung des Thorax.

Giinzlicher Mangel und die hichsten Grade der defecten Bildung und medianen Spaltung des
Thorax finden sich bei den Acephalen (5. 0. 8. 58). Abgesehen von diesen Fiillen besteht die wich-
tigste Missbildung des Thorax in einer Spaltung desselben in der Mittellinie, welche bald die Drust-
wand in ibrer ganzen Linge, bald nur einen Theil derselben betrifft und auf mangelbafter Vereinigung
der von beiden Seiten heranwachsenden und bei der normalen Entwickelung den Schluss des Thorax
vermittelnden Visceralplatten beruht; es stellt daher die mediane Spaltung des Thorax ein Stehen-
bleiben auf derjenigen . frilhen Entwickelungsstufe dar, in welcher der Thorax ganz oder theilweise
offen stand und das Herz noch vorlag.

Nicht selten ist mit der Spaltung des Thorax auch eine solche der oberen Hilfte der Bauchwand
bis zum Nabel oder selbst des ganzen Bauches bis zur Schamfuge vorhanden, indem sich auch die
Bauchplatten nicht vollstindig ausgebildet und die Bauchhible nicht geschlossen haben; in diesen
Filllen liegen gewihnlich die Brust- und Baucheingeweide blos und sind vorgefallen. In anderen
Fillen ist die Spaltung auf den Thorax beschrinkt und dann liegt in der Regel das Herz vor der
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Spalte, eine Veriinderung, welche gewdhnlich als Ectopia cordis bezeichnet wird. In den gering-
sten Graden ist mur ein Theil des Sternum gespalten und die Liicke mit einer festen Membran ver-
schlossen, so dasz kein Vorfall der Brusteingeweide stattfindet: Fissura sterni. Hieran schliessen
gich dann die Spaltbildungen durch Defect einzelner Rippen.

Bei Spaltung des Brustkorbes mit Vorfall des Herzens mit oder ohne gleichzeitige Spaltung der
Bauchwand verhiilt sich die Veriinderung an dem Sternum und den Rippen verschieden. Zuweilen ist
das Sternum gerade in der Mitte vollstiindiz gespalten und in zwei seitliche Hilften getrennt, an deren
jede sich die Rippen ansetzen; zwischen beiden Hilften findet sich ein mehr oder weniger weiter Zwi-
schenraum, innerhalb dessen das Herz vorliegt (Taf. XVII Fig. 8). In anderen Fillen ist nur eine
Hiilfte des Sternum vorhanden, welche selbst wohlgebildet oder rudimentir ist und an die sich die
Rippen ihrer Seite ansetzen, dagegen fehlt die andere Hiilfte ganz und die Rippen dieser Seite sind
in hohem Grade defect, indem ihre Knorpel oder ibre vorderen Hilften fehlen und der Rest frei
endigt. In diesen Fillen ist die Brustspalte sehr weit und vereinigt sich gewihnlich mit einer Bauch-
gpalte (Fig. 2, 3). In anderen Fillen ist das Manubrimm sterni vorhanden, der dbrige Theil des Ster-
num aber ist gespalten oder fehlt und die Rippen fliessen mit ihren Knorpeln unter einander zusam-
men und setzen sich oben an das Manubrium an (Fig. 4).

Was den Vorfall der Brosteingeweide betrifft, so bleiben selbst bei sehr bedeutenden Spalten, die
sich auch bis in die Bauchwand erstrecken, doch die Lungen gewdhnlich in der Brusthéhle in ihrer
Lage und nur hichst selten findet sich partieller oder gar totaler Vorfall derselben. DBei Vorfall des
Herzens allein, Ectepia cordis, findet sich die Brustspalte gewihnlich in der Mittellinie, das Herz
liegt vollstindig vor und hingt an den grossen Gefiissstimmen wie an einem Stiele (Fig. 5, 6); es ist
bald vom Herzbeutel umgeben, bald liegt es blos, hiichst stelten ist es mit einer dinnen Hautlage
itberzogen ; nicht selten ist es misseebildet, seine Abtheilungen sind nicht vollstindig getrennt, oder die
grossen Gefissstimme unregelmiissig angeovdnet oder gebaut, desshalb sind anch die mit Ectopia cor-
dis behafteten Individuen meist nicht lebensfihiz, auch wenn die Vorlage des Herzens an sich micht
schon das lingere Destehen des Lebens ausschlisse. Die Spaltung erstreckt sich bei Ectopia cordis
meist auf das ganze Brustbein oder wenigstens anf seine unteren Zweidrittel; in einzelnen Fillen fand
sie sich aber am Manubrium sterni, und das Herz liegt dann, statt in der Mitte der Brust, am Halse
blos. Hieran schliessen sich ferner die Fiille, in welchen das Herz vorliegt, ohne dass die Brusthdhle
gespalten ist; das Herz liegt dann entweder am Halse oder am Epigastrium, indem es durch eine
Oeffoung im Zwerchfell nach unten und vorn unter den Bauchdecken prominirt. Bei selir grossartigen
Spaltungen der Bauch- und Brustwand, wie sie bei Verwachsungen mit den Eihiuten vorkommen, wird
die Lagerung der vorgefallenen Theile zuweilen ausserordentlich verschoben und das Herz kann selbst
an den Unterkiefer und Gawmen zu liegen kominen.

tei der einfachen Fissura sterni (Taf. XVIII Fig. 1) olme Vorfall des Herzens ist das Ster-
num der Liinge nach in zwei seitliche Hilften getrennt; im geringsten Grade erstreckt sich die Spalte
nur auf die oberen Zweidrittel, in einem hiheren hiingen die beiden Hilften nur noch an ihrem un-
teren Ende durch Knochenmasse zusammen, und in den hiichsten ist das Sternum ganz getrennt und
die unteren Enden werden nur noch durch eine feste Bandmasse unter einander vereinigt. Die Spalte
hat stets die Form eines Dreiecks, dessen Basis oben, dessen Spitze unten liegt; oben weichen die
Enden der Sternalhiiliten oft mehrere Zoll aus einander, die Clavieula setzt sich jederseits an ihre
Hiilite des Manubrium an, ist aber nicht immer durch ein regelmissiges Gelenk mit derselben ver-
bunden. Die Halsmuskeln behalten ebenfalls ihre gewihnliche Insertionsstelle am Sternum, Die
Spalte ist stets durch eine feste fibrise Membran verschlossen, welche aussen mit dem subcutanen
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Zellgewebe, inmen mit den Pleuren verwachsen ist. Die Bewegungen des Herzens und der Lungen
sind an der Stelle der Spalte mehr oder weniger deutlich zu sehen und zu fithlen.

An die complete Fissura sterni schliesst sich die mediane Brustspalte mit vollstindigem Defect
des Sternum ohne Vorfall des Herzens an; in diesem Falle vereinigen sich jederseits alle Rippen
pach Art der falschen Rippen unter einander und der Spalt ist, wie bei Fissura sterni, mit einer
fibrisen Membran verschlossen. Als geringster Grad der Spaltung kann derjenige Fall angesehen wer-
den, in welchem sich in der Mittellinie des Sternum ein oder mehrere ovale Licher finden.

Spalten im Brustkorb kimnen endlich noch durch Defect der Rippen gebildet werden, indem
mehrere Rippen einer Seite zur Hilfte oder mehr fehlen und die dadurch entstandene Liicke durch
gine feste Membran verschlossen wird. Gewihnlich fehlen die vorderen Enden mit den Rippenknor-
peln.  Zuweilen sind die Rippenenden nicht ganz defect, sondern die in ihrer hinteren Hilfte wohl-
gebildeten Rippen gehen vorn in eine bandartige Masse aus. Ausserdem kommen auch noch vor:
Defecte einzelner Rippen mit oder ohne gleichzeitigen Defect des gehirigen Drustwirbels, Vereinigung
zweier Rippen mit einem einfachen Rippenknorpel, Verschmelzung von zwei und mehr Rippen zu einer
Rippe und andere minder wichtige Varietiten.

Ueber Brustspalten im Allgemeinen und Ectopia cordis im Besonderen s. Literatur und Casuistik bei
Meckel, Handb. I 8. 93—116. Otto, Lehrb. d. p. A. 18301 8. 279. Fleischmann, Bildungshemmg.
8. 261. G. Fleischmann, De vitiis congenilis circa thoracem et abdomen. Erlangen 1819, Vrolik,
Handboek I p. 381. Tabulae ad illustr. embryog. Tal. 21 —27, 45. Ammon, Die angeb. chir. Kkht,
Taf. XIV. Albers, Atlas der path. Anat. IIT Taf. 18. Weese, De cordis ectopia. Berlin 1819, Cerutti,
Meckel's Archiv 1828 Nr. 11 8. 192. Breschet, Mém. sur l'eclopie de V'appareil de la circulation ete. Paris
1826. Im Rép. gén. d'anat. et de phys. path. T. Il Haan, De ectopia cordis. Bonn 1825. I Geol-
froy St Hilaire, Hist. des anomal. Part. II Live. IV Chap. I. Schmidt, Aerztl. Intelligenzbl. 1856
Nr. 40.

Ueher Fissura sterni und Defecte der Rippen s. Meckel a a. 0. G. Fleischmann 1. ¢. Sandi-
fort, Mus. anat. IIl Nr. 1014, Wiedemann, Ueber das fehlende Brustbein 1794. Otto, Seltene Beob.
18 64. Bennett, Monthly Journ. of med. Oct. 1851 (Canst. Jahresb. f. 1851 IV 8. 11). Abbott,
Gaz. des Hipit. 143. 1852 (Canst. Jahresh. f. 18533 1V 8. 10). Maéller, Kionigsb. med. Jahrbb. 1858,
Groux, Fissura slerni congenita. Hamburg 1859. (Ueber diesen Fall eine reiche Literatur in deutschen, eng-
lischen und franzisischen Zeitschriften.) Struthers, Monthly Journ. of med. 1853 Oct. p. 293 (Cansl.
Jahresb. f. 1853 IV 8. 7). Frickhdfer, Virchow's Archiv X S. 474,

2. Unvollstindige Bildung der Mamma.

Mangel beider Briiste findet sich nur bei sehr defecter Bildung des Thorax bei Acephalie
und ausgedehnten Fissuren; ein authentischer Fall von diesem Mangel bei dbrigens wohlgebildetem
Kirper ist mir nicht bekannt. Nicht selten aber ist verkimmerte Bildung beider Briste;
dieselbe findet sich am aunsgeprigtesten bei weiblichen Individuen mit unentwickelten oder mangelnden
Ovarien, deren ganzes Geschlechtsleben daher nicht zur Reife gelangt; in diesen Fillen sind die
Brustdriisen zuweilen nur spurenweise vorhanden, die Warze ist sehr klein, fehlt aber nie. In gerin-
geren Graden als abnorm kleine, flache, wenig Milch gebende Briste kommt diese Missbildung zu-
weilen anch bei Individuen vor, welche ibrigens geschlechtlich reif und wohlgebildet sind. In manchen
Fillen findet sich die verkiimmerte Bildung bei durch allgemeine chronische Krankheiten gestirter Lir-
nithrung des Korpers; zuweilen kommt sie auch erblich vor.

Mangel einer Mamma kommt sehr selten vor und ist nur in wenig Iillen beobachtet wor-
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den. Scanzoni sah in zwei Fillen bei ibrigens wohlgzebildeten Personen Mangel einer Mamma in
Verbindung mit Mangel des Ovariums der entsprechenden Seite. In drei Fiillen (Froviep, Ried,
King) wurde Defect eciner Mamma in Verbindung mit defecter Bildung der Brustmuskeln und selbst
der Rippen der entsprechenden Seite beobachtet und es war in denselben offenbar der Mangel der
Mamma Theilerscheinung dieser tief eingreifenden unvollstindizen Bildung des Thorax (Taf. XII Fig.
26, 27). Nach Lousier soll der Mangel einer Brustdrise auch erblich vorgekommen sein.

Ausserdem kommt zuweilen auch Mangel oder verkimmerte Bildung beider oder ciner
Brustwarzen bei Weibern mit wohlgebildeter oder verkiimmerter Mamma vor; die Brustwarze ist in
solchen Fillen sebr kurz und dimn und entwickelt sich im Alter der Pubertit und zur Zeit der Lacta-
tion nicht gehirig und macht das Siugen unmiglich.

Froriep, N. Noliz. Bd. X 5 9. Ried, Ibid. Bd. XXIT 8. 25§, Derselbe Fall auch Lei SchlGzer,
Ueber die angeborenen Missbildungen der gesammien weibl. Genitalien. Diss. Erlangen 1842, King, Med.
Times and Gaz. 1858 Nr. 412 (Canst. Jahresb. f 1858 IV Bd. 8. 15). A. Cooper, Philosoph. Trans-
actions 1805, Lousier, Diss. sur la Laclation p. 15. Aeltere Fille bei Voigtel, Handb. 4. p. A. T S,
570. Fleischmann, Bildangshemmg. 8. 400. Vergl. ausserdem Birkett, The diseases of the breast p.
21. Bcanzoni, Die Kkh. der weibl. Briiste u.s. w. Prag 1855 8. 46.

Von Mangel der minnlichen Brustdriisen oder Warzen ist mir kein Fall bekannt.

3. Unvollstindige Bildung der Lungen und des Herzens.

Vollstindiger Mangel der Lungen und des Herzens findet sich bei den herzlosen
Missgeburten und sind diese Verhiltnisse schon friher bei Beschreibung der letzteren erklirt worden.
Mangel der Lungen bei vorhandenem Herzen kommt nur selten bei nicht lebensfihigen mit zahl-
reichen schweren Defecten versehenen Missgeburten vor. Mangel einer Lunge kommt theils bei
grossartizen Defecten der einem Thoraxhilfte, theils bei wohlgebildetem Thorax und dbrigens gut ge-
bautem Korper vor; im letzteren Falle wird der Mangel der Lungen zuweilen durch Lagerung der
Eingeweide der Bauchiihle in die Brusthohle bedingt; in anderen Fillen scheint fitaler Hydrothorax
einer Seite Defect der einen Lunge zu bedingen, wenigstens fand man in denselben die Hilfte der
Brusthihle, in welcher die Lunge fehlte, mit Wasser angefiillt; die einfache Lunge nimmt dann beide
Bronchialstimme und die ungetheilte Art. pulmonalis auf. In den meisten Fillen von Mangel einer
Lunge war die andere etwas grisser als gewohnlich, e¢s bestanden aber fast stets bedentende Respira-
tionsbeschwerden und die Individuen erreichten fast nie ein hiheres Alter, doch ist auch ein Fall
bekannt, in welchem keine Respirationsheschwerden bestanden.

Zuweilen findet kein wirklicher Mangel, sondern nur im hichsten Grade verkimmerte Bil-
dung einer Lunge statt. So sah ich in einem Falle bei einem todtzeborenen, gleichzeitig mit
Mikrophthalmie behafteten Kinde die linke Lunge auf ein diusserst kleines Rudiment redueirt, in wel-
ches der selr verkleinerte linke Bronchus und die ebensfalls sebr engen Lungengefisse fuhrten; die
Lunge lag an der Wirbelsiule an, der Herzbeutel war allseitiz direct mit der Brustwand verwachsen,
withrend die Plearahihle der Verkleinerung der Lunge entsprechend verkleinert war (Verh. der wirzb.
Gesellsch. X. Bd. Sitzungsber. 8. IX). Verkleinerung der Lungen findet sich auch in solchen Féllen,
in welchen der Thorax abnorm klein und kurz ist.

Die bei Voigtel und Meckel angefihrlen Fille von Mangel einer Lunge sind folgende: Riviere,
Sepuler. anatom. Lib. I Sect. XVIII obs. 27 § 2. Pozzi, Ephem. nat. ¢ dec. T an. 4 obs. 30. Hiber-
lein, Abhandl. der Joseph. Acad. I 8 271, 273. J Bell, Anat. of the human body IT p. 201. Sim-
merring, Ucberselzung von Baillie 8. 44 Anm. Neuere Fille sind mir nicht bekanat.
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Mangel des Herzens kommt niemals bei ibrigens wohlgebauten Individuen vor, sondern nur
bei den Acephalen oder besser den herzlosen Missgeburten; meist fehlen bei diesen auch die Lungen,
doch will man letztere in einzelnen Fiillen gesehen haben. Zuweilen ist tibrigens bei dem Acardiacis
ein Rudiment vom Herzen vorhanden und es giebt, wie schon oben erwiilmt, einzelne Fille, welche
den Uebergang zu anderen Missbildungen bilden, in welchen selbst ein Herz vorhanden ist. Die Bei-
gpicle von Mangel des Herzens bei Individuen, die einen Kopf hatten, welche man als Beweis dafir,
dass der Mangel des Herzens auch unabhiingig von Acephalie vorkommen kann (Marrigues, Da-
niel, A. Meckel), beigebracht hat, beweisen nichts, denn alle diese Fille gehiren dennoch auch zu
der specifischen Form der Acardiaci, wenn auch der Schiidel sich mehr entwickelt hat, als dies sonst
bei diesen Missbildungen zu geschehen ptlegt.

In seltenen Fillen findet sich abnorme Kleinheit des Herzens, welches ibrigens wohlgebaut
ist; diese angeborene Kleinheit bleibt auch spiiter bestehen und wenn auch das Herz an dem allge-
meinen Wachsthum des Kirpers theilnimmt, so erhilt es doch nie seinen normalen Umfang, sondern
bleibt um die Hilfte und selbst noch mehr hinter demselben zuriick. In allen Fillen, in welchen
diese angeborene Kleinheit bedeutend ist, treten anch die von derselben abhingigen Circulationsbe-
schwerden auf.

Mangel des Herzbeutels findet sich ausser bei Ectopia cordis nur fusserst selten; derselbe
ist entweder vollstindig, wie in den Fillen von Baillie und Verbeeck, in denen das Herz frei in
die linke Pleurahihle ragte, oder unvollstindig, wie in den Fillen von Otto, Breschet, Meckel
. A, in denen ein Theil des Herzens in die Ilearahihle frei prominirte und in einem Falle ein Stick
Lunge in den Herzbeutel ragte.

Meckel, Handb. der p. A. I S. 414, 471. Otto, Lehrb. I 8. 257, 266. Fleischmann, Bil-
dungsh. 8. 55. Vrolik, Handb. II p. 302. Fille von Acardia bei vorhandenem Kopfe: Marrigues, Mém.
de mathém. prés. & l'ac. des sc. T. IV p. 123. Daniel, Samml. med. Gutachten. Leipzig 1776 8. 276.
A. Meckel, Arch. f. Anat. uw. Phys. 1528 Nr. 2 8. 149. Fille von Kleinheit des Herzens: Vetter, Apho-
rismen der p. A. 8. 10{. Morgagni, De causs. et sed. morb. Ep. 70. 5. Kerkring, Spicil. anat. p.
43. Chavasse, Lond med. Journ. 1786 p. 409. Kreysig, Herzkkh. IL 2 8. 468. Fille von Mangel
des Herzbeutels: Baillie, Trans. of a soc. f the improvern. of Med. etc. I p. 91. Verbeeck, N. Verh.
1. Kl. Kon. Nederl. Inst. 1827 I p. 230. Otto, Seltene Beob. II S. 44. Breschet, Rép. gén. d'Anat.
et de Phys. path. 1826 I. 1 p. 212, Meckel, Descr. monstr. nonn. 1826 p. 12. Wolf, Rust’s Magaz.
Bd. 23. Curling, Med. chir. Transact. V. 22. Henkel, De pericardit. defic. Berl. 1828, Baly, Lond.
med. Gaz. July 1851 p. 40 (Canst. Jahresh. . 1851. IV 8. 8).

Die tibrigen unvollstindigen Dildungen des Herzens gehiren ihrer Natur nach zu denjenigen Miss-
bildungen, bei denen weniger das Quantitative als das Qualitative der abnormen Umbildung der em-
bryonalen Amlagen in die reifen Formen von Bedeutung ist und werden daher in der dritten Abthei-
lung der Missbildungen dargestellt werden.

F. Unvollstindige Bildung des Bauches.

Die unvollstindigen Bildungen der Bauchwiande und der in die Bauchhihle eingeschlossenen Ein-
geweide, Darm-, Harn- und Geschlechtsapparat, gehiren theils den einfachen Defecten, theils den
Hemmungsbildungen an und lassen sich als letztere meist als Stehenbleiben der Entwickelung auf einer
bestimmten sehr frihen embryonalen Bildungsstufe erkliren. Zum Verstindniss dieser Formen miigen
die folgenden Hauptpunkte der physiologischen Entwickelung in's Gedichtniss zurickgzerufen werden.
In der ersten Zeit der Entwickelung des Embryo ist weder eine Bauclhible noch ein Darm vorhan-
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den; die Bildung derselben beginnt damit, dass sich die Seitenplatten an der ganzen unteren Fliche
des Embryo erheben und so eine Art Wall um die Unterseite des Embryo bilden. Der Embryo gleicht
in dieser Zeit einem Kahne, welcher mit seiner offenen Seite auf der Keimblase aufliegt. Am Kopf-
ende und Schwanzende des Embryo wiichst der erwilnte Wall (Seitenplatten) rascher als in der Mitte
und indem sich seine Winde unter einander vereinigen, entstehen zwei Dlindsiicke: oben die Kopf-
darmhihle, aus welcher sich spiter der Schlund entwickelt, und unten die Beckendarmhiihle, aus der
spiater der Enddarm hervorgeht. Die innen mit den Urwirbeln in Verbindung stehenden und hier
einfachen Seitenplatten trennen sich spiter in zwei Lagen, die idussere oder obere, die Hautplatte,
und die inuere oder untere, die Darmfaserplatte, und zwischen beiden entsteht eine Spalte. Die
Hautplatte wiichst in Verbindung mit dem aunf ibr liegenden Hornblatte allmilig immer mehr nach
vorn oder unten und bildet die Grundlage der Bauchwand; dieselbe wird verstirkt durch die von den
Urwirbeln her in sie eingehenden Fortsetzungen (Visceralplatten Reichert’s), aus welcher die Knochen
(Rippen), Muskeln und Nerven hervorgehen. Die Darmfaserplatten wachsen ebenfalls nach vorn oder
unten und bilden in Verbindung mit dem Darmdriisenblatte die Grundlage des Darmkanals. Die
Spalte zwischen Hautplatten und Darmfaserplatten ist die kimftige Pleuro-Peritonialhihle. Mit der
primitiven Bauchwandung hingt ursprimglich das Amnion zusammen, indem Hauptplatten und Horn-
blatt sich unten und aussen nach dem Ricken zu umschlagen und den Embryo von der Riickenseite
her ganz umwachsen und so das Amnion bilden; indem nun die Bauchwiinde allmiihlig immer mehr
von den Seiten und vom Kopf und Becken her sich entgegenwachsen, schliessen sie sich endlich voll-
stindig in der Nabelgegend, wo sich das mit ibnen zusammenhingende Ammion auf die Nabelschnur
fortsetzt. Mit der primitiven Darmwand hingt ursprimglich der Dottersack zusammen und die primi-
tive Darmhihle communicirt durch eine weite Oeffnung mit der Hihle des Dottersackes (3. Woche);
indem dann die anfangs nur eine offene Rinne bildenden Darmwandungen sich schliessen, entsteht
als einfacher Kanal der Mitteldarm, welcher sich aber noch durch einen Gang (Ductus omphalo-mesen-
tericus) mit dem nun zur Dotterblase gc*m'dencn Dottersacke verbindet (4. Woche). Je weiter die
Entwickelung und das Lingenwachsthum des Darmkanals fortschreitet, desto linger und schmaler
wird der erwilnte Gang, welcher endlich solid wird und gapz schwindet, so dass beim ausgebildeten
Fitus weder am Darm noch im Nabelstrang eine Spur desselben zu bemerken ist. Da die Bauchhohle
zuletzt erst in der Nabelgegend geschlossen wird, so ragt auch an dieser Stelle bis zuletzt der Darm
oder eine Schlinge desselben frei hervor; indem sich nun die Nabelschnur bildet, bleibt anfangs noch
eine Darmschlinge in derselben liegen (6. Woehe) und erst wenn sich die Nabelgegend vollstindig
schliesst, tritt der Darm ganz in die Bauchhohle zuriick. Der Schluss der Bauchwand ist beim mensch-
lichen Embryo in der achten Woche vollendet.

Das anfangs blind endigende obere Ende des Darmkanals, der Munddarm, ofinet sich mnach Bil-
dung der Kiemenspalten nach aussen, wie schon oben bei den Missbildungen der Mundhihle erwibnt
wurde. Das untere Ende des Darmkanals endigt anfangs ebenfalls blind; in dieser Zeit wichst von
der vorderen Wand des Enddarms aus die Allantois, welche die von den Urnieren (Wolff 'schen Kir-
pern) kommenden Wolff"schen Ginge aufnimmt und sich dureh die noch offenen Bauchwandungen
zwischen Awmion und Dottersack ausbreitet; in dieser Zeit (bis zur 5. Woche) ist fusserlich keine
Oeffnung fir den Darm und die Ausfilhrungsginge des Harn- und Geschlechtsapparates zu bemerken.
Dann aber bildet sich eine Oeffnung nach aussen; da aber durch diese Oefinung gleichzeitiz mit dem
Enddarm auch der Harn- und Geschlechtsapparat nach aussen miinden, so hat diese Oeffnung die
Bedeutung einer Kloake (6. und 7. Woche); in deren oberen Theil offnet sich der eine Ausstilpung
der Kloake darstellende Sinus urogenitalis mit der Urethra und den Geschlechtsgingen (Miller'sche
und Wolff'sche Ginge), in deren unteren Theil der Enddarm. Indem sich in der achten Woche die
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Bauchwand in der Nabelgegend schliesst, hat sich der in der Bauchhdhle eingeschlossene Theil der
Allantois in die Harnblase mit Urachus umgewandelt, der Ausfibrungsgang der Harnblase, die
Urethra, miindet gemeinschaftlich mit den Geschlechtsgiingen in einen spiiter niiher zun betrachten-
den Gang, den Sinus urogenitalis, welcher sich nun zu derselben Zeit von der Mindung des End-
darmes abschliesst und sich mit einer besonderen Mindung nach aussen offnet. Beim Manne wird
der Sinus urogenitalis allmihlig zu einem langen Kanale: der sogenammsen Urethra vom Samenhiigel
an bis zum Orificium externum, in welchen sich oben die Urethra und Samenleiter iffnen; beim Weibe
bildet er nur eine seichte Einbuchtung, den Scheidenvorhof, in welchen Scheide und Urethra ein-
miinden. (Die Entwickelungsverhiiltnisse des Harn- und Geschlechtsapparates gehiren in ihren wei-
teren Details nicht hierher und werden spiter bei den in der dritten Abtheilung zu besprechenden
Missbildungen der Genitalien dargestellt werden.) Nachdem die Bauchwinde sich in der Nabelgegend
geschlossen haben, wird die Verbindung zwischen Fotus und Placenta durch die Nabelschour vermit-
telt; dieselbe ist zusammengesetzt aus der Nabelvene und den zwei Nabelarterien, den Resten der
Allantois und des Duct. omphalo-mesenteric., einer diese Theile verbindenden Bindegewebsmasse und
ist umhillt von einer durch das Ammion gebildeten Scheide, welche urspringlich in die Bauchwand
continuirlich iibergeht, wie ja das Amnion von Anfang an mit der primitiven Bauchwand zusammen-
hingt.

Die einzelnen Arten der unvollstindigen Dildung der Bauchhohle und ihrer Eingeweide wollen
wir zur Erleichterung der Darstellung und des Verstindnisses in zwei Abtheilungen trenmen, in der
ersten die aus einer Stirung der beschriebenen Entwickelungsvorginge hervorgehenden Hemmungs-
bildungen der Bauchwand, des Darmkanales und der Harn- und Geschlechtswege und in der zweiten
die einfachen Defecte der Eingeweide der Bauch- und Beckenhiihle beschreiben.

I. Die Hemmungsbildungen der Bauchwand, des Darmkanales und der Harn- und
Geschlechtsgiinge.

Die hierher gehirigen Hemmungsbildungen beruhen theils daranf, dass der Schluss der Bauch-
winde und des Darmrohrs nicht zu Stande kommt und gehiven so weit zu den Spaltbildungen, theils
darauf, dass die Abschniirung des Sinus urogenitalis vom Enddarm nicht in der gewiihnlichen Weise
vor sich geht und daher abnorme Commmnicationen des Enddarms mit den Harn- und Geschlechts-
gingen stattfinden, theils auf einem einfachen Stehenbleiben des Mitteldarms oder Enddarms auf einer
frithen embryonalen Dildungsstufe. Die hichsten Grade dieser Missbildungen schliessen stets die Le-
bensfihigkeit aus, die mittleren gefihrden meist die Gesundheit in hohem Grade, wiithrend die gering-
sten Grade zu keinen Stirungen der Functionen Veranlassung geben. Dieselben kommen ziemlich
hiufiz vor und die hoheren Grade sind nicht selten mit anderen leichteren oder schwereren Defecten
verbunden.

1. Bauchspalte, Fissura abdeminalis,

Unter diese Abtheilung gehiven alle diejenigen Missbildungen, welche auf mangelhafter Schlies-
sung der Bauchwand beruhen. Dieselben trennen sich wieder in einzelne Unterabtheilungen je nach
der Ausdehnung der Spalte auf den ganzen Bauch oder blos auf die Nabelgegend oder blos auf die
Unterbauchgegend und je mach der Betheiligung des Mitteldarmes und der Harmblase an der Spal-
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a. Die vollstindige Bauchspalte.

Die Spaltung erstreckt sich auf den Bauch in seiner ganzen Liinge oder wenigstens auf den griss-
ten Theil derselben und in einzelnen Fillen erstreckt sich die Spaltung gleichzeitiz auch auf den
Brustkorb.

1. Den hichsten Grad dieser Missbildung stellen diejenigen Fille dar, in welchen die ganze
vordere Kirperseite vom Manubrium sterni an bis zur Schamfuge gespalten, in welchen also
diec Bildung der ganzen Brust- und DBauchwand zugleich nicht vollstindig zu Stande gekominen ist.
Die von den Seiten wallartiz heranwachsenden Brost- und Bauchwiinde hiren weit von der Mittellinie
entfernt schon auf, werden allmihliz dimner und setzen sich, wie in den frihesten Zeiten, in das
Amnion fort. Zuweilen bleibt die ganze Entwickelung auf dieser Stufe stehen, es wird nicht einmal
das Peritonacum parietale gebildet und die Eingeweide der Drust- und Bauchhihle liezen daher bei
dem Kinde, nachdem es geboren ist und die Eihiute geplatzt sind, vollstindig blos. FEine eigentliche
Nabelschnur findet sich in diesen Fillen meist nicht, sondern die Nabelzefisse gehen direkt von der
Placenta am Ammion hin zur offenen Bauchhiohle und senken sich oben in die Leber, unten in die
Bauchspalte ein. Bildet sich ein Stick Nabelschnur von der Placenta aus, so ist dasselbe sehr kurz,
da matiirlich bei dieser Misshildung vom Fétus aus weder ein Nabel, noch eine Nabelschnur gebildet
werden kann. In anderen Fillen bildet sich von den die Brust- und Bauchhithle wallartiz umgriin-
zenden Wandungen aus doch das Bauchfell und die Pleura, die Brust- und Baucheingeweide liegen
dann nach der Geburt nicht blos, sondern sind von einem Bruchsacke bedeckt, welcher aus zwei Lagen
besteht; die iussere wird vom Amnion gebildet, welche, wie gewdhnlich, in die Wandungen iibergeht,
die inmere vom Peritonaeum parietale und der Pleura, welche sich auf die Wandungen fortsetzen, die
Brust- und Bauchhihle anskleiden und wie gewiihnlich in Peritonaeum und Pleura visceral. ibergehen.
Man findet dann bei solchen Missgeburten die Eingeweide der Brust- und Bauchhéhle in den be-
schriebenen grossen Druchsack eingeschlossen, eine Nabelschuur fehlt entweder ganz oder ist sehr
kurz, und die Nabelgefisse verlaufen am Bruchsack nach ihren Insertionsstellen. Da aber die Bauch-
wand bis zur Schamfuge gespalten ist, so findet sich ferner am unteren Ende jenes Bruchsackes auch
eine Blasenspalte; es hat sich wegen mangelhaften Schlusses der Bauchwand der hintere Theil der Al-
lantois nicht gehirig zur Blase schliessen kimnen, es ist daher nur die hintere und untere Wand der
Blase gebildet worden, deren Rinder aussen in die Bauchwand und den Bruchsack continuirlich iiber-
gehen; gleichzeitiz findet sich in den meisten dieser Fille auch Kloakbildung und es finden sich am
unteren Ende des Bruchsackes in und neben der Wand der vorgestilpten Blase und den Miindungen
der Ureteren die Mindungen des Darms und der Geschlechtsginge (Vagina, Samenleiter), Verhilt-
nisse, welche bei Darstellung der Kloakbildung noch niher beschrieben werden sollen. Hiufiz findet
sich auch mangelhafte Schliessung des Mitteldarmes, welcher sich daher im Bruchsack offnet. Fast
alle die mit dieser grossartizen Drust- und Bauchspalte behafteten Individuen gehiren dem weiblichen
Geschlechte an. In den meisten Fillen dieser Missbildung findet sich gleichzeitiz auch eine bedeu-
tende Krimmung der Wirbelsiiule nach vorn, so dass der Korper in der Mitte geradezo nach hinten
umgeknickt erscheint und die Fersen des Kindes am Hinterhaupte ruben; zoweilen ist gleichzeitig die
Wirbelsiinle auch verdreht, so dass die unteren Extremititen eine verkehrte Stellung bekommen. Diese
Knickung der Wirbelsiule findet sich auch bei ‘grossen Spalten, welche auf den Bauch allein beschriinkt
sind und ist durch zwei Momente bedingt, eimmal fehlt der Wirbelsiunle bei dem Mangel der Brust-
und Bauchwinde der zu ihrer geraden Stellung nithige Druck der Eingeweide, zum Theil mag aber
auch die Masse der vorgefallenen Eingeweide einen Zung auf die Mitte der Wirbelsiinle ausiben und
sic daher mach vorn knicken. Das Zwerchfell fehlt meist ganz oder theilweise, das Herz und~die
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grossen Gefissstimme sind ofters missgebildet; znweilen findet sich gleichzeitiz Gesichts- und Schidel-
spalte.

3. In den minder hohen Graden von Brust- und Bauchspalte erstreckt sich die Spaltung
von der Brust aug nur bis auf den Nabel, es liegen dann gewihnlich nicht die siimmtlichen Drust-
und  Baucheingeweide, sondern nur Herz, Leber, Magen, Milz und ein Theil des Dimndarms vor
(Taf. XVIII Fig. 4). Auch hier liegen die vorgefallenen Eingeweide bald ganz frei und die Brust-
und Bauchwiinde gehen continuirlich in das Amnion wber, bald hat sich das Peritonaeum parietale
sebildet und bedeckt die Eingeweide. Zuweilen wird die Spalte auch noch von den allgemeinen
Decken iiberzogen und der Defect betrifft dann nur die Muskeln und Rippew mit Sternum (Lund).
In seltenen Fillen findet die Spaltung nicht in der Mittellinie, sondern, wenigstens im Brustkorbe,
mehr seitlich statt, in welchem Falle dann stets Mangel oder Verkimmerung der oberen Extremitit
der entsprechenden Seite eintritt; zuweilen wird dabei der Arm der gespaltenen Seite ganz aus seiner
normalen Insertion gebracht, indem er nach innen nach der Mittellinie der Brust verdringt (Taf. X1
Fig. 16) oder an das untere Ende des Thorax verschoben wird, wie Reil in einem Falle sah, in
welchem der rudimentive Arm an den Knorpel der sechsten Rippe inserirt war.

3. In vielen Fillen findet sich nur eine einfache Banchspalte, wihrend der Thorax villig
geschlossen und hiichstens das Zwerchfell defect ist. Im hiichsten Grade der Spaltung des Dauches
erstreckt sich die Spalte vom Schwerdtfortsatz an bis zur Schamfuge und es findet sich dann in der-
selben Weise wie bei den hiichsten Graden der Brust-Bauchspalte ein allgemeines Vorfallen der Ein-
geweide combinirt mit Blasenspalte und hiufig auch mit Kloakbildung und Mangel der dusseren Ge-
schlechtstheile (Taf. XXII Fig. 10—12, Taf. XXIV Fig. 7). Die Bauchspalte liegt offen da oder ist,
ausser vom Amnion, vom Peritonacum parietale bedeckt, die Eingeweide liegen damn in einem colos-
salen Bruchsacke, eine Nabelschnur existirt meist nicht, oft liegt die Placenta unmittelbar auf dem
Bruchsacke auf und die Nabelgefisse verlaufen am Druchsacke hin zu ibren Insertionsstellen. Hiufig
finden sich gleichzeitiz andere Defecte, insbesondere Spaltungen am Schiidel und Rickenmark, die oben
beschriebene Knickung und Verdrehung der Wirbelsiule, verkiimmerte Bildung am Thorax und dem
Herzen. Alle bisher beschriebenen Spaltbildungen schliessen die Lebensfihigkeit aus.

Zuweilen findet die Bauchspalte nur in der Nabelgegend statt, wihrend die Ober- und Unter-
bauchgegend frei sind; in diesem Falle entsteht dann ein angeborener Nabelbruch oder richtiger Na-
belschnurbruch, welchen wir besonders betrachten werden. Die niederen Grade der totalen Bauch-
gpalte gehen in die Nabelbauchspalte durch zahlreiche Zwischenformen iber und es lisst sich zwischen
beiden keine feste Grinze aufstellen. In anderen Fillen betrifft die Spaltung des Bauches nur die
Unterbauchgegend und dann entsteht die Blasenspalte oder Inversio vesicae urinariae, welche
ebenfalls eine besondere Darstellung erhalten muss. Auch zwischen der einfachen Blasenspalte und der
totalen Bauchspalte giebt es Uebergangsformen, inshesondere in denjenigen Iillen, in welchen die
Blasenspalte mit Kloakbildung complicirt ist. Endlich kemmen auch am Bauche Spalten vor, welche
nicht streng in der Mittellinie liegen, sondern sich vom Nabel aus nach der einen Seite erstrecken; in
solchen Fillen findet stets Defect der Brust- und Beckenwand und der ganzen unteren Extremitit
dieser Seite statt, womit sich gewihnlich auch Defecte der Genitalien und des Darmes verbinden,
wesshalb solche Individuen nicht lebensfihig sind (Taf. XI Fig. 13).

Eine reiche Casuistik der Bauchspalte findet sich bei Meckel, Handb. der p. A. I 8. 93 —139; an-
dere Fille bei Schafer, Descr. anat. path. monstri cum eventrat. Bonnae 1837 und I. G. St. Hilaire,
Hist. des anomal.: Célosomes. Vrolik, Handb. I p. 381 — 402, Tabulae ad illustr. embryog. Taf. 21—23
(vollkommene Brust- und Bauchspalte mit Blasenspalte und Kloakbildung). Otto, Monstr. sexc. descr. anat.
Taf. Il Nr. 541 — 544 (Bauchspalte mit Kloakbildung), Nr. 514 (einseilige Bauchspalte mit Dlefect der rech-



112

ten unteren Extremitit). Wedel, Monstr. human. rar. descr. Jena 1830. Fleischmann, De vit. cong.
circa thorac. Taf. II. Ulrich, Diss. deformation. foet. hum. rar. descr. Marburg 1833. Breschet, Mém.
sur 'éctopie du coeur Taf. 3. Reil, Illustr. med. fitg. 1855 1II 8. 83. Houel, Mém. de la soc. de bio-
logie 1851 p. 107. 1852 p. 51 (Canst. Jhsb. £. 1851 IV. B. 8. 7 und 1852 1V 8, 25) und Gaz. méd. de
Paris 1838 Nr. 3 (Canst. Jhsbh. £f. 1858 IV. B. 8. 6). Herrison, Dubl. Quart. Journal 1852 Febr.
p- 229 (Canst. Jhsb. f. 1852 IV 8. 25). Schnabel, Wirtemb. Corresp.-Bl. 1854, Mavune, Provinc.
med. journ. 1884 Nr. 177 (Schmidt’s Jhbb. Bd. 43 S. 50).

b. Die Nabelspalte, der Nabelschnurbruch, Hernia funiculi umbilicalis (Taf. XXIV Fig. 1 —6).

Diese Missbildung schliesst sich, wie oben erwilmt, durch ihre hoheren Grade an die totale
Bauchspalte an und beruht auf mangelhafter Schliessung der Bauchwinde am Nabel. Es findet sich
dann in der Nabelgezend eine runde Geschwulst von verschiedener Grisse, an welche sich der Na-
belstrang ansetzt, wihrend ein eigentlicher Nabel gar nicht existirt. Die erwibnte Geschwulst ist
ein Sack, in welchem ein grisserer oder geringerer Theil der vorgefallenen Baucheingeweide lagert
und welcher, wie der Bruchsack bei totaler Dauchspalte, aus zwei Blittern besteht; der dussere wird
vom Ammnion gebildet, welches auf der einen Seite continuirlich in die allgemeinen Decken der Bauch-
wiinde ibergeht, auf der anderen sich auf die Nabelschmur fortsetzt und wie gewihnlich deren Scheide
bildet; der innere wird vom Peritonacum parictale gebildet. Die Nabelgefisse trenmen sich da, wo
die Nabelschnur an den Sack stosst, gewohnlich und verlaufen in verschiedener Richtung um den Sack
nach ihren Insertionsstellen. Die DBauchwandungen sind, so weit der Umfang des Bruchsackes reicht,
defect, indem an dieser Stelle Muskeln und Haut gar nicht gebildet wurden und die Bauchhihle nur
durch Peritondinm und Amnion verschlossen wurde. In manchen Fillen wird der Sack dbrigens auch
durch die allgemeinen Decken bedeckt, welche dann meist sehr dinn sind. In den hichsten Graden
der Misshildung liegt ein grosser Theil des Darmkanales und selbst ein Theil der Leber nebst Magen
und Milz in dem dann colossalen Bruchsacke, welcher meist so dinn ist, dass man die Eingeweide
durchschimmern sieht (Fig. 6). In geringeren Graden liegt nur ein Theil des Dinndarms vor, doch
findet sich zuweilen auch in nicht sehr grossen Bruchsicken ein Theil der Leber vorgefallen, welcher
dann gewihnlich einen besonderen Lappen bildet, der durch einen Stiel mit den Hauptlappen der
Leber verbunden ist (Fig. 4). In den geringsten Graden liegen nur wenige oder nur eine Darm-
schlinge vor und der Zustand stellt sich danm als ein Stehenbleiben auf der frihen Entwickelungsstufe
dar, in welcher vor dem villigen Schluss der Bauchwand am Nabel noch eine Darmschlinge in der
Nabelschnur vor dem DBauchringe liegt.

Die hohen Grade des Nabelschnurbruches schliessen meist die Lebensfihigkeit aus, indem schon
in den ersten Tagen der Geburt die Funetionen der der Einwirkung der dusseren Luft ausgesetzten
und der Mitwirkung der Bauchwiinde entbehrenden DBaucheingeweide aufhéren oder eine Peritonitis
dem Leben ein Ende macht. Zuweilen zerreisst auch der Bruchsack schon vor der Geburt und wih-
rend derselben, worauf in kurzer Zeit der Tod erfolgt. Geringere Grade schliessen die Lebensfiihig-
keit zwar nicht aus, filhren aber doch nicht selten den Tod herbei, indem mit der sich abstossenden
Nabelschnur im Bruchsack Drand und Entziindung eintritt; auch ist in den Fillen, in welchen die
Nabelschmur sich gliicklich abgestossen hat, die villige Heilung wegen des Defectes in der Bauchwand
sehr schwierig und in manchen Fillen ganz unmiglich.

Wie sehr sich der Nabelschourbruch von dem gewihnlichen Nabelbruche unterscheidet, braucht
nach der obigen Beschreibung kaum noch erwiihnt zu werden; der letztere entsteht stets bei schon
villlig gebildetern und geschlossenem Nabel und bernht auf dem Vordringen eines Bruchsackes mit
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Darmschlingen durch den Nabelring oder einer Liicke in der Linia alba neben dem Nabel; ein Vor-
gang , welcher nur iinsserst selten beim ausgebildeten Fitus eintritt.

Oken, Preisschrift iiber die Entstehung und Heilung der Nabelbriiche. Landshut 1810. Meckel,
Handb. d. p. A. T 8. 117—139 (mit zahlreichen Fillen). — Tabul. anat. pathol. Taf. 32. Scarpa, Abhand-
lung iiber die Briche, Copieen der Abbildungen bei Froriep, Chir. Kupfert. Taf. 22. Ammon, Die angeb.
chir. K. Taf. 14. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 514 —527. A. Cooper, Anat. and surg. treatm. of
crural and umbilical hernia. London 1827, 2. edit. Cruveilhier, Anat. path. Live. 7 PL 5, Livr. 31 PI 5.
Thudichum, llustr. med. Ztg. 1 8. 197 u. 267 (mit zahlreichen dlteren und neueren Fillen). Krimer,
Henle's u. PE Zeitschr. N. F. III 2. Hft. 1853. Vidal, Des hernie ombil. et epigr. Thése. Paris 1848.
Debout, Bull. de 'acad. de méd. de Belg. 1858 2. Ser. I 4 (Canst. Jhsb. L. 1858 IV 8. 28). Goyrand,
Aonal. d. 1. Chir. Janv. 1844. (Schmidt's Jhbb. 43. Bd. §. 221).

¢. Bauch-Blasenspalte, Harnblasenspalte, Prolapsus s. Inversio s. Ectrophia vesicae urinariae (Taf. XXII
Fig. 2—4. Taf. XXIII Fig. 1, 2).

Diese Missbhildung berubt auf mangelhaftem Schluss der Bauchwandungen zwischen Nabel und
Schamfuge; indem sich die Bauchwiinde in der unteren Bauchgegend nicht vollstindig vereinigen,
kommt es auch nicht zu einem vollstindigen Abschluss der Allantois innerhalb der Bauchhéble und
ebenso wenig zur Bildung eines Urachus; die sich aws der Allantois entwickelnde Blase bleibt vorn
ihrer ganzen Linge nach gespalten und offen und indem ihre Wand allseitig mit den Rindern der
Bauchwiinde verwiichst, wird durch sie der Verschluss der grossen Spalte in der Bauchwand vermit-
telf. Der Urachus fehlt dann vollstindig und der Nabel mit den Nabelgefissen findet sich stets am
oberen Ende der Blasenspalte. Die untere Bauchgegend erscheint daher bei dieser Missbildung ge-
wihnlich verkiirzt, der Nabel sitzt nicht in der Mitte des Bauches, sondern tiefer unten; dber der
Schamfugengegend sieht man die Bauchdecken gespalten und den Spalt ausgefiillt mit der Blasenwand,
welche gewbhnlich durch den Druck der Eingeweide vorgetrieben und geschwulstartig prominirend er-
scheint; da die vordere Dlasenwand fehlt, so liegt die Schleimhaut der hinteren Blasenwand blos und
geht an den Rindern in die dussere Haut dber; die blosliegende Schleimbaut ist in der Regel ge-
runzelt, verdickt und stark gerithet, in der Mitte stets feucht und glinzend, an den Rindern ofters
trocken und mit dicker Epidermislage bedeckt; am unteren Ende der vorgetrichenen Blase sieht man
jederseits die beiden Mimdungen der Ureteren, welche bald zwischen den Schleimhautfalten verborgen
liegen, bald knopfartig vorspringen. Aus denselben quillt bei lebenden Individuen in gewissen Pausen
der Urin hervor und liuft frei ab. Die Folgen der mangelhaften Bildung der Bauchdecken machen
gich aber nicht allein an der Dlase geltend, sondern auch noch weiter nach unten an Urethra,
Penis, Clitoris und Schamfuge. Die Schamfuge ist nie vollstindig geschlossen, sondern die unvoll-
kommen ausgebildeten Schambeine stehen einen bis mehrere Zoll von einander ab und sind nur durch
fibriise Bandmasse unter einander verwachsen (Taf. XXII Fig. 13, 14). DBeim weiblichen Geschlecht
fehlt die Urethra meist ganz und gar und ebenso die Clitoris; man sieht damn in der gewdhnlich klei-
nen Vulva zwischen den verkiimmerten Schamlippen nur den Eingang in die Vagina und dber der-
selben keine Clitoris oder nur Spuren derselben oder ecine gespaltene Clitoris, zwischen den fusseren
Geschlechtstheilen und der prolabirten Blase findet sich ein schmaler, flacher, nicht mit Haaren be-
wachsener Schamberg (Taf. XXII Fig. 4). Zuweilen ist die Vagina verschlossen oder fehlt ginzlich.
Beim méinnlichen Geschlechte findet sich am unteren Ende der DBlasenspalte ein sehr kurzer, rudi-
mentiiver Penis mit kleiner Eichel und sehr schmalem Priaputium; derselbe ist nicht von der Urethra
durchbohrt, sondern zeigt oben ecine tiefe Furche, welche die hintere Wand der gespaltenen und oben
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offenen dusserst kurzen Urethra repriisentirt, in welche sich hinten die beiden Samenleiter @&ffnen
(Taf. XXII Fig. 2). Das Scrotum ist meist ungewihnlich breit, zuweilen aber auch ganz regelméssig
gebildet, enthiilt die Hoden, oder die letzteren sind in der Bauchhohle oder im Leistenkanale zurick-
geblieben; in manchen Fillen fanden sich die Hoden ungewdhnlich klein und in der Entwickelung zu-
riickgeblieben. Nicht selten kommen ein- oder beidseitige Scrotalhernien vor. Diie Blasenspalte kommt
fibrigens beim minnlichen Geschlechte viel hilufiger vor als beim weiblichen und gehirt bei dem er-
steren zu den nicht gar seltenen Bildungsfebhlern. Was die iibrigen Organe des Harn- und Geschlechts-
apparates betriftt, so sind diese in vielen Fillen ganz normal, insbesondere zeigen Nieren und Ure-
teren meist keine Veriinderungen; die letzteren erscheinen zuweilen sehr stark erweitert, verlingert
und geschlingelt, es findet dies nur bei ungewihnlich engen dusseren Ostien statt; die inneren weib-
lichen Genitalien sind meist normal, doch finden sich auch zuweilen Theilungen des Uterus, Atresie
der Scheide und mangelbafte Entwickelung der Ovarien. DBeim Manne sind oft Samenleiter, Samen-
blasen und Prostata unveriindert, in manchen Fillen aber beobachtete man defecte Dildung der Sa-
menblasen und Prostrata und Atresie eines oder beider Samenleiter.

Ueber die erste Ursache dieser Missbildung lisst sich nichts Gewisses angeben; es ist moglich,
dass von vornherein zn wenig Material zur Bildung der Bauchwiinde vorhanden war, vielleicht
liegt aber auch eine abnorme Ausdehnung der Allantois zu Grunde, dureh welche die Schliessung der
Bauchwiinde behindert wurde; eine abnorme Ausdehnung der Harnblase aber kann unmiglich diese
Misshildung bewirken, schon aus dem einfachen Grunde, weil sich durch sie die Missbildung des Pe-
nis und der Urethra nicht erkliren lassen.

Die bisher beschriebene einfache Form der Harnblasenspalte ist zwar ein hichst listiges Uebel,
schliesst aber die Lebensfihigkeit nicht aus. Der bestindig herabtriufelnde Urin bewirkt an den Ge-
schlechtstheilen und der inneren Schenkeltiche fortwihrend Excoriationen, aber iibrigens erleidet die
Harnabscheidung keinen Nachtheil und auch die iibrigen Functionen gehen regelmiissig vor sich. Beim
Manne findet hiufiz Unvermogen der Erection und Ejaculation statt, doch versichern einzelne mit die-
sem Leiden behaftete Minner, dass ihr kleiner Penis sich stark erigire, dass eine Immissio penis
und Ejaculatio seminis miglich sei und behaupten, mit ihren Frauen Kinder erzeugt zu haben.

Nicht selten sind mit der Blasenspalte auch andere Misshildungen vorhanden, welche die Lebens-
fihigkeit ausschliessen; hierher gehiven: die vollstindige Bauchspalte, Kloakbildung, Atresie des
Rectum, Schiidel- und Wirbelspalten; aunsserdem kommen gleichzeitiz zuweilen aunch zofillige Compli-
cationen mit anderen geringeren Bildungsfehlern vor.

Ausser der beschriebenen gewohnlichen Form der Harnblasenspalte giebt es ferner auch andere
Formen, welche einen geringeren Grad dieser Missbildung darstellen; hierher gehiren folgende Arten:

1) Der unterste Theil der Bauchhihle mit der Schamfuge ist vollstindig geschlossen und wohl-
‘gebildet, es sind daher die dusseren Genitalien, die Urethra und die untere Hilfte oder das untere
Drittel der Harnblase wohlgebildet, die Spalte findet sich erst héher oben, mehr nach dem Nabel zu;
die Bauchdecken sind in geringerer Ausdehnung defect und die Licke in ibnen wird durch die mit
den Rindern der Bauchwinde verwachsene Blase verschlossen; man sieht durch die Oeffnung in die
Blasenhohle hinein, der Urachus fehlt und der Nabel findet sich wie bei der vorigen Form am oberen
Ende der Spalte. Auch hier wird durch den Druck der Eingeweide die hintere Blasenwand vorge-
tricben und bildet eine durch die Bauchiffoung vorgetretene Geschwulst, an deren unteren Enden sich
die beiden Mindungen der Ureteren finden, aus demen der Urin abfliesst (Taf. XXIII Fig. 1, 2. Fall
von Frorviep, Chirurg. Kupfert. T. 340).

An diese Form schliesst sich als geringer Grad der Missbildung das Offenbleiben des Ura
¢hus an. Der Urachus kann zuweilen in seiner ganzen Linge offen bleiben, so dass eine eigentliche
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Abscheidung desselben vom Blasenscheitel gar nicht stattfindet; sein Lumen ist dabei bald eng, bald
ziemlich weit und es offnet sich im Nabelring nach aussen. Diese Missbildung beruht entweder anf
einer urspriinglich mangelhaften Verschliessung des Urachus am Nabel oder darauf, dass sich der
schon im Schliessen begriffene Urachus wieder offnet, indem bei Behinderung des Abflusses des Urines
durch die Urethra der Urin sich in der Blase anhiiuft und o mit Gewalt in den Urachus gedriingt
wird. Dieser letztere Vorgang ist nur dann moglich, wenn der Urachus noch micht villig geschlossen
war, denn wenn er einmal zu einem soliden Strang geworden und der Blasenscheitel sich villig ab-
gesehlossen hat, kann der Harn nie mehr in den Urachus eindringen. Zuweilen ist der Urachus in
seinem oberen Theile nach dem Nabel zu solid geworden und nur seine untere Hilfte ist noch offen
und bildet gleichsam eine auf dieser anfsitzende Tasche, welche zuweilen ziemlich weit ist und dber
einen. Zoll im Durchmesser haben kann (Fiille s. bei Meckel, Handb. I 8. 653).

2) Die Bauchwandungen sind vom Nabel herab bis zur Schamfuge geschlossen und wohlge-
bildet, die letztere ist geschlossen, aber zuweilen etwas breiter und schlaffer als gewohnlich, die Harn-
blase ist grisstentheils wohlgebildet und geschlossen, aber die Harnrdhre ist gespalten und defect.
Beim minnlichen Geschlechte stellt diese Form den hichsten Grad der sogenamnten Epispadie vor;
der Penis ist sebr kurz, die Eichel klein und das Priputium schmal und unvollkommen; der Penis
ist micht durch die Urethra perforirt, sondern hat auf seinem Ricken eine tiefe Rinne, welche die
hintere Wand der kurzen, gespaltenen und oben offenen Urethra reprisentirt; die Spalte endigt vorn
meist spitz auf dem Ricken der Eichel; hinten geht die Spalte in eine runde Oeffnung iber, welche
unter dem Schambogen nach aussen miindet; diese Oeffuung filet entweder direkt in die Harnblase
oder erst in ein Stick geschlossene Urethra (Taf. XXII Fig. 5). Das Verbalten des Penis und der
Urethra ist also ganz wie bei der gewiéhnlichen Form der Blasenspalte, nur mit dem Unterschied, dass
- bei der Epispadie die Blase selbst meist geschlossen und hichstens der unterste Theil ihrer vorde-
ren Wand etwas offen ist und direct in die Rinne der gespaltenen Urethra ibergeht. (Ueber Epispa-
dis s. weiter unten bei den Defectbildungen.)

Beim weiblichen Gezchlecht kiinnen dhnliche Zustinde ebenfalls eintreten. So sah Gosselin (Gaz.
des hip. 1851 Mars Nr. 37. Canst. Jahresbh. £ 1851 IV 8. 10) bei einem jungen Midchen die Bauch-
wand und Symphyse geschlossen, die letztere nur etwas schlaffer als gewthnlich; die Harnblase war
nur an ihrem vorderen unteren Ende gespalten und bildete eine 1} Centim. weite Oeffnung unter der
Symphyse, durch welche nur ein Theil der Blasenwand vorgefallen war, die Clitoris war in zwei pa-
rallele und jeder mit einem Priputium versehene Theile gespalten; die Scheide war geschlossen. Das
Midchen komnte den Urin eine gewisse Zeit halten, allein alle zwei Stunden stellte sich ein unab-
weisliches Bediirfniss zum Uriniren ein.

3) Die Bauchwand ist in der Gegend der Harnblase nicht geschlossen, auch die Schamfuge klafit
weit und ist durch Bandmasse geschlossen, aber die Blase ist nicht gespalten, sondern geschlossen
und fille die Spalte in der Bauchwand aus, indem sie durch dieselbe zum Theil vorliegt und an den
Rindern mit ihr verwachsen ist; der Urin liuft durch die Urethra ab, welche, wie der Penis, wohl-
gebildet ist. Diese Misshildung wurde in einem Falle von G. Vrolik (Mém. sur quelq. suj. intér.
d’'anat. et de phys. Amsterdam 1822 und W. Vrolik, Handb. I p. 431. Tab. ad illustr. embryog.
Taf. 30) beobachtet und von ihm Ectopia vesicae urinariae genannt; einen zweiten sah Stoll
(Heilungsmethode in dem pract. Krankenh. zu Wien Bd. 3 Th. 2 8. 203; s. auch Meckel, Handb.
1 8. 740), in welchem aber die Ruthe in ihrer ganzen hinteren Fliche gespalten war.

Ueber Blasenspalte siche: Bonn, Verhandel. v. h. Gen. t. bevord. d. Heelk, t. Amsterd. 1791 D, I
bl. 147. Creve, Die Krankheiten des weibl. Beckens. Berlin 1705. Roose, De vesicae wrinar. prolaps.
Gittingen 1793. Duncan, Edinb, med. journ. 1805. Tenon, Mém. de l'acad. d. sc. 1761. Zahlreiche
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Fiille bei Meckel, Handb. I 8. 715. Vrolik, Handb. I p. 425. Tabul. ad illustr. embryog. T. 28 —32.
Fleischmann, Bildungsh. 5. 384. Sandifort, Mus. anat. T. 195. Ammon, Die angebor. chir. Kkhten.
T. 16, 17. Froriep, Chir. Kupfert. T. 341, Mirgelin, Diss. inaug. Bern 1855. Voss, Inversio ve-
sicae urinariae. Christiania 1857. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 304. Dissertationen von Herder, Jena
1796. Onnen, Arnheim 1824, Divoux, Strassburg 1723. Bauer, Jena 1828. Garvens, Halle 1841.
Chaussier, Art. Monstruosité im Dicl. des sc. méd. T. 34 p. 224. Breschet, Ibid. Art. Extroversion
T. 14. G. Vrolik, Mém. sur quelg. suj. intér. d'apat. et de phys. Amsterd. 1822. I. G. St. Hilaire,
Dict. des anomal. 1 Ekstrophie de la vessie. Schneider, Der angeb. Vorfall der umgekehrt. Harnblase.
Frankfurt 1832 (mit zahlreicher Literatur). Heyfelder, Abh. der Leop. Car. Acad. 1828 §. 894.

2. Die Kloakbildung (Taf. XXII Fig. 6—12. Tal. XXIIl Fig. 3—11. Taf. XXIY Fig. 7).

Bis zur fiinften Woche des embryonalen Lebens ist am Embryo fusserlich an der gewdhnlichen
Stelle keine Oefinung fir den Darm und die Geschlechts- und Harngiinge vorhanden; der blind en-
digende Enddarm hiingt noch offen mit der aus ihm hervorgewachsenen Allantois zusammen, welche
nach aussen offen ist und zugleich die Wolf’schen Giinge und spiiter auch die Miller'schen aufnimmt
und also in dieser Zeit gewissermaassen die gemeinschaftliche Oeffoung fir Darm, Harn- und Ge-
schlechtswege abgiebt. Dieser Zustand kann mun zuweilen bis zo einem gewissen Grade persistent blei-
ben, indem bei mangelhaftem Schluss der Bauchwiinde die aus der Allantois sich hervorbildende Harn-
blase gespalten und nach aussen offen bleibt und gleichzeitiz, wie friher die Allantois, die Harn- und
Geschlechtsgiinge und der Darm durch sic nach aussen miinden. Nicht selten findet gleichzeitiz dabei
Bauchspalte statt. In anderen Fillen nimmt die gespaltene Blase nicht alle Oeffnungen auf, sondern
nur einzelne. FEndlich kommen Fille vor, in welchen die Harnblase und die Harnrihre ganz wobl-
gebildet sind, aber dennoch eine Commumication mit dem FEnddarm zwischen ihnen bestehen bleibt
und zuweilen kommen auch abnorme bleibende Communicationen zwischen Enddarm und Sinus uro-
genitalis vor. FEin Stehenbleiben auf der in der sechsten Woche des embryonalen Lebens anwesenden
Stufe der Kloake, in welche Sinus urogenitalis und Enddarm zugleich ausmiinden, findet sich aber
kaum. Alle bisher angefithrten Hemmungsbildungen fasst man seit Meckel unter dem Namen der
Kloakbildung zusammen und sie zerfallen ihrer Entstehungsweise nach in folgende Formen:

1. Kloakbildung mit Bauchspalte und Blasenspalte (Tafi XXII Fig. 10—12.
Taf. XXIV Fig. 7). Die Bauchwiinde (zuweilen gleichzeitiz auch die Brustwinde) sind vollstindig ge-
spalten, ein enormer Bruchsack nimmt die Fingeweide der Bauchhohle auf, am unteren Ende dersel-
ben, in der Gegend der Harnblase oder Schamfuge, findet sich die Kloakiffnung. Diese Oeffnung
wird zuniichst gebildet durch die gespaltene und offene Harnblase, doch ist dieselbe in manchen Fil-
len so klein und rudimentir, dass anscheinend der Darm und die Harn- und Geschlechtswege frei in
die Wand des unteren Endes des Bruchsackes miinden. Im ausgebildeten Zustand Offnen sich in die
Blasenwand die Ureteren, der Darm und die Geschlechtstffuungen; die Ureteren verhalten sich ganz
wie bei der einfachen Blasenspalte und sind oft bedeutend erweitert; die Mindung des Darmes findet
sich stets oben und in der Mitte der Kloake, sie entspricht fast stets dem unteren Ende des Tleum,
wihrend das Colon ganz fehlt oder nur durch einen kiirzeren oder lingeren blind endigenden Schlauch
repriisentirt sind; zuweilen mimdet der letztere, ebenfalls gesondert, in die Kloake und es findet sich
dann in der letzteren eine obere Darméfinung fir das Ileum und eine unmittelbar darunter liegende
fiir das Colon. In diesen Fiillen ist also der Enddarm, nachdem die Allantois aus ihm hervorgewach-
sen, allmihlic wieder geschwunden und der Mitteldarm ist offen geblicben, verharrt also bleibend auf
der Entwickelungsstufe der dritten oder vierten Woche des embryonalen Lebens (s. o). Die Ge-
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schlechtsiffauncen verhalten sich stets in gleicher Weise; beim Mann Gffnen sich die Samenleiter ne-
ben den Ureteren in die Blase, beim weiblichen Geschlecht, welchem die meisten dieser Missbildun-
gen angehoren, haben sich die Miller'schen Giinge jeder fiir sich zu Tuben, Uterus und Vagina ent-
wickelt und daher offnen sich die beiden Scheiden mit gesonderten Mindungen in die Kloake. Von
diesem ausgebildeten Zustand (Taf. XXII Fig. 11) kommen nicht selten Abweichungen vor, indem
nicht allein, wie schon oben erwilmt, die Harnblase, sondern auch die Harn- und Geschlechtsginge
verkiimmern, besonders da die eine oder die andere Mindung derselben fehlt oder endlich nur
der Darm in die Kloake miindet (Taf. XXIV Fig. 7).

Petit, Mém. de lacad. des sc. 1716 p. 114, 121. Voisin, Sedillot récueil pér. t. 21 p. 353. Méry,
Mém. de l'acad. des sc. 1716 p. 184, Littre, Ibid. 1709 p. 9. Meckel, Descr. monstr. nonnull. Tab. ¥
Wedel, Diss. monstri hum. rar. descr. sist. Jema 1830. Fleischmann, De viliis circa thorac. et abdom.
Taf. II. Otto, Monstr. sexc. descr. Nr. 541 — 544 Taf. 11. Vrolik, Handb. I p. 283, 410. Tab. ad
illustr. embr. Taf. 21 —23. Ucelli, Aono di clinica esterna ete. Firenze 1823 Vol. II p. 227,

2. Kloakbildung mit Blasenspalte (Taf. XXII Fig. 6—9). Diese Missbildung kommt in
verschiedener Weise vor. Die reinste Form einer Hemmungsbildung stellt sich in folgender Weise
dar: Die gespaltene offene Harnblase hat in der Mitte und unten eine Oeffoung fir den Enddarm,
an den Seiten die Oeffoungen der Ureteren und daneben die Oefinungen der Samenleiter oder der
Scheiden des Uterus didelphys. Dabei kann zuweilen die gespaltene Harnblase in zwei seitliche Ab-
theilungen zerfallen und wohl auch ein Nabelschnurbruch existiven (Taf. XXII Fig. 6).

In anderen Fillen, und diess sind die hiufigeren, ist der Enddarm verkimmert und es iffnet
gich das offen gebliebene Ileum in den oberen mittleren Theil der Kloake, withrend das Colon einen
blind endigenden Schlauch darstellt, welcher sich gar nicht nach aussen offnet oder gleich unterhalb
der Mindung des Ileum seine besondere Mindung nach aussen hat. Harn- und Geschlechtswege ver-
halten sich wie bei der vorigen Form. Das Becken zeigt sehr bedeutende Spaltung durch mangelhafte
Vereinigung der Schambeine, welche sehr weit von einander stehen und durch Sehnenstriinge unter
einander verbunden sind (Taf. XXII Fig. 7—9, 14).

Ausser den beschriebenen zwei Formen kommen auch noch solche vor, in welchen die gespaltene
Harnblase nicht alle Wege des Verdauungs-, Harn- und Geschlechtsapparates aufnehmen, sondern
nur einzelne derselben; so beobachtete Burns einen Fall, in welchem die gespaltene Harnblase nur
die Ureteren aufnahm, der Enddarm aber in die Scheide mindete; Oberteuffer und Revolet
sahen Fille, in welchen die gespaltene Harnblase nur die Samenleiter aufnabm, wihrend die Urete-
ren in den Mastdarm miindeten, welcher bald offen, bald geschlossen war: Gross sah einen Fall, in
welchem die gespaltene Harnblase nur die Harnleiter und die Vagina aufnahm, wihrend der Mastdarm
an seiner gewdhnlichen Stelle ausmindete. Endlich kommen Fille vor, in welchen die gespaltene Blase
ausser den Ureteren nur das Ileum aufnimmt (Ammon).

Delfini, Opusc. scelti Milano T. VI p- 21. Dietrich, Zadig u. Friese's Archiv d. pr. H. I 8. 485.
Klein, Nov. act. n. e. t. I p. 146. Thamm, De genit. sex. seq. var. Halac 1799. P. F. Th. Meckel,
Ibid. und Journ. f. anat. Variet. 1805 I B. 1 H. J. Fr. Meckel, Reil's Archiv B. IX H. 1. Handb. I
8. 707. Burns, Edinb. med. journ. 1805. Gross, Ephem. n. c. Cent. I p. 155. Oberteuffer, Stark’s
n. Archiv II 8. 634. G. Vrolik, Mém. sur quelq. suj. int. Amsterdam 1822, W. Vrolik, Handb, I
p- 412. Tabulee T. 31, 32. Jung, Symb. ad doctr. de vitiis circa abdom. congenit. Bonn 1815. Gru-
ber, Mém. des savants étrang. Petersburg 1849. Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 9 Fig. 6, Taf. 16
Fig. 11. Otto, Monstr. sexcent. descr. Nr. 535. Wasseige, Bull de T'acad. r. de méd. de Belg. 1853
p- 701 (Canst. J. f. 1853 IV 8. 11). Depaul, L'Union méd. 1855 p. 135 (Schmidt’s Jahrbb. B.91 S, 1607,
Friedlander, Verh. der Ges. f Geburtsh. in Berlin 1856 VIL Bd. 8. 243 Taf Il. Reuss, Arch. f.
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phys. Hlk. 1856 4. Hit. Puech, Comptes rend. de I'ac. d. se. 1857 Nr. 18 Nowbr. (Canst. Jahresh. f. 1857
IV 8. 28). Giinther, Deutsche Klin. August 1854,

3. Kloakbildung bei geschlossener Blase (Taf. XXIII Fig. 3—11). Die hierher geht-
rigen Fille zerfallen in complicirte und einfache Formen, alle aber haben das Gemeinschaftliche, dass
die Afteriffoung fehlt und der Enddarm oder das Rectum mit den Harn- oder Geschlechtsgiingen
communicirt.

a. Complicirte Formen. Einer der merkwiirdigsten der hierher gehiirigen Fille ist der von
Palfyn (5. Erlinterungen zu Taf XXIII Fig. 3) beobachtete, in welchem die geschlossene Blase mit
der Scheide zu einem grossen Sack zusammenfloss, in welchen sich der Darm und die beiden Gebir-
wiitter Offneten und dabei die Urethra als einzige Oeffnung nach aussen mimndete. Sehr complicirt
ist ein Fall von Saviard (Obs. de chirurgie p. 308. 8. Meckel, Handb. 8. 709). In diesem waren
bei einem neugeborenen Midchen fusserlich keine Geschlechtstheile, sondern es war blos eine Kloakiffnung
vorhanden, in welche sich die zwei Scheiden des Uterus didelphys offneten; die linke Scheide nahm
die Harnrohre auf, der einfache Harnleiter aber, der aus den beiden auf dem Heiligenbein liegenden
Nieren kam, senkte sich in die Kloakiffnung; das Ende des Mastdarms war verengert. Ferner sah
Bousquet (Journ. de méd. T. VI p. 128) einen Fall, in welchem Blase und Uterus fehlten und sich
der Mastdarm und die Harnleiter in die Scheide éffneten. In einem von Vrolik (Tab. ad illustr.
embr. Taf. 90 Fig. 1, 2) beschriebenen Falle endigt der Mastdarm am Grunde des Uterus blind, der
letztere mindet in die geschlossene Harnblise, After und Urethra fehlen, der linke Ureter endigt
blind am linken Horn des Uterus (Taf. XXIII Fig. 4, 5). In einem von Bednar (Kkhten. der Neu-
geb. w. Sdugl. III 5. 207) beobachteten Fille mindete das Colon in den Uterus und die Scheide in
die Harnrihre.

b. Einfache Formen. DBei diesen findet neben Atresie des Anus Communication des Mast-
darms mit der Scheide oder der Harnblase oder der Urethra statt und hiernach unterscheidet man
drei Arten:

Atresia ani vaginalis (Taf XXIII Fig. 11). Die Oeffoung des Iectum durch den After
fehlt, das untere Ende des Rectum mindet in die hintere Wand der Vagina und zwar ganz vorn am .
Eingang der Vagina an der Stelle, an welcher das Hymen sitzt. Die Oeffoung des Rectum in die
Vagina ist eng oder weit, der Koth geht durch dieselbe meist ohne grosse Beschwerde ab und das
Leben kann daber erhalten bleiben; der Kothabgang ist meist unwillkirlich, doch scheint sich in
manchen Fillen eine Art Sphincter zo bilden und die Kothentleerung danm einigermaassen dem Willen
unterworfen zu sein. Zuweilen stilpt sich das Rectum durch die Oeffuung in der Vagina ziemlich
weit aus.  Zuweilen erfolgt Kothanhiufung hinter der zun engen Oeffoung und der Tod. Die Atresia
ani vaginalis ist eine Hemmungsbildung und beruht auf einem Stehenbleiben der Bildung auf derje-
nigen Stufe, in welcher der Enddarm mit dem Sius urogenitalis gemeinschaftlich in die Kloake miin-
det; beim Weib bleibt vom Sinus urogenitalis nur eine seichte Grube, der Scheidenvorhof, dbrig, in
welchen Urethra und Scheide minden; wihrend sich nun in der Regel der Mastdarm vom Sinus uro-
genitalis vollkommen abtrennt und gesondert mindet, bleibt er bei dieser Misshildung mit dem Aus-
gang des Sinus urogenitalis, dem Scheidencingang, in offener Verbindung, wihrend sein eigent-
liches unteres Ende und der After nicht zur Aunsbildung kommen.

Kirsten, Act. nov. n. . T. IX a. XI p. 24. Rochard, Journ. de med. 1790. Dec. FPetit, Actes
de santé de Lyon Il p. 101. Jussieu, Mém. de Pac. des sc. 1719 p. 52. Benivieni, De abdit. morb.
causs. Cap. 86. Fabric. ab Aquapendente, Opp. chir. Cap. 88. Morgagni, De sed. el causs. morb.
Ep. 32. a. 3 (iiber hundert Jahre alte Jidin). Haag, De cloaca Diss. Turici 1837. Ammon, Angeb. chir.
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Kkhten. Taf. 33 Fig. 15. Friedinger, Zeitschr. der wiener Aerzte 1854. E. Wagner, Arch. der Heilk
1860 Hit. 4. Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 51.

Atresia ani urethralis (Taf. XXIII Fig. 7, 8). Das untere Ende des Rectum und die Af-
terifinung fehlen, das Rectum miindet in die Urethra; dies geschieht gewdhnlich so, dass das Ende
des Rectum sich in einen schmalen Gang verlimgert, welcher in die Urethra an ihrem Anfange, in der
Mitte oder an der dusseren Miindung miindet. Dieser Gang war in allen bisher beobachteten Fiillen viel
zi eng, um eine regelmissize Kothentleerung zu gestatten, es erfolzte daher stets Kothanhiufung im
Rectum und friher oder spiiter der Tod. Diese Missbildung kommt nur bei Knaben vor und ent-
spricht genan der Atresia ani vaginalis der Weiber, denn die miinnliche Urethra von der Einmindung
der Samenleiter an entspricht dem Sinus oder Canalis urogenitalis und die ganze Missbildung beruht
dabher auf Stehenbleiben der frihen embryonalen Communication zwischen Enddarm und Sinus uroge-
nitalis. Mindet das Rectum in die eigentliche Urethra zwischen Harnblase und der Einmiindung der
Samenleiter, so gehirt die Missbildung zur folgenden Form. In von Vrolik, Otto und Nagel
beobachteten Fillen war diese Missbildung mit Hypospadie complicirt.

Wolffstriegel, Eph. n. ¢ Dec. T a II obs. 12. Bravais, Actes de sanlé de Lyon II p. 97.
Vrolik, Handb. I p. 422. Tabulae T. 31 Fig. 1 —3. Otto, Monsir. sexc. descr. Nr. 538 Tal. 13 Fig. 5.
Cruveilhier, Anat. path. Livr. 1 Pl. 6 Fig. 6 —8. Nagel, Deutsche Klin. 1855 Nr. 51.

Atresia ani vesicalis (Taf XXIII Fig. 9). Das untere Ende des Rectum und der After
fehlen und das Rectum miindet in den Blasengrund oder in den Anfang der Urethra. Dies ist die
am hiufigsten vorkommende Form; die Mindung des Rectum findet sich stets am Blasengrunde und
der kurze Gang zwischen der Mindung im Rectum und in der Blase ist stets so eng, dass cine hin-
reichende Kothentleerung nicht stattfinden kann, die meisten mit dieser Missbildung behafteten Kin-
der sterben daher wenige Tage nach der Geburt und nur selten bleibt das Leben bei zeitweiser Koth-
entleerung durch die Urethra einige Wochen oder Monate erhalten, bis endlich doch der Tod durch
Kothanhiiufung und Aufhiren der Kothentleerung erfolgt. Das Rectum und Colon finden sich daher
wie bei den vorigen Fillen stark durch Meconium oder Koth ausgedelnt und ibve Winde verdickt.
In einzelnen Fillen (Wrisberg) ist das ganze untere Ende des Colon sehr verengert und verkim-
mert und bildet daher nur einen engen in die Harnblase miindenden Gang., Yuweilen finden sich
Fille, in welchen das untere Ende des REectum an der gewohnlichen Stelle am Blasengrunde aufhiirt,
spitz endet, aber nicht durch eine Oeffnung mit dem Blasengrunde oder dem Anfange der Urethra
communicirt, sondern geschlossen ist, Fille, welche zur gewihnlichen Atresia ani gerechnet werden
(Taf. XXIII Fig. 10, 12, 20). Die Atresia ani vesicalis kimmt nur bei Knaben vor und beruht auf einem
Stehenbleiben der offenen Verbindung zwischen Enddarm und der aus ihm hervorwachsenden Al-
lantois.

Boirie, Mém. de l'acad. d. gc. 1755 p. 78, Kaltschmied, De raro casu ubi intest. rectum in vesic.
urinar. insertum fuit. Jenae 1756. Léveile, Journ. de chir. T. 14 p. 248. Baudeloucque, Sedillot
récueil pérind. vol. II p. 103. Wrisberg, De practernat. et raro intest. recli cum vesica urin. coalitn.
Goelling. 1779. Sauden, Eph. n. c. Dec. I a. IX p. 165. Wagler, Haarlem. Verh. Bd. 19 §. 277.
Haag, De cloaca p. 13. Villanme, Heusinger's Zeilschr. [ d. org. Phys. 1 8. 702. Papendorp, Obs.
de ano infantum imperforato. Lngd. Batav. 1781. Y. d. angeborenen Verschliessung des Afters bei Kindern.
A. d. Lat. Leipzig 1783. Ammon, Angeb. chir. K. Taf. 10 Fig. 2, 15, 16. Cruveilhier, Anat, palh.
Live. 2 Pl. 2 Fig. 1, 5, 6. Parisot, Gaz. du hép. 1856 Nr. 79 (Canst. Jehresb. [ 1856 1V 8. 27).
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3. Darmspalte und Darmdivertikel (Taf. XXIV Fig. 8 —13).

Die folgenden Misshildungen stellen simmtlich Hemmungsbildungen des Mitteldarmes in allen Sta-
dien geiner Entwickelung dar.

Die friiheste Entwickelungsstufe ist diejenige, in welcher der Mitteldarm an einer Stelle noch nicht
geschlossen, sondern gespalten und offen ist und die ebenfalls noch offene Bauchwand noch mit der
Nabelblase communicirt. Verschliesst sich diese Stelle nicht, so biidet sich die Darmspalte. Der
Mitteldarm offnet sich dann an einer Stelle, welche dem unteren Ende des Ileam entspricht, durch
die Bauchdecken in der Nabelgegend nach aussen, seine Verbindung mit dem unterhalb der Spalte
gelegenen Theile des Darmkanales, welcher dem Dickdarm entspricht, ist danm meist ganz anfgeho-
ben, der Dickdarm beginnt nun entweder mit einer Oeffnung in der Bauchwand, welche sich gleich
unterhalh der Oeffnung des Ileum findet, oder bildet ein nach aussen nicht offenes Anhiingsel am
Ileum, withrend sein unteres Ende ganz fehlt oder wenigstens stets verschlossen ist. In letzterer Hin-
gicht =ind die Verhiiltnisse ziemlich verschieden: bald geht das ziemlich gut entwickelte Colon hinab
bis zum Blasengrunde und endigt daselbst blind, ohne sich aber in die Blase =elbst zu iffnen (Taf
XXIII Fig. 10), bald endigt das Colon schon weiter oben blind, bald stellt sich das ganze Colon fast
in Form eines am Ileum hingenden kammfirmigen Fortsatzes dar. Die Darmspalte ist in der grossen
Mehrzahl der Fille mit Dlasenspalte und Kloakbildung combinirt, wie aus der Darstellung dieser letz-
teren Missbildung hervorgeht, wo auch die hierher gehirvigen Fille mitgetheilt worden sind. Nur in
sehr wenigen Fiillen beobachtete man die Darmspalte ohne diese Combination fiir sich bestehend, dann
findet sich der Nabel offen oder an seiner Stelle ein Nabelschnurbruch und hier die Oefinung des
Heum, withrend der After fehlt und das Colon blind endigt. Solehe Individuen sind nicht lebensfihig,
indem die ganze Dickdarmverdauung fiir den Digestionsprocess verloren geht und die Oeffnung des
Neum auch meist zu eng ist, als dass eine regelmissize Kothentleerung vor sich gehen kinnte.

In ciner etwas spiteren Entwickelungsstufe ist der Mitteldarm nicht mehr unmittelbar gegen die
Nabelblase offen, sondern steht mit derselben durch einen mehr oder weniger langen Gang (Ductus
omphalo - mesentericus) in Verbindung; dieser Gang bildet sich in manchen Fillen nicht wie gewdhn-
lich vollstindig zuriick, sondern bleibt und seine Winde nehmen allmiihlig die Textur der Darmwand
an, so dass man an ihm Serosa, Muscularis und Mucosa mit Zotten und Driisen unterscheiden kann.
Die dussere Oeffuung dieses Ganges findet sich dann stets in der Nabelgegend, sie ist meist sehr eng
und stets fiir eine regelmissige Kothentleerung unzureichend, der tbrige Gang ist aber weit und ver-
hiilt sich wie das gleich zu beschreibende Darmventrikel, wesshalb man solche Fille auch wohl als of-
fenes Divertikel bezeichnet. Der Dickdarm verhiilt sich bei dieser Missbildung entweder wie bei
der Darmspalte oder ist normal. Auch diese Misshildung ist zuweilen mit Blasenspalte und Kloak-
bildung combinirt.

In einer noch spiiteren Entwickelungsstufe wird der ursprimglich offene Verbindungsgang zwischen
Mitteldarm und Darmblase von dem schliessenden Nabel aus nach dem Darme zu solid und schwindet
ganz, wilrend seine innere, am Darme befindliche Hilfte noch offen ist; bleibt die Entwickelung auf
dieser Stufe steben, so bildet sich die erwiihnte, innen offene, vom Nabel villig getrennte und hier
endigende Hilfte des Nabelganges zu einem Divertikel um, welcher dann bleibend wird. Die
Wiinde des Nabelganges nehmen wie im vorigen Falle die Textur des Darmes an und die Hiute des
Tleum setzen sich simmtlich continuirlich in diejenigen des Divertikels fort. Das Divertikel sitat ge-
wohnlich am unteren Ende des Ileum ungefihr 2—3 Fuss oberhalb der Ileocicalklappe. Meistens
aeht es gerade von der convexen Seite des Darmes, also von der der Mesenterialinsertion entgegen-
gesetzten Wand, ab, seltner etwas mehr seitlich oder gar von der convexen Seite; es stellt sich als
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eine umschriebene Ausbuchtung der Darmwand dar, welche unter rechtem oder spitzem Winkel vom
Darme abgeht; dasselbe ist an seiner Dasis ziemlich ebenso weit als der Darm selbst, nimmt aber
nach seinem blinden Ende zu allmihliz an Umfang ab; die kleinsten Divertikel bilden einfach eine
halbkugelige Ausbuchtung des Darms (Taf. XXIV Fig. 12, 13), die grisseren sind schon mehr cylin-
drisch gestaltet, 1 —11 Zoll lang und endigen kolbig (Fig. 9, 10), die noch grisseren sind 2—6 Zoll
lang, eylindrisch mit einfach kolbigem oder spitz zulaufendem Ende (Fig. 11); in manchen Fillen jst
das spitze Ende umgebogen und etwas eingercllt; in anderen geht die Spitze in zwei bis drei kleinere
und diese wohl auch noch in mehrere noch kleinere Ausbuchtungen aus. Die dem Divertikel entge-
gengesetzte Seite des Darmes zeigt in vielen Fiillen gar keine Veriinderung, in anderen ist sie etwas
nach der Richtung des Divertikels zn ausgezogen oder ecingekmickt (Fig. 13). Wenn das Divertikel
genan von der Convexitit des Darmes abgeht, so hat es meist keine besondere Fortsetzung des Me-
genterium, sondern man bemerkt nur, dass von letzterem aus eimige Arterien und Venen sich bis zur
Spitze des Divertikels erstrecken, sobald es aber etwas seitlich sitzt, so erhilt es eine Fortsetzung
des Mesenterium, welche sich als sichelfirmige Falte vom Mesenterium auns auf die eine Seite des Di-
vertikels erstreckt und sich in deren Mittellinie ansetzt; nicht selten ist dann das Divertikel nach die-
ser Stelle hin etwas verzogen, so dass man auch an ihm eine convexe und eine concave Seite unter-
scheiden kann.

Zwischen dem Divertikel mit freiem blinden Ende und dem i einem offenen kurzen Darmeylin-
der gewordenen Nabelgang giebt es ferner einige Uebergangsformen. Die erste derselben ist diejenige,
in welcher der aus dem Nabelgang hervorgegangene Darmcylinder sich am Nabel schliesst, aber mit
dem Nabel in fester Verbindung bleibt, dann findet man am Ilenm an der gewGhnlichen Stelle ein
mehr oder weniger langes cylinderformiges Divertikel, dessen blindes Ende aber nicht frei, sondern
am Nabel befestigt ist (Fig. 8). FKine zweite Uebergangsstufe ist die, in welcher der Nabelgang in
seiner dusseren Hilfte zu einem soliden Faden wird, der mit dem Nabel verbunden bleibt, wihrend
die innere Hilfte zu einem Darmeylinder wird; daon findet man ein Divertikel, welches an seinem
blinden Ende durch einen langen soliden Faden mit dem Nabel in Verbindung steht. Dieser Faden
besteht aus Bindegewebe und den Resten der Vasa omphalo: mesenterica.

Das Divertikel mit freiem blinden Ende kommt ziemlich hiufiz vor und bewirkt durchaus keine
Stirungen der Functionen des Darmes; nur unter zwei Verhiltnissen kann es zu krankhaften Stérun-
gen Veranlassung geben: einmal, wenn es den Inhalt einer Hernie bildet (Littre'scher Bruch) und
Zweitens, wenn es an seimer Spitze durch pevitonitische Adhisionen mit anderen Darmschlingen oder
der Bauchwand verbunden und auf diese Weise zu einem Strang wird, welcher zu Einklemmungen
von Darmparticen Veranlassung geben kann. In gleicher Weise kann auch das noch mit dem Nabel
in Verbindung stehende Divertikel schiidlich einwirken.

Ueber einfache Darmspalte und offene Divertikel s. Papendorf, Diss. de ano infant. imperf. 1781,
Meckel, Handb. I 8. 193, 578, 592 (mit den ilteren Fillen), ferner: Ammon, Angeb. chir. Kkhten.
Taf. 9, 10. Choriski, De vitio quodam primae formationis inferiorem potissimum tubi intestinalis partem et
vesicam urin. spect. Diss. Berlin 1837. Blin, Compt. r. d. L. soc. de Biol. 1853 p. 131 (Canst. Jahresh. f.
1853 IV 8. 9). Klusemann, Berliner med. Ztg. 1860 Nr. 10. Ueber Divertikel s. Meckel a. a. 0.
S. 553 (mit vieler Literatur). Tab. anat. pathologic. Fasc. Il T. 21, 22. Ammon a. a 0. Taf. 9 Fig. 3
— 5. Vrolik, Handb. II p. 294. Albers, Atlas der pathol. Anatomie IV Taf. 31. Struthers, Anat.
and physiol. ebservat. I p. 137, auch im Montly Journ. 1854 (Schmidt's Jahrbb. B. 85 8. 161). Schrider,
Ueber Diverlikelbildungen im Darmkanale. Diss. Erlangen 1854.

Die Hemmungsbildungen der minnnlichen und weiblichen Geschlechtsorgane, soweit dieselben
nicht schon bei der Kloakbildung beschrieben worden sind, werden in Verbindung mit anderen Bil-
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dungsveriinderungen, welche der dritten Abtheilung angehéren, in der letzteren ihre Darstellung
finden.

II. Die einfachen Defectbildungen der Eingeweide des Bauches.

f. Tractus intestinorum.

a. Magen. Mangel des Magens findet sich nur bei Acephalen; wohl aber kommt abnorme
Enge oder Kleinheit des Magens vor, indem derselbe zuweilen einen so geringen Umfang hat,
dass er die des Duodenum nicht abertrifft, wihrend ubrigens sein Bau unverindert ist. Ziemlich sel-
ten kommt ferner Einschniirung des Magens und dadurch bewirkte Theilung des Magens in eine
Pylorus- und eine Cardialhilfte vor (Taf. XXIV TFig. 15). Die FEinschniirung ist in diesen Fiillen
schon dusserlich deutlich zu bemerken und geht gleichmiissiz um den ganzen Magen herum; innen
stellt sich die Stelle wie eine Klappe dar, welche den Magen in zwei Abtheilungen trennt. Zuweilen
ist die Einschnirung so tief, dass man zwei durch einen kurzen Gang verbundene Migzen vor sich zu
haben glaubt. In anderen Fillen will man auch zwei solche Einschniirungen bemerkt haben. Bei
Beurtheilung des Leichenbefundes muss man sehr #umic]ltig gein, indem dholiche Einschnirungen auch
bei Heilung von chronischen Darmgeschwiiren vorkommen. Endlich kommt zuweilen aunch blinde En-
digung oder Atresie des Magens am Pylorus vor, so dass derselbe mit dem Duodenum durch einen
soliden Strang oder gar nicht mehr zusammenbiingt; diese Missbildung findet sich meist neben anderen
schweren Defectbildungen des Korpers und schliesst natirlich die Lebensfiihighkeit aus.

Fille s. bei Meckel, Handb, I 5. 497, 508. Fleischmann, Bildungshemmungen 8. 360. Otto,
Handb. d. p. A. 1814 S, 259. Albers, Atlas der patl':. Anat. IV Tal. 1 (Einschnirung). Struthers,
Monthl. Journ. Febr. 1851 (Einschnirung, Schmidt’s Jahrbb. Bd. 72 8. 7). Serres, Gaz. méd. de Paris
1859 Nr. 48 (Kleinheit des Magens, Hypogenesis).

b. Darmkanal. Villiger Mangel des Darmkanals kommt nur bei den niedersten Graden der
Acardiaci vor und selbst bei diesen nicht immer. Ausgedehnter partieller Mangel findet sich nur bei
den Acephalen, den hiheren Graden der Sympodie und der Bauchspalte und Kloakbildung. Auf kleine
Stellen beschrinkter Mangel findet sich bei den Atresieen im Verlaufe und am Ende des Darmka-
nals (5. u.).

In seltenen Fillen komwmt abnorme Kirze des ganzen Darmkanals vor. In mehreren von
Meckel cititen Fillen von Cabrol, Bellot und Dionis war der ganze Darmkanal nicht linger,
als die gerade Entfernung vom Magen bis zum After betrug, und der Darmkanal bildete einen geraden
und sehr weiten Schlauch. Alle diese Menschen waren sehr gefrissig, mussten fast bestindig essen
und entleerten die genossenen Speisen ausserovdentlich rasch wieder. In amler[:n Fiillen ist diese
Verkiirzung weniger bedeutend. Fabricius fand den Darm bei einer achtzigiibrigen Frau nur 3j-
mal linger als den Kirper, Habicot nur 4mal Linger. Zuweilen beschrinkt sich diese Verkiir-
zung nur auf den Dimndarm; so sah Heister den Dinndarm eines sechzigjihrigen Mannes nur
gweimal linger als den Kirper bei normaler Weite. Abernethy sah bei einem ibrigens gut ent-
wickelten Knaben von 4 Fuss 3 Zoll Linge den Magen und Dinndarm sehr eng und zart, der
Dunndarm war 2 Fuss, der Dickdarm 4 Fuss lang. (Alle Fille bei Meckel a. a. 0. 8. 518—520.)

Eine seltene Missbildung ist die Stenose, Atresie oder véllige Trennung im Verlaufe
des Darmkanals (Atresia interna). Die Verengerungen oder Stenosen sind entweder ring-
formig und kommen als solche an sehr verschiedenen Stellen des Darmkanals vor, oder sie erstrecken
sich auf grissere Strecken, in manchen Fillen fast auf den ganzen Darmkanal. Die ringfirmige
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Stenose steigert sich in manchen Fillen bis zur vollstindigen Atresie; dieselbe ist am hiufigsten
am Ende des Duodenum gefunden worden, welcher dann stark erweitert war, wihrend sich der ibrige
Darmkanal im hiéehsten Grade verengert zeigte (Taf. XXIII Fig. 23); in anderen Fillen fand sich die
Stelle der Atresie am unteren Ende des Ileum, so dass also der Dinndarm gar nicht mit dem
Dickdarm in offener Verbindung steht, wesshalb der letztere dann eng und obne Meconium gefunden
wird. Gar nicht selten kommt endlich blinde Endigung des Colon am Uebergang des S romanum in
das Rectum vor, Fille, die meist mit zur Atrvesie des Rectum gerechnet werden.

An die Atresieen reihen sich darauf diejenigen Fille an, in welchen nicht allein eine volliz ver-
schliessende Einsclmiirung im Verlaufe des Darms vorkommt, sondern der Darm an der betreffenden
Stelle geradezu getrennt wird, so dass das obere Darmstick in einen runden Blindsack endigt und
der untere in geringerer oder grisserer Entfernung von demselben mit einem blinden Sacke wieder
beginnt. Das obere Darmstiick wird in solchen Fillen stets sehr erweitert gefunden, das untere
dagezen sehr eng und dinn. Auch diese Form findet sich am hiufigsten am Ende des Duodenum
(Taf. XXII Fig. 24, Fall von Schiifer beschrichen); dhnliche Tremnungen finden sich aber auch
zwischen Dimmdarm und Dickdarm. Ferner hat man auch auf diese Weise Trennungen des Darms in
drei oder vier Abtheilungen beobachtet; so endigte in einem von Kittner beobachteten Falle das
Jejunum blind, dann folgte ein 3 Zoll langes Darmstiick, welches oben und unten blind endigte, dann
ein zweites solches, dann ein 5 langes ebensolches und endlich der oben blind beginnende und unten
am After offene Dickdarm.

Acltere Fille bei Meckel a a. 0. 8. 494 u. f. und Schifer 1. ¢ Einige neuere: Albers, Atlas
de path. A, IV Taf. 20 Fig. 1. Atresie des Duodenum. Billard, Kkh. der Neugeb. Weimar 1829 8. 308.
Atlas Taf. VI Fig. 4, 2. Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. VIII. Kiittner, Journ. f. Chir. N. F. 1846
Y. 4. Poelmann, Bull. de 1. Soc. de Med. de Gand 1855 8. 6 (Canst. Jahresb. f. 1855 IV 8. 23).
Schuller, Wochenbl. der Zeitschr. d. Wien. Aerzte 1855 Nr. 36. Crosby-Leonard, Associat. med.
journ. 1856 Nr. 197 (Canst. J. IV S. 20). Hecker, Monatschr. f. Gebisk. w. Frauenkkh. Bd. 8 H. 4
S. 241. Steinthal, Deutsche Klin. 1857 Nr. 8. Andrews, Peninsul. Journ. 185§ (Med.-chir. Zig.
1854, 435).

Die hinfigste aller Arten der Atrvesie ist aber die Atresia recti s ani (Taf. XXIII Fig. 12
—21). Dieselbe kommt, wie aus der Beschreibung der Kloakbildung und Darmspalte hervorgeht,
hiinfig als Hemmungsbildung des Enddarms vor, und zwar in Begleitung von anderen Bildungsverin-
derungen, welche mit ihr meist die Lebensfihigkeit ausschliessen; ausserdem aber kommt die Atresie
des Rectum auch als einzige Misshildung bei tbrigens vollkommen wohlgebildetem Kiorper vor und hat
dann bald die Dedeutung einer Hemmungsbildong, d. h. des Stehenbleibens des Enddarmes auf der
Stufe, in welcher die Perforation mach aussen durch den After noch nicht eingetreten war, bald die
eines einfachen Defectes eines kleineren oder griszseren Theils oder des ganzen Rectum, bald die einer
Stenose oder nachtriiglichen Verwachsung der Winde des Rectum.

Am seltensten sind die Fiille, in welchen Mangel des Rectum stattfindet und das Colon in
der Gegend des linken Hiftkammes blind endigt (Taf. XXIII Fig. 21). Am hiufigsten dagegen sind
diejenigen Falle, in welchen das Rectum in der Gegend des Blasengrundes oder des Anfangs des
Urethra blind endigt, hier spitz zuliinft, sich an die Blase oder Urethra ganz wie bei der Atresia
ani vesicalis anlegt, ohne aber in die Blase selbst zu miinden (Fig. 12, 20). In diesen Fillen fehlt
der After ganz und an seiner Stelle findet sich hiichstens eine blinde Grube. In anderen Fiillen geht
der Mastdarm noch etwas weiter herab, wird dann solid und sein unteres blindes Ende wird durch
eine solide Fasermasse mit der blinden Aftererube verbunden (Fig. 13, 16). Ferner giebt es Fiille,
in welchen der Mastdarm an bestimmten Stellen ringformig eingeschnirt und durch Scheidewinde
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verschlossen ist; dann ist der After offen, aber 1—2 Zoll oder noch hiher oben findet sich die
Atresie (Fig. 14, 15). Endlich kommt es vor, dass keine wirkliche Atresie, sondern nur eine schr
bedeatende Stenose ciner kleineren oder grisseren Strecke des Rectum vorhanden ist, welche sich
bald niiher bald weiter vom offenen After befindet (Fig. 17, 18). Der geringste Grad der ganzen
Misshildung ist der, in welchem nur die Afteréffnung verschlossen und gleich dahinter das Rectum
offen jst.

Die Atresie des Rectum fihrt, wenn es nicht gelingt, auf operativem Wege eine Oeffoung des
Darmrohres nach aussen zu schaffen, in der Regel durch Kothanhiufunz zum Tode, doch werden
einzelne seltene Fille erzihlt, in welchen trotz der Verschliessung des Afters das Leben erhalten blieb
und zwar durch Entleerung des Kothes durch Erbrechen aus dem Munde. So sah Bartholin (Hist.
anat. Cent. I obs. 65 p. 113) einen vierzigjihrigen kriftizen Mamn ohne After und Ruthe mit gespal-
tener Harnblase, welcher zu bestimmten Zeiten den Koth durch ein in den Mund gefithrtes Horn
entleerte. Etwas zweifelhaft ist der von Meckel citirte Fall von Iit:lluzv:1 in welchem ein vierzehn-
Jihriges Midchen ohne Geschlechts-, Harn- und Afterifinung alle 2—3 Tage den Koth durch den
Mund, sowie mehrmals an demselben Tage den Harn durch die Briiste entleerte. In einem von
Denys (Arch. gén. 1824 IV. 1 Sér.) mitgetheilten Fall, in welchem Harn-, Geschlechts- und Darmwege
verschlossen waren, fand die einzige Entleerung durch Erbrechen statt.

Acltere Fille: Meckel, Handb. 1 8. 500. Vrolik, Handb. II p. 288. Fleischmann, Bildungsh.
S. 368. J. G. St Hilaire I p. 522. Ammon, Angeb. chir. K. Tal. 10. Neuere Fille: Hersing,
Preuss. Ver.-Ztg. 1845 Nr. 19 (Altresia ani carnosa cum defectu recli, coli et coeci). Pauli, Unters. u.
Erfahr. aus d. Gebicte der Chirurgie. Leipzig 1844, Depaul, Bull. de L's. anat. Paris 1852 p. 149 (Canst.
J. £. 1852 IV S. 15). Diesterweg u. Pelkmann, Berl. geburtsh. Verh. 1852 Heft 5 8. 1. Mason,
Med. Times 1853 (Canst. J. f. 1853 IV 8. 6). Stein, Journ. f. Kinderkkh. Mai 1854. Bouisson,
Bull. de Thérap. Juli, August 1855 (Canst. 1854 1V 22). Depaul, Gaz. des Hépit. 1855 Nr. 63 (Canst.
a. a. 0.). Beauvais, Ibid. Nr. 139 (Canst. a. a. 0.). Bartschler, Deutsche Klin. 1855 Nr. 10.
Goschler, Prag. Viertel. 1855 3. Bd. 8. 134. Eichmann, Ztschr. d. deutsch. Chir. Verein. IX. 3. Hit.
Goyrand, Gaz. méd. de Paris 1856 Nr. 3, 33—41 (Canst. 1. f. 1856 IV 8. 25). Godard, Ibid. 1856 Nr.
19 (Canst. a. a. 0.). Charcellay, Ibid. 1856 Nr. 28 (Canst. a. a. 0. S. 43). Curling, The Lancet
1857 I Nr. 5 (Canst. 1857 IV S. 34). Senftleben, Deutsche Klin. 1858 Nr. 8. Friedberg, Vir-
chow's Archiv 1859 Bd. 17 S. 150, Vergl. ausserdem die Handbiicher iiber Kinderkrankheiten und Chirurgie.

In seltenen Fillen kommen noch defecte Bildungen einzelner Theile des Darmkanals vor; hierher
gehiren: Mangel der Valvula ileo-coecalis, womit Mangel des Coecum verbunden und
die Grinze zwischen Ileum und Colon sehr wenig scharf ist, Mangel des Processus vermi-
formis oder abnorme Kleinheit desselben. (Fille bei Meckel a. a. O. 8 597. Otte, Handb.
1814 8. 278))

2. Leber, Pankreas, Milz, Nebenuieren.

a. Leber. Ginzlicher Mangel der Leber kommt nur bei den herzlosen Missgeburten vor; nur
in einem einzigen von Kieselbach in seiner Dissertation (s. Froriep’s N. Not. Bd. 8 5. 73) mitge-
theilten Falle fand sich Mangel der Leber in einem iibrigens wohlgebildeten Kinde. Die Nabelvene
ging ungetheilt bis zu der Stelle, welche gewdhnlich die Leber einnimmt, hier nahm sie die Pfortader
auf und theilte sich in zwei Aeste, deren einer zur Hohlvene gelangte, der andere aber in unzihlige,
immer wieder getheilte Aestchen sich vertheilte, welche blind endigten; Spuren der Lebervenen waren
nicht vorhanden. Auch abnorme Kleinheit der Leber kommt nur selten und meist nur bei nicht
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lebensfihigen Missgeburten vor. Die Gallenblase hat man in verschiedenen Fillen fehlen sehen,
meist war dann der Dwuectus choledochus etwas erweitert, dbrigens aber war diese Misshildung mit
keinen Stirungen der Verdauung und Ernihrung verbunden. Ausserdem kommt zuweilen auch ab-
norme Kleinheit der Gallenblase vor. Der Ductus choledochus kann ebenfalls zuweilen mangeln,
ebenso ein Duct. hepaticus; zuweilen vereinigen sich die Lebergiinge nicht zu einem gemeinschaftlichen
Gallengange, sondern jeder miindet fiir sich in das Duodenum, oder einer in dieses, der andere in
den Magen; zuweilen theilt sich auch der Ductus choledochus in zwei Aeste, von denen einer in den
Magen oder selbst in den Dickdarm geht.

Fille bei Meckel, Handb. 1 8. 601, 606, 1I. 1 8. 144. Fleischmann, Bildungsh. 8. 372. Otto,
a. a. 0. 8. 285, 292, 297,

b. Pankreas. Mangel des Pankreas findet sich nur bei Acephalicen hoheren Grades; in seltenen
Fillen fand man: abnorme Kleinheit desselben, Theilung des Ductus pancreaticus in zwei
Stimme, Einmindung desselben ein Paar Zoll von der Gallengangsmindung entfernt in das Duodenum,
Einmiindung desselben in den Magen, Verbindung desselben durch einen Gang mit dem Ductus chole-
dochus (s. Otto a. a. 0. 8. 301. Meckel a. a. 0. 1. 1 5. 153).

¢. Milz. Mangel der Milz kommt fast nur bei Acephalen vor, doch wurde derselbe auch bei
anderen bedeutenden Defecten der Baucheingeweide beobachtet und Otto (a. a. 0. 8. 502) vermisste
die Milz auch einmal bei einem ganz wohlgebildeten drei- bis viermonatlichen Embryo. Sichere Fille
von angeborener Kleinheit der Milz sind nicht bekannt.

d. Nebennieren. Mangel der Nebennieren findet sich sehr gewdhnlich bei den Acardiacis, fer-
per bei anderen bedeutenden Missbildungen, z. I, bei Hemikranie, Sympodie, grossen DBrust- und
Bauchspalten u. s. w. Zuweilen sah man in solchen Fillen auch nur eine Nebenniere mangeln oder
beide nur ungewihnlich klein. Vom Mangel der Nieren ist der der Nebennieren villig unabhingig,
gowie auch die Nebennieren an den Lageveriinderungen der Nieren nicht theilnehmen “(Fille s. bei
Meckel a. a. 0. 5. 642).

3. Harnapparal.

a. Nieren. Der in manchen Fillen beobachtete Mangel beider Nieren findet sich nur
neben anderweitigen, die Lebensfihigkeit ausschliessenden Missbildungen des Rumpfs, bei Acephalen,
Amorphus, Akormus, Sympodie, Bauchspalten w s w., in welchen Fillen zuweilen der ganze Harn-
apparat iiberhaupt fehlt. Dagegen kommt Mangel einer Niere (Taf. XII Fig. 28) auch bei ibri-
gens ganz wohlgebildetem Kirper vor; mit der Niere fehlen auch die zu ilw gehirigen Kelche, Becken
und der Harnleiter, die vorhandene Niere ist meist grisser als gewdhnlich und in den meisten Fiillen
erleidet die Harnabscheidung bei dieser Missbildung keinen Eintrag, doch treten in einzelnen Fillen
Wassersucht und andere Beschwerden aus mangelhafter Harnabscheidung ein. Die vorhandene Niere
hat zuweilen zwei Ureteren. Die Nebenniere derjenigen Seite des Kirpers, an welcher die Niere
fehlt, ist stets vorbanden, wenn nicht anderweitige grissere Defecte des Rumpfes auch ihren Defect
mit sich brachten. Hichst selten findet sich abnorme Kleinheit beider Nieren als angeborener und
bleibender Zustand, womit in manchen Fillen Lappung der Niere wie beim Fitus verbunden war.
Hiufiger findet sich abnorme Kleinheit einer Niere in verschiedenen Graden; in einem jimgst von mir
beobachteten Falle war die eine Niere eines Erwachsenen kaum so gross als ein Taubenei, hatte nur
wenige Pyramiden, dbrigens aber vollkommen normale, feine und gribere Textur, die andere Niere
war ungewihnlich gross, Stirungen der Harnabscheidung waren nicht vorhanden gewesen.

Meckel, Handb. I 8. 610, 615. Voeigtel, Handb. III 8. 170. Kelch, Beitr. zur path. Anat. S.
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6. Fleischmann, Bildungsh. 8. 376. Rayer, Tr. des mal. des reins 1841 III p. 756 (mit Literatur
und Fillen) und Atlas Tal. 3 Fig. 3. Neuere Fille von Dufour, Durand-Fardel, Barth, Parmen-
tier s. Bullet. de la soc. d'anatomie 1852 p. 39, 248, Godard, Gaz méd. de Paris 1855 Nr. 44. Labé,
Compt. r. d. L. soc. de Biclogie 1855 p. &7.

Hinfig kommt Yerwachsung der Nieren unter einander vor, welche dadurch zu Stande kommt,
dass die primitiven Anlagen beider Nieren in der Mittellinie des Korpers zu nahe an einander zu
liegen kommen umd so bei der weiteren Entwickelung eine Verwachsung oder Verschmelzung der
Nieren an der Deriilhrungsstelle stattfinden muss. In der Mehrzahl der Fille findet diese Berihrung
und nachtriigliche Verschmelzung nur an den unteren Enden statt, in deren Folge die beiden unter
einander vereinigten Nieren die Form eines Hufeisens annehmen (Hufeisenniere, Renes ar-
cuati, Ren soleiformis); diese Missbildung findet sich in verschiedenen Graden. In dem ge-
ringsten derselben ist die eigentliche Nierensubstanz der Nieren gar nicht verwachsen, sondern nur
die Zellhille und die beiden mit den unteren Enden gegen einander geneigten Nieren sind durch
Zellgewebe und Bandmasse an den unteren Enden verbunden. In dem néichst hiheren Grade ist jede
Niere fir sich vollstindig ausgebildet, aber das untere Ende ist mit dem der anderen an einer schma-
len, zuweilen zu einem Isthmus gebildeten Stelle verwachsen. Die Griinze der beiden verwachsenen
Nieren sind in diesen Fillen sehr scharf durch einen tiefen Einschnitt oder einen Isthmus bezeichnet.
Im mniichst hoheren Grade (Taf. XXII Fig. 1) ist dieser Einschnitt an der Grinze verschwunden und
beide Nieren sind unter einander zu einer hufeisenfirmigen Niere verschmolzen. In noch hiheren
Graden ricken die verschmolzenen Nieren immer niher zusammen; nicht allein ihre unteren Enden,
sondern ihre ganzen unteren Hilften bilden eine Masse und so steigert sich die Verschmelzung endlich
so weit, dass beide Nieren fast nur noch die Grisse einer einfachen haben und man nur noch aus
der cigenthiimlichen Form und Lage der Niere und den doppelten Nierenbecken und Ureteren erken-
nen kann, dass man keine einfache, sondern eine doppelte, aber verschmolzene Niere vor sich hat.
In allen beschrichenen Fillen zeigen die Harnwege gewihnlich keine Veriinderung, jede Niere hat
ihre Kelche, Becken und Ureteren; die letzteren verlaufen iiber die verschmolzenen unteren Enden
hinweg und inseriren sich an ihrer normalen Stelle in die Harnblase; zoweilen findet sich Vermehrung
der Ureteren, viel seltener Mangel der einen, so dass die verschmolzenen Nieren nur einen haben.
Ebenso hat jede Niere die gewihuliche Zahl der Gefissstimme, doch erhiilt zuweilen eine Niere auch
awei Arterien und bei Lageverinderungen der Niere zeigen auch die Gefisse entsprechende Veriinde-
rungen ihrer Abgangsstellen von der Aorta und der Hohlvene. Was diese Lageverinderungen betriffi.
50 ist zunichst zu bemerken, dass in manchen TFillen jede Niere an ihrer Stelle bleibt und nur die
unteren Enden sich iber die Wirbelsiiule gegen einander neigen und vereinigen; hiufiger sind die
Nieren etwas tiefer gestellt als gewihnlich und liegen mehr horizontal iiber der Wirbelsiule; nicht
selten sind sie auf die Lendenwirbelsiule, ja auf das Promontorium herabgestiegen, in welchen Fillen
auch ihre Gefissstimme tief unten iiber der Theilung von Aorta und Hohlvene abgehen. Hichst sel-
ten kommen beide Nieren auf eine Seite zu liegen, indem die eine die andere gleichsam nach sich
gieht, in welechen Fillen die Harnwege und Gefissstimme entweder doppelt bleiben oder, wie dies
auch beobachtet wurde, einfach werden, so dass diese Misshildung dann nur bei sorgfiltiger Unter-
suchung von dem Mangel einer Niere zu unterscheiden ist. In einzelnen Fillen will man auch Ver-
schmelzung der oberen Ende der Nieren oder ihrer Mitte beobachtet haben. Die Hufeisenmiere bewirkt
nie Storungen der Harnabscheidung; auch durch ihre Lagerung quer iber der Wirbelsiule und der
Aorta und Hohlvene bewirkt sie meist keine Nachtheile, doch kann, wie Neufville (Arch. . phys.
Hik. 1851 X. 2 S. 321) beobachtet, bei abnormer Anschwellung einer tief gelagerten Hufeisenniere
plitzlich ein solcher Druck auf die grossen Venen ausgeiibt werden, dass Thrombose der letzteren mit
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vollstiindiger Aufhebung der Circulation und der Tod bewirkt werden kamn (Meckel a. a. O. 1 8.
616, Rayer L c).

b. Die Kelche und das Becken der Nieren fehlen stets, wenn die Niere mangelt; bei Anwe-
senheit der Nieren fehlen sie nie, doch kimnen sie in einzelnen Fillen verschlossen sein und hierdurch
Veranlassung zu Anhiinfung des Urines in den Harnkanilchen und Malpighischen Kapseln und zur
Umwandlung derselben in Cysten geben, wie dies von Virchow (Verh. der wiirzb. Gesellsch. V 5. 447)
nachgewiesen wurde.

¢. Die Harnleiter fehlen meist nur bei Mangel der Nieren; doch sah Friderici (Monstr.
hum. rariss. Lips. 1737 p. 13. Meckel a. a. 0. 8. 648) Mangel beider Ureteren bei Anwesenheit
der wohlgebildeten Nieren und der Harnblase. In einzelnen seltenen Fillen (Meckel a. a 0. 8
649) sah man aber abnorme Verengerung und selbst Atresie des Harnleiters beider oder hiufiger einer
Seite; ich selbst habe mehrere derartige Fille beobachtet. Die Stenose oder Atresie ist theils ring-
firmig und findet sich dann entweder oben am Ursprung des Ureters aus dem Becken oder unten am j
Ostium des Ureters in die Harnblase, hichst selten an irgend einer Stelle im Verlaufe des Ureters,
theils auf griissere Strecken, ja fast auf den ganzen Ureter ausgedehnt (Taf XXIII Fig. 19). Hichst
selten sind Fehler der Insertion der Harnleiter damit verbunden; so setzte sich in dem eben citirten
Falle (Taf. XXIII Fig. 19) der ganz verschlossene Harnleiter an die linke Seite des Uterus, statt an
der Blase, an; in einem anderen Falle, in welchem die linke Niere fehlte, inserirte sich der rechte
Harnleiter in die linke Hilfte der Harnblase da, wo eigentlich der linke Harnleiter sich hitte inse-
riren sollen und war an dieser Stelle schr eng (Taf. XII Fig. 28). Auch obne gleichzeitige Stenose
oder Atresie kommen abnorme Insertionen der Ureteren vor; so sah Thilow (5. Meckel a. a. O.
S. 742) bei einer alten Fran den rechten Harnleiter an der Blase vorbeigehen und in die Harnrihre
ginmiinden. Anderweitige abnorme Insertionen kommen bei Kloakbildung vor (5. o.). Ausserdem kom-
men derartige Stenosen und Atresicen hiinfiz in Begleitung von Acephalie, Sympodie, Kloakbildung
und anderen schweren Missbildungen der unteren Korperhilfte vor. Die Stenose und Atresie der
Ureteren hat meist Anhiufung des Urins in den Becken und Kelchen und sogenannte Hydronephrose,
seltener Anhiufung des Urines in den Harnkaniilchen und Cystenbildung zur Folge.

d.  Die Harnblase ist in manchen Fillen von Kloakbildung (s. o) schr mangelhaft gebildet
und fast fehlend; sie ist ferner bei der Spaltung des Bauches und ihrer vorderen Wand mehr oder
weniger defect (3. o), ausserdem aber bei geschlossener Bauchhihle und ibrigens wohlgebildetem
Harn- und Geschlechtsapparat fehlt sie nur ausserordentlich selten; wir haben hieriiber nur iltere
Beobachtungen (s. Meckel a. a. 0. 8. 741); so sah Thilow bei einer 47jihrigen Frau die Blase
feh]en, die Harnleiter erweitert, an der Stelle des Blasenhalses unter einander vereinigt und in die
Harnvihre geiffnet; Blasius sah bei einem Manne Mangel der Harnblase und Oeffnung der in der
Gegend der Schambeine vereinigten Harnleiter am Nabel. Binninger sah bei einem Manne bei
Mangel der Blase die Harnleiter gerade in die Harnrohre iffnen, so dass er leicht die Sonde von der
Ruthe aus in die Harnleiter einfillven konnte. Atresie oder Stenose der Harnblase nach der Ure-
thra hin kommt ausser bei Sympodie und anderen grossen Defectbildungen am Becken nur hichst
selten vor; in diesen Fillen bleibt zuweilen der Urachus offen und der Urin fliesst durch diesen ab,
oder es erfolgt Erweiterung der Harnwegze und Hydronephrosis. Zuweilen findet sich abnorme Klein-
heit der Dlase, so dass der Urin von deren Ureteren fast direct in die Harnrohre abliuft (Meckel
a. a. 0. 8. 650). ;

Zuweilen findet sich Stenose der Harnblase in der Mitte, so dass sie durch eine Einschniirung in
eine obere und eine untere Abtheilung getrennt wird; diese circuldre Einschniirung ist bald
gering, bald so bedeutend, dass zwischen den beiden Abtheilungen nur eine kleing Communications-
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iffoung bleibt. Fine andere ebenfalls sehr seltene Missbildung der Harnblase ist die mediane Thei-
lung derselben in zwei Seitenhilften; im geringsten Grade ist dusserlich die Blase einfach und man
findet nur innen eine vom Scheitel nach dem Grunde der Blase zu median verlaufende Scheidewand,
welche nie vollkommen geschlossen ist; in hiheren Graden ist die Dlase auch fusserlich getheilt und
zerfillt endlich in zwei getrennte Seitenhiilften, in deren jede ein Harnleiter einmindet (Taf. XXII
Fig. 10. Vergl. iibrigens Meckel a. a. 0. 8. 651).

e. Urethra. Mangel und Spaltung der Urethra finden sich bei Kloakbildung, Blasenspalte,
Epispadie, Hypospadie, Atresia ani, Atresie der weiblichen idusseren Genitalien, Missbildungen, welche
an anderen Stellen ihre Darstellung finden; ferner kommt sie anch vor bei Sympodie, Apodie und
anderen schweren Defecten der Beckengezend. Mangel oder villige Atresie der Harnrdhre kommt
ferner in einzelnen seltenen Fillen auch bei tibrigens wohlgebildetem Kirper und Harn- und minn-
lichem oder weiblichem Geschlechtsapparat vor; ausser der villigen Atresie findet sich ferner partielle
oder ringfirmige am oberen oder unteren Ostium oder im Verlaufe der Urethra; auch wird das dus-
sere Ostium zuweilen durch Verwachsung der vorn geschlossenen Vorhaut mit der Eichel und dem
Ostium verschlossen. Diese Missbildung fihrt zu Ausdebnung der Harnblase, der Harnwege, Hydro-
nephrosis oder fitaler Nierencystenbildung; in einzelnen Fillen floss der Urin durch den offen geblie-
benen Urachus ab, in anderen soll er durch die Briste ausgeflossen oder ausgebrochen worden sein
(5. Atresia ani).

Meckel, Handb. I 8. 654. Ebert, Annalen der Charité 1852 II S. 183. Lehmann, Ned. Lancet.
1854 p. 620 (Canst. Jhrb. £ 1855 IV 8. 24). Torres, La Espaia medica (Canst. Jhrb. f. 1857 IV 8.
33). Picardat, Réch. sur les anomalies congenit. du canal de I'uréthre. Thése. Paris 1858. Vergl. ausser-
dem die Handbiicher der Chirurgie und Kinderkrankheiten. Der Vollstindigkeit wegen sei hier noch erwihnt
dic von Hendrixsz (Froriep’s N. Notiz. Bd. 23 8. 249) beobachtete sackférmige Erweiterung der
Urethra eines Knaben in ihrer ganzen Lange.

4. Geschlechtsorgane.

Ein grosser Theil der Defecte und Hemmungsbillungen der Geschlechtsorgane stehit in so enger
Verbindung mit denjenigen Missbildungen, welche zur dritten Abtheilung gehiren, dass sie am besten
in Verbindung mit diesen besprochen werden, wesshalb ich hier nur diejenigen auffihre, welche als
cinfache Defecte dastehen oder nicht mit jenen in Verbindung getreten sind.

A. Geschlechtslosigkeit.

Der ginzliche Mangel #usserer und innerer Geschlechtstheile kommt bei Amorphus, Akormus,
Mylacephalus, den héchsten Graden der Sympodie und anderen schweren Defecten der Beckengegend
vor. Nur in wenigen Fillen (s. Meckel a. a. 0. 8 656) wurde derselbe bei Individuen beobachtet,
deren Kirper ibrigens wohlgebildet war, doch fanden sich dabei stets Atresin ani, Blasenspalte oder
Kloakbildung. In einem Falle wurde ein soleches Individuum drei Jahre alt, in allen anderen Fillen
war durch die tbrigen Missbildungen die Lebensfihigkeit ausgeschlossen.

B. Minnliche Geschlechtsorgane.

a. Hoden. Mangel beider Hoden, Anorchia, kommt ausser bei nicht lebensfihigen Ace-
phalen, Sympoden w. s. w. zuweilen auch bei dbrigens wohlgebildeten Individuen vor; bei letzteren
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findet man dann das Scrotum ausserordentlich klein oder fast ganz geschwunden, die Samenleiter und
Samenblischen sind meist vorhanden, zuweilen auch die Epididymis, in anderen Fillen fehlt die letz-
tere einerseits oder beiderseits und auch die Samenleiter und Samenblischen kimnen beiderseits oder
einerseits fehlen. Die Samengefisse sind vorbanden und verbreiten sich im Scrotum. Der Penis ist
gewihnlich klein und unentwickelt, der Kirper ist zart und weiblich, Scham- und Barthaare fehlen
oder sind fusserst schwach, der Larynx bleibt klein und die Stimme schwach, weiblich.

Mangel eines Hodens, Monorchia, ist hinfiger und findet sich ausser neben anderen Miss-
bildungen auch bei itbrigens ganz wohlgebauten Individuen. Mit dem Hoden fehlen zuweilen Neben-
hoden, Samenleiter und Samenblischen dieser Seite, zuweilen nur der Nebenhoden, und der Samen-
leiter endigt blind im Scrotum; in manchen Fillen ist auch der Nebenhoden vorhanden und in das
Scrotum herabgestiegen. Die entsprechende Hiilfte des Scrotum fehlt oder bildet nur einen kleinen
Vorsprung. Sobald der andere Hode vorhanden und wohl entwickelt ist, bildet sich der Kirper voll-
kommen minnlich aus und es ist auch volle Zeugungsfihigkeit vorhanden; ist aber der andere Ho-
den krank oder im Leistenkanal zuriickgeblichen und verkiimmert, so treten dieselben Folgen ein wie
beim Mangel beider Hoden.

Meckel, Handb. I S. 685. Vrolik, Handb. II p. 362. Curling, Diseases of the test. p. 54.
Godard, Etuldes sur I'abscence congén. du testicule Thése. Paris 1858. Legendre, Gaz. méd, de Paris
1857 Nr. 5 (Monorchide. Canst. Jabresb. f. 1857 IV 8. 19). Bastien et Le Gendre, Ibid. 1860 Nr. 14.
(Anorchidie.)

Abnorme Kleinheit beider oder blos eines Hodens, Mikrorchia, kommt ebenfalls zuweilen
bei iibrigens wohlgebildeten Individuen vor und hat, wenn sie bedeutend ist, dieselben Folgen, wie der
Mangel der Hoden; am hiuhgsten findet sich diese Missbildung dibrigens bei Cryptorchie (Meckel
a. a. 0. 8. 690).

Nicht selten kommt ferner, ausser bei weiteren schweren Misshildungen, bei lebensfibigen und
wohlgebildeten Individuen Zuriickbleiben eines oder beider Hoden in der Bauchhiohle oder im Inguinal-
kanale, Cryptorchie, Cryptorchismus, vor. Der Descensus der Hoden kann behindert werden durch
abnorme Adhiisionen, welche denselben an benachbarte Eingeweide fixiren, durch unverbiiltnissmissige
Enge des Inguinalkanales, Hypertrophie und Entziindung des Hodens, Querlage desselben vor der Leisten-
miindung, abnormer Bau des Hodens, des Gubernaculum und Inguinalkanales. Am hinfigsten bleibt nur ein
Hode zuriick; so fand Marshall (Hints to the young medical officer in the army p. 83) unter
10,800 Conscribirten 5 mit rechtseitigem, 6 mit linkseitigem und nur 1 mit beidseitigem Cryptor-
chismus, Wrisberg (Comm. soc. reg. scient. Goetting. 1778) fand unter 102 Neugeborenen 12mal
beidseitigen Cryptorchismus; Godard fand den beidseitizen ausserordentlich selten, bei einseitizem
Cryptorchismus fand er in 29 Fillen die Missbildung 15mal auf der rechten und 14mal auf der linken
Seite. Der Hode kann auf jeder Stelle seines Weges von seinem urspriinglichen Sitze an bis zum
sSerotum hinab fixirt werden oder auch an ganz falsche Stellen gerathen; am hiufigsten bleibt er
am LEingange des Inguinalkanales oder in diesem selbst zuriick. Godard fand in 33 Fillen den Ho-
den 13mal im rechten Leistenkanal, 14mal im linken, lmal in der Fossa cruralis dextra, 1mal in der
Fossa iliaca dextra, 2mal im Scrotum, 2mal in der Regio perinaealis. In manchen Fillen fand sich
der Hoden im Leistenkanal, aber der Nebenhoden mit dem Samenleiter im Scrotum; iibrigens bleiben
die letzteren in der Regel mit dem Hoden an derselben Stelle zuriick. Der in der Bauchhihle zu-
riickgebliebene Hode ist in eine Bauchfellfalte aufeehiingt und liegt frei ohne eine besondere Scheiden-
haut; erst wenn er in den Leistenkanal herabsteigt, bekommt er durch Vorstilpung des Bauchfells
eine Scheidenhaut, die aber stets unvollkommen bleibt. Die zarickgeblicbenen Hoden sind stets klei-
ner als normal, oft sehr verkimmert und klein, die Samenkanilchen gehen allmiblich durch Fett-

17
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metamorphose zu Grunde und der ganze Hode veridet, wozu nicht selten Entziindungen beitragen
migen. Die mikroskopische Untersuchung ergab in allen Fillen Mangel der Samenfiden im Hoden,
Samenleiter und in der Samenblase. Wenn nur ein Hode zuriickgeblieben, aber der andere herabgestiegen
und wohl entwickelt ist, so bleibt die Kérperbildung und Zeugungsfihigkeit vollkommen normal; sind
aber beide Hoden zuriickgeblicben, so treten dieselben Folgen ein wie bei Mangel der Hoden und es
gind die bisher beigebrachten Beispiele von Zeugungsfihigkeit bei vollkommener Cryptorchie in hohem
Grade zweifelhaft. Das Serotum zeigt dieselben Verinderungen wie bei Mangel der Hoden; eine Va-
ginalhihle ist vorhanden oder fehlt; das Gubernaculum fehlt oder ist atrophisch, fettiz entartet oder
sehr verkiirzt. Der Hode selbst ist meist verkleinert, die Tunica albuginea sehr schlaff, die Samenkanil-
chen sind geschwunden und daher ist das Bindegewebe weit vorwiegend. Zuweilen kann der zuriickge-
haltene Hode auch weiter erkranken; am hinfigsten wird er von Entzindung befallen und durch diese
zuweilen villig zerstirt, in einzelnen Fillen trat carcinomatise Entartung ein (Godard sah unter
38 Fiillen 6mal carcinomatise Degeneration und 6mal Epididymitis). Samenblase und Samenleiter sind
in der Regel vorhanden, die ersteren zuweilen etwas verkleinert.

Abgesehen von dem bleibenden Cryptorchismus kommt auch ein verspiitetes Herabsteigen der Ho-
den vor, indem der eine oder der andere Hode erst wibhrend der Kinderjahre oder erst in der Puber-
titszeit herabsteigt, worauf alle Verhiltnisse dem Normalzustand entsprechen; von eigentlichem Cryp-
torchismus kann also erst bei Erwachsenen die Rede sein.

Meckel a. a. 0. 8. 691, Burdach, Anat. Unlers. Leipzig 1844 1. Hit. Curling L o p. 49.
Follin, Arch. gén. de méd. Juillet 1851 (Schmidt's Jahrbb., B. 76 8. 323). Lecomte, Des ectropies con-
géniales des testicules elc. Thése. Paris 1852, Goubaux et Follin, Gaz. méd. de Paris 1856 Nr. 18, 19,
22 (Canst. Jahresb. f. 1856 IV 8. i0). Godard, Récherches sur les monorchides et les cryplorchides. Pa-
ris 1856 (Virchow's Archiv Bd. 12 8, 125).

Der herabgestiegene Hode kann zuweilen Theile des Darmes und des Netzes, welche mit ihm ver-
wachsen sind, in das Scrotum it herabziehen und so Veranlassung zu einer Hernia scrotalis
congenita geben. Eine solche kann aber auch entstehen, wenn sich der Processus vaginalis perito-
naei nach dem Herabsteigen des Hodens nicht schliesst, indem dann eine Darmschlinge in den offenen
Kanal herabsteigen und in die Hoble der Schéidenhaut zu liegen kommen kann. Die Darmschlinge
hat dann keinen besonderen Bruchsack.

b. Samenleiter, Samenblasen. Prostata. Mangel oder verkiimmerte Bildung der Samen-
blasen und zum Theil auch der Samenleiter findet sich ausser bei Kloakbildung, Sympodie u. 8. w.
bei Mangel der Hoden, seltner bei Cryptorchie; ohne Misshildung des Hodens sind die Bamenblasen
nur iusserst selten defect, so z. B. in einem von Baillie (Engravings Fase. 8 PL 1 Fig. 2) beobach-
teten Falle, in welchem beide Samenblischen zusammen einen kleinen einfachen Kirper bildeten, in
welchen die Samenleiter mindeten.  Ebenso selten kommen partielle Defecte oder Atresie der Samen-
leiter bei normalem Verbalten der Hoden vor, doch sind dieselben in einzelnen Fillen (Meckel a
a. 0. 8. 687. Curling L ¢ p. 57) beobachtet worden. Mangel der Prostata findet sich nur bei
grossartigen Defecten der Harn- und Geschlechtsapparate und der ganzen Beckengegend, Kloakbil-
dung, DBlasenspalte und derartigen Misshildungen.

¢. Penis und Scrotum. Die diusseren Genitalien kimnen in manchen Fillen beim Manne giinz-
lich fehlen, gewihnlich finden sich dabei Kloakbildung, Atresie der Urethra und des Anus und meist
auch andere schwere Missbildungen, welche die Lebensfihigkeit ausschliessen; nur in einzelnen hichst
seltenen Fiillen fand sich dieser Mangel bei ibrigens wollgebildeten Individuen, deren Leben zuweilen
auch erhalten blieb (5. o. Atresia ani).

Mangel des Penis bei wohlgebildetem Korper und in das Scrotum herabgestiegenen Hoden
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kommt ausserordentlich selten vor; in den wenigen zuverlissizen Fillen, welche dariiber mitgetheilt
wurden, miindete die Urethra in das Rectum nahe an seiner Mindung.

Imminger, Med.-chir. Ztg. 1853 Nr. 824. Grundmann, De penis defectu. Berlin 1854. Néla-
ton, Gaz. des hipit. 1854 Nr. 12.

Nicht so selten findet sich Mangel des Priputium oder abnorme Kleinheit, Kiirze, Atresie
und Enge desselben, die letztere stellt die Phimosis dar, welche zuweilen einen so hohen Grad er-
reicht, dass der Harnabgang behindert wird.

Abnorme Kleinheit des Penis kommt bei Mangel der Hoden und neben anderen grisseren
Misshildungen vor. In Begleitung der Blasenspalte kommt gewdhnlich Spaltung und Verkiimmerung

“ des Penis, Epispadie, Anaspadie, vor; dieselbe Missbildung findet sich zuweilen aber auch ohne
gleichzeitige Blasenspalte. Im hochsten Grade verhilt sich daun der Penis gerade so wie bei der
Combination mit Blasenspalte, ist sehr kurz, besteht fast nur aus der Glans, die normale Urethra
fehlt und anf dem Ricken des rudimentiven Penis findet sich eine tiefe Spalte oder Furche, welche
durch einé Oeffnung unter dem Schambogen mit der Harnrvdhre communicirt und auf welcher der
Urin abfliesst. In geringeren Graden ist der Penis linger, besser entwickelt und die Furche auf dem
Riicken seichter. Hieran reihen sich endlich Fille, in welchen der Penis ziemlich wohlgebildet, die
Urethra vorhanden und nur die Eichel auf ibrem Ricken gespalten ist (Ammon, Angeb. chir. K.
Taf. 18 Fig. 15— 18).

Eine bedeutende Missbildung erleidet endlich der Penis und mit ihm auch das Serotum bei der
Hypospadie, einer Hemmungsbildung, welche in der dritten Abtheilung ihre Stelle findet.

Die mangelhaften Bildungen des Scrotum sind abhiingig von denen der Hoden oder von allgemeinen
Hemmungsbildungen der Geschlechtstheile; so gehiren hierher der Mangel oder die Verkiimmerung
des Scrotum bei Anorchie, Monorchie und Cryptorchie und die Spaltung desselben bei Hypospadie,

C. Weibliche Geschlechtsorgane.

a. Ovarien. Mangel beider Ovarien kommt meist nur bei grossartigen Defecten des Harn-
und Geschlechtsapparates und des Unterleibes vor, doch giebt es einzelne Fiille, in welchen der iibrige
Kirper und die Genitalien wohlgebildet waren; hiiufiger kommt bei gleichzeitizem normalem Bau des
Kirpers abnorme Kleinheit oder Verkimmerung der Ovarien vor. In allen Fillen, in welchen die
Fiersticke fehlen oder zu klein und verkiimmert sind, bleiben auch die ibrigen Geschlechtsorgane in
ihrer Entwickelung zuriick: der Uterus bleibt klein, die Vagina eng, die Schamlippen und Clitoris
bleiben Elein (mit Ausnalme der in der dritten Abtheilung zu besprechenden Fille von abnormer Ver-
grisserung der Clitoris), die Briste erreichen nur einen sehr geringen Umfang oder bleiben ganz ru-
dimentir. Auch der ibrige Kirper nimmt an diesen Bildungsverinderungen Theil; derselbe erhilt ei-
nen mehr minnlichen Habitus, die Stimme wird rauher, es sprossen zahlreichere und grissere Bart-
haare hervor, es fchlt die Neigung zum miinnlichen Geschlecht und die Zengungsfihigkeit. Wenn die
Ovarien fehlen, so sind die Tuben meist vorhanden; zuweilen laufen ihre Abdominalenden spitz zu,
sind verschlossen oder die Tuben sind tuberhaupt verkiimmert.

In ecinzelnen Fillen findet sich auch Verkimmerung oder Mangel eines Eierstockes

« allein mit oder ohne Mangel der Tube dieser Seite; durch diesen Mangel erleidet die Entwickelung
der iibrigen Genitalien zur vollen Reife keinen Eintrag, wie ich selbst in einem von mir beobachteten
Falle gesehen habe.

Morgagni, De sed. et caus. morb. Ep. 46 a. 20, 21, Meckel a. a. 0. 8. 658, 665. Rudolphi,

Ueber das Fehlen einig. Theile w. 5. w. Abhandl, der K. Ak. der Wiss. in Berlin 1829. Bulletin de la
e
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societé anat. Juin 1834 p. 385. Kiwisch, Klin. Vortrige II 8. 33. Rokitansky, Wien. Ztschr. 1849
¥ 5. Merkel, Beitr. zur anat. Enlwickelungsgesch. der weibl. Genit. Erlangen 1856.

b. Tuben. Mangel beider Tuben ist meist mit dem des Uterus verbunden, sowie iiberhaupt ih-
rer Entwickelung gemiiss diese beiden Organe hinsichtlich ihrer Missbildungen viel Gemeinschaftliches
haben ; doch kommen auch Fille vor, in welchen der Uterus hichst rudimentir gebildet ist, wihrend
die Tuben wohlgebildet sind. Bei Mangel der Ovarien sind die Tuben bald vorhanden, bald fehlen
sie und es findet zwischen beiden kein constantes Verhiiltniss statt. Auosser dem Mangel kommen vor:
Verkiimmerung , Stenose und Atresie im ganzen Verlaufe oder des inneren oder iusseren Ostium, fer-
ner Einsenkung in den Uterus an einer ungewihnlichen Stelle.

Meckel a. a. 0. 8 659. I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. 1 p. 707. Rokitansky, Handb. *
der p. A. III 8. 579, Otto, Seltne Beobacht. Il 8, 140. Blot, Gaz. méd. de Paris 1856 Nr. 51.

¢. Uterus und Vagina. Eine Anzahl von Defect- und Hemmungsbildungen der Gebirmutter
und Scheide stehen in s0 engem Zusammenbange mit anderen in die dritte Abtheilung gehirigen
Missbildungen, dass dieselben am besten ebenfalls in Verbindung mit den letzteren ihre Darstellung
finden, wesshalb hier nur einige derselben angefiihrt werden.

Mangel des Uterus, verkiimmerte Bildung desselben oder seiner Hilfte (eines Uternshornes)
findet sich zuweilen bei nicht lebensfihigen Missgeburten neben Kloakbildung, Bauchspalte und derar-
tigen Defecten, ausserdem aber auch bei lebensfihigen Individuen; diese Fille gehiren zur dritten
Abtheilung, ebenso der Mangel und die Verkimmerung der Scheide, wenn sie mit denselben Misshil-
dungen des Uterus verbunden sind.

Mangel und Atresie der Scheide kommt zuweilen auch unabhingig von Missbhildung des Ute-
rus vor und bildet dann ein ganz fiir sich bestehendes Leiden bei dbrigens wohlgebildetem Kirper.
Vollstindiger Mangel oder Atresie der Scheide in ihrer gangen Limge bei normalem Verhalten der
itbrigen Geschlechtsorgane kommt ausserordentlich selten vor; hinfiger ist partieller Mangel oder Atre-
sie einzelner Stellen; so finden sich: mangelbafte Entwickelung der oberen Hilfte, so dass die Scheide
in der Mitte blind endigt und ihr oberer Theil solid ist: oder mangelhafte Entwickelung der unteren
Hilfte, welche solid ist, wilirend die obere offen und normal ist; oder ringfirmize Atresie einer klei-
nen umschriebenen Stelle am Scheideneingang, im Verlanfe der Scheide oder in ihrem Gewilbe. Hier-
an schliesst sich endlich die Imperforation des Hymen, welche in einzelnen Fillen beobachtet
wird. Eine geringere Missbildung ist die Stenose der Scheide, welche in manchen Fiillen einen
so hohen Grad zeigt, dass sie der Atresie fast gleich kommt.

Meckel, Handb., 1 8. 661, 663, 664, 677. Fleischmann, Bildungsh. 5. 392. Ammon, Angeb.
chir. Kkhten. Tal. 19. Nega, Diss. de congenit. genit. femin. deformat. Vralislav. 1838, Rokitansky,
Handb. 111 8. 502. Kiwisch, Klin. Vorlrige 11 8. 355. Schindler, Deulsche Klinik 1852 Nr. 40, 41,
48. Castelle, Gaz. méd. de Paris 1852 Nr. 19. Rossignol, Gaz. de hapit. 1856 Nr. 36. Desor-
meaunx, Ibid. 1857 Nr. 43. Depanl, Gaz. méd. de Paris 1857 Nr. 19. Delonie, Bull. de la soc. anal.
de Paris. Mars 1857. Coates, The Lancet 1858 July 3.

Das Hymen fehlt pur in seltenen Fillen giinzlich, hiinfiger ist es klein und unentwickelt. Ans-
serdem kommen schiefe Richtung und die schon erwiihnte Imperforation an demselben vor.

d. Aeussere weibliche Geschlechtstheile. Ginzlicher Mangel derselben kommt, abge-
sehen von der Acephalie, Sympodie w. s. w., vorzugsweise bei Verbindung mit Bauchspalte, Kloakbil-
dung und Atresia ani vor; meist sind die Individuen nicht lebensfibiz, wenn jedoch gleichzeiti nur
Atresia ani und urethrae vorbanden, alle dbrigen Theile des Kirpers aber wohl gebildet sind,
50 kann das Leben erhalten bleiben (s, Atresia ani). In einem von Foville (Bull. de la soc. anat.
Paris Fevr. 1856) mitgetheilten Falle fand sich bei Anwesenheit und regelmissigem Dane der Scheide,
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des Uterus, der Tuben und Ovarien vollstindiger Defect der grisseren und kleineren Schamlippen und
Clitoris, der Scheidenvorhof war vorn verschlossen und offnete sich mit einer sehr kleinen Oeffnung
nach aussen, durch welche Urin und Menstrualblut abflossen; die ganze Gegend zwischen Haut und
Symphyse bildete eine gleichmissige Hautfliche mit einer Art Rhaphe in der Mitte und der erwihn-
ten kleinen Oeffnung.

Dieser Mangel der Vulva ist nicht zu verwechseln mit abnormer Verwachsung derselben, wel-
che in verschiedenen Graden vorkemmt; am hiiufigsten stellt sie sich dar als abnorme Vergriisserung
der hinteren Commissur, welche sich in manchen Fiillen zu partiellem Verschluss der Scheide steigern
kann (Buseh, Abbild. zur Geburtsk. Taf. 10 Fig. 64. Vergl. auch Ammon, Angeb. ch. K. Taf 19
Fig. 2. Taf. 33 Fig. 14). In seltnen Fillen sind aber die ganzen grossen Schamlippen unter einander
verwachsen und es bleibt nur eine kleine Oeffnung fir die Urethra dbrig, oder anch diese wird ver-
schlossen.

Meckel, Handb. I S. 662, 664. Vrolik, Handb. II p. 349. Rokitansky, Handb. 1l 5. 501.
Kiwisch a.a.0. 8. 355. Ammon, Die angeb. chir. Kkhten. 8. 86, Hulin, Gaz. des hip. 1856 Nr. 75
(Canst. Jahresh. f. 1856 IV 8. 30).

5. Das Twerchfell.

Vollstindiger Mangel des Zwerchfells findet sich bei Acephalen, grossartizen Bauchspalten und
anderen durch sehr bedeutende Defectmisshildungen nicht lebensfihigen Individuen. Dartieller Defect des
vorderen Abschnittes mit Vorfall des Herzens in die Bauchhihle oder nach aussen kommt bei Bauch-
spalten héheren Grades vor in Fillen, in welchen ebenfalls eine Erhaltung des Lebens nicht miglich
ist. Ausserdem kommen auch partielle Defecte bei ibrigens wohlgebildeten und lebensfihigen Indivi-
duen vor und diese geben dann Veranlassung zum Eindringen von Baucheingeweiden in die Drust-
hithle, also zum angeborenen Zwerchfellsbruch, Hernia diaphragmatica,

Bei dieser Misshildung findet sich im musculosen oder seltner im tendinisen Theile des Zwerch-
fells eine rundliche oder ovale Oeffuung von 1—4 Zoll und mehr Durchmesser, ja in einzelnen Fil-
len ein sich fast auf die Hilfte des ganzen Zwerchfells erstreckender Defect; diese Oeffnung hat ab-
gerundete Rinder, welche keine Spur einer frischen Zerrreissung zeigen; in manchen Fillen ist diese
Oeffnung vom Peritoniium und der mit demselben verwachsenen Pleura diaphragmatica verschlossen
und die in die Bauchhihle vorgefallenen Eingeweide dringen dann diese Membranen vor sich her und
erhalten so von ilmen einen Bruchsack; in anderen Fiillen fehlen aber an dieser Stelle sowohl die
Plenra als das Peritoniium und diese Membranen sind am Rande der Oeffnung unter einander so ver-
wachsen, dass derselbe von ihnen ausgekleidet erscheint. In einzelnen scltnen Fillen findet sich im
Zwerchfell kein ecigentlicher Defect, sondern die Muskellagen sind nur an einer gewissen Stelle sehr
dimn und nachgiebizg und es entsteht hier durch Vordringen der Eingeweide nach der Brusthihle eine
hernidse Ausbuchtung des Zwerchfells selbst. Die Zahl der in die Brusthohle vorgefallenen Eingeweide
richtet sich nach der Grisse des ursprimglichen Defectes im Zwerchfell; bei grosser Ausdelmung des-
selben kimnen Magzen, Milz, ein grosser Theil der Leber und des Darmes in die Brusthible zu liegen
kommen; bei minder grosser Oeffuung im Zwerchfell findet sich pur ein Theil des Darmkanales und
der Leber in der Brusththle und in den geringsten Graden finden sich nur einzelne Darmschlingen
im Bruche. Die vorgefallenen Eingeweide bleiben meist unverindert, gehen aber ofters Verbindungen
mit der Pleara durch Adhisionen ein. In vielen Fillen wird durch die Lagerung der Baucheinge-
weide in der Brusthihle die Bewegung der Lungen und des Herzens so gehemmt, dass in kurzer Zeit
nach der Geburt der Tod erfolgt, in anderen Fiillen bleibt das Leben erhalten, aber unter bestiindi-
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gen Respirationsbeschwerden und die Kranken erreichen kein hohes Alter; zuweilen wird aber dieser
Zustand gut ertragen und einzelne Individuen erreichten dabei ein hohes Alter. Alle diese Zustinde
beruhen auf Stehenbleiben der Entwickelung auf der frithen Stufe, auf welcher das Ywerchfell noch
nicht villig ausgebildet war, oder einer Behinderung zum Uebergang in eine hiohere Stufe und zum
Schlusse des Zwerchfells, nicht aber auf einer Zerreissung desselben, nachdem es schon villig ausge-
bildet und geschlossen war.

Simmerring, Ueber die Ursachen, Erkenntniss u. Behandl. der Briiche am Bauche u. Becken ausser der
Nabel - und Leistengegend. Frankfurt 1811, Autenrieth u. Dreifus, Abhandl. iber die Briche des Zwerch-
fells. Tiibingen 1829 (mit vollstindiger Literatur). Wiirth, Ucber Zweschfellsbruch, Diss. Wirzburg 1847
(mit kurzen Ausziigen aller Fille von 1828 — 1847 und eigner Beobachtung). Cruveilhier, Anat. path.
Live. 17 PL 5. Livr. 19 PL. 6. Meckel, Descr. monstr. nonnullor. Taf. 3. Tabulae anat. path. Taf. 33.
Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 69, 70. Bochdalek, Prag. Viertelj. 1848. G. Vrolik, Verhan-
delingen etc. 1855 II 1 p. 124 Taf. VIL. Schrant, Nederl. Weekbl. 1854 Mirz u. April. Pallier, Bull
d. L. soc. anat. Juill. 1856 (Canst. Jhsb. f. 1856 IV 8. 36). Hiater, Deutsche Klin. 1857 Nr. 7. Rossi,
Gazz. Sarda 1854 Nr. 47 (Schmidt's Jhbb. B. 89, 8. 169). Copemann, Associat. Journ. March 1855
(Ibid.}.




EIE. Abtheilung.

Missbildungen, welche dadurch charakterisirt sind, dass die Umbildung der
Keimanlage oder der ersten embryonalen Form in die reifere fotale Form in ab-
normer Weise vor sich geht, so dass die Theile eine qualitativandere Beschaf-
fenheit erhalten, wihrend eine Verinderung der quantitativen Verhiltnisse
nicht stattfindet oder wenigstens hinter jenen zuricktritt. Monstra per fabricam
alienam, Monstra alienantia s. aberrantia.

Nach der gegebenen Definition gehiren in diese Abtheilung alle diejemigen Missbildungen, bei
welchen das Wesen der Bildungsveriinderung weder in einem zu Viel, noch in einem zu Wenig, son-
dern in einer Verirrung der Bildung schlechthin beruht. Diese Verirrung zeigt sich hauptsichlich in
drei Richtungen: erstlich in einer totalen Verschiebung der Lage und Anordnung der Theile, zweitens
in einer Verinderung der iiusseren Form und drittens in einer durchgreifend abmormen Gestaltung
und Bildung der betreffenden Theile. Diese Irrungs- oder Fehlbildungen kommen ausschliesslich an
den Eingeweiden der Brust- und Bauchhéhle und denen mit denselben in engster Verbindung stehen-
den fdunsseren Organen zur Beobachtung und betreffen bald simmtliche zugleich, bald nur einzelne der-
selben. Die Verinderungen, welche sie in den Ovganen hervorbringen, sind theils so geartet, dass
sic deren Function durchaus nicht beecintriichtigen, theils so, dass sie die Function stiren, sehr er-
schweren oder ganz unmiglich machen, so dass, wenn im letzteren Falle die Misshildung ein zum Le-
ben unentbehrliches Organ betrifft, z. B. das Herz, durch diese Fehlbildungen auch die Lebensfibig-
keit ausgeschlossen werden kann. Die in diese Abtheilung gehirigen Missbildungen sind ziemlich
hiiutig und kommen beim ménnlichen und weiblichen Geschlecht in gleicher Hiunfigkeit vor.

1. Die Feblbildungen der gesammten Brust- und Baucheingeweide.

In diese Klasse gehirt nur eine einzige Form dieser Missbildungen, namentlich die vollstin-
dige Umkehrung der seitlichen Lage der Eingeweide, Sitns transversus s. inver-
sus, Transpositio viscerum lateralis (Taf. XII Fig. 27). Diese Veriinderung besteht im Allgemeinen
darin, dass alle Eingeweide, welche im Normalzustand rechts liegen auf die linke Seite zu liegen
kommen; es findet dabei aber nicht etwa blos eine einfache mechanische Verschiebung der Organe
statt, so dass sie am neuen Orte auch ihre frihere Form und Anordnung ihrer Abtheilungen behiel-
ten, sondern mit der Lageverinderung gehen gleichzeitiz die Organe eine vollstindige, der verinder-
ten Lage angemessene Umiinderung ihrer Form und Anordnung ein, so dass auch im einzelnen Or-
gane eine vollstindige seitliche Umkehrung aller Theile stattfindet. In Folge dieses letzteren Umstan-
des ist diese Misshildung auch durchaus mit keinen Functionsstirungen verbunden, indem durch diese
eigenthiimliche Verinderung der Organe ibr feinerer Bau und ibre Thitigkeit nicht im Geringsten ge-
stort wird, wie sofort aus der niheren Betrachtung der einzelnen Organe hervorgeht. '



136

In der Brusthéhle hat der auf der linken Seite liegende Lungenfliigel drei Lappen, wihrend der
auf der rechten Seite liegende nur zwei hat und demgemiiss ist auch die Anordoung der Bronchial-
und Gefissiiste veriindert. Das Herz (Taf. XII Fig. 31, 32) liegt mit seiner Spitze nach rechts zu
und wie im Normalzustand vorzugsweise der rechte Ventrikel vorliegt, so nimmt jetzt der linke den
grossten Theil der vorliegenden Fliche ein. In die linke Vorkammer minden die obere und untere
Hohlvene und die Kranzvenen in derselben Weise ein, wie sie sonst in die rechte minden, das linke
Ostimn  venosum ist durch eine dreizipfelige Klappe geschlossen, von der linken Kammer geht die
Art. pulmonalis ab und zwar in der Richtung von links nach rechts vor der Aorta; wihrend im Nor-
malzustand ihr rechter Ast unter der Aorta weggeht, so geschieht dies jetzt mit dem linken, wihrend
der rechte vor der Aorta verliuft. Der rechte Vorhof dient zur Aufnahme der vier Lungenvenen,
das rechte Ostium venosum hat eine zweizipfelige Klappe, von der rechten Kammer gcllt die Aorta ab
und steigt, statt wie im Normalzustand von links nach rechts, von rechts nach links auf, um sich
dann nach hinten und links wmzubiegen und an der rechten Beite der Wirbelsiule, des Oesophagus
und der hinteren Hohlvene herabzosteigen; dem entsprechend gehen nun auch die grossen Gefissstimme
am Arcus in verkehrter Ordnung ab: der Truncus anonmymus beginnt links die Reihe derselben und
giebt die linke Subclavia und linke Cavotis ab, dann folgt die rechte Carotis und zuletzt die rechte
Subclavia. Die untere Hohlvene und die Venae azygos und hemiazygos liegen der verinderten An-
ordnung gemiss ebenfalls auf den verkehrten Seiten und so auch der Oezophagus. In der Bauch-
hihle finden wir den Fundus des Magens mit der Cardia auf der rechten Seite und dem entsprechend
auch die Milz rechts gelagert, wilhrend das Pylorusende des Magens links liegt und von ihm das
Duodenum anf der linken Seite mit seinen in entsprechender Weise anders verlaufenden Windungen
beginnt. Das Jejunum kommt so mehr auf die rechte, das Heum mehr auf die linke Seite des Bau-
ches zu liegen, das Cocum findet sich auf der linken Seite an derjenigen Stelle, welche genau der
pormalen auf der rechten Seite entspricht, das Colon steigt dann links herauf, geht an Leber und Ma-
gen vorbei, steigt darauf rechtsseits herab, die Curvatura sigmoidea liegt rechts und so auch das Ree-
tum, bis es die Mittellinie erreicht. Die Leber liegt links und ihre Lappen haben eine dieser Lage-
veriinderung vollkommen entsprechende Verschiebung evlitten: der links gelegene Lappen hat jetzt die
Form und Grisse der vechten der rechts liegenden Leber erhalten und so der rechts gelegene die des
normalen linken; dem angemessen sind auch die Gallenblase und Gallenginge, das Nabelband, die
Furche fir die untere Hohlader, die Lebervenen u. s. w. verschoben. Am Harn- und Geschlechts-
apparat Lisst sich wegen der vollkommen symmetrischen Lage und gleichen Form aller Theile die Ver-
schiebung nicht erkennen, obgleich sie auch bei ilmen ebenfalls vor sich gegangen sein muss; doch be-
merkt man wenigstens, dass die rechte Niere stets hiher liegt als die linke. In manchen Fillen fin-
den sich gleichzeitiz mit dem Situs transversus auch andere Missbildungen, meist aber sind alle Or-
cane normal gebaut und functionsfihig.

Der Situs transversus der Drust- und Baucheingeweide kommt ziemlich selten vor und wird, da
er keine Storungen der Functionen bewirkt, meist nicht erkannt; nur wenn Krankheiten Veranlassung
zn genauer physikalischer Untersuchung der Brust und insbesondere des Bauches Veranlassung geben,
wird er schon bei Lebzeiten leicht erkannt, obgleich es auch vorkommt, dass die Leber fiir eine co-
lossal angeschwollene Milz gehalten wird. Ausser bei dbrigens woblgebauten Individuen kommt der
Situs transversus stets bei Doppelmissbildungen vor, indem bel dem einen links gestellten Individuwm
die Lagerung normal ist, bei dem anderen rechts gestellten ein vollstindiger Situs transversus statt-
findet (Taf. VII Fig. 1). Diese Thatsache filhrt uns auf den Weg zu einer Erklirung der Entste-
hungsweise des Situs transversus anch bei einfachem Kirper. Es ist niamlich von selbst verstiindlich,
dass von den zwei am Nabel zusammenhingenden Individuen einer Doppelmissgeburt nur das eine zur
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Keim- oder Nabelblase die normale seitliche Lage haben kann, wiihrend das andere verkehrt liegen
muss. Finden wir nun in diesem auch die Lage der Eingeweide vollstindig seitlich verkehrt, so sind
wir zu dem Schlusse berechtigt, dass von einer bestimmten seitlichen Lage des Embryo die bestimmte
seitliche Lage und Anordnung der Eingeweide abhiingig sein muss, und da wir bei den Doppelmiss-
bildungen die verkehrte Lage der Eingeweide stets bei dem Individuum finden, welches nach rechts
seitlich gelagert ist, so kimnen wir ferner schliessen, dass die normale Lage und Anordnung von ei-
ner Lagerung des Embryo auf die linke Seite der Nabelblase abliingig ist und dass also Situs trans-
versus stets dann eintreten muss, wenn sich der Embryo nach rechts hin von der Nabelblase lagert.
Diese Anpahme wird nun auch durch die Beobachtungen von Baer (Entwickelungsgesch. des Thierr.
I 8. 51) bestitigt, welcher fand, dass sich der Embryo zu einer gewissen Zeit nach links wendet, so
dass die Nabelblase seiner linken Seite anliegt und dass von dieser Lagerung die normale Lage der
Eingeweide abhiingt; in einem Falle, in welchem sich der Fitus auf die rechte Seite gedreht hatte,
war auch das Herz ganz wmgekehrt und in allen Theilen des Embryo fand sich die umgekehrte Lage.

Meckel, Handb, II 1 8. 187. I G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Il p. 6. Herholdt, Beschrbg.
6 menschl. Missgeb. 1830. Valentin, Repertorium 1837 8. 173. Whinnie, Froriep’s N. Not. 1840
Bd. 15 S. 41. Albers, Atlas der pathol. Anat. IV Taf. 32. Wette, De situ viscerum inverso Diss. Berlin
1827, Grahner, Beschreibung eines Falles u. 5. w. Wiirzburg 1854 (ein von Virchow beobachleter Fall
bei einem Typhuskranken; das Priparat befindet sich in der pathol. Samml. zu Wiirsburg). Chaplin, Lancet
Nov. 1854 (Schmidt’s Jahrbb. B. 86 8. 303). Wilde, Disq. quaed. de viscerum inversion, lateral. Dorpat
1856. Werdmiiller, Schweitzer Zeitschr. £ Med. 1856 Hft. 3.

2. Die Fehlbildungen der Brusleingeweide.

a. Die Lungen.

In seltenen Fillen findet sich ein anf die Lungen beschriinkter Situs transversus, indem die rechte
Lunge nur zwei, die linke drei Lappen zeigt. Hiufizer sind andere Variationen der Lappung; so
findet man zuweilen an der rechten Lunge nur zwei Lappen oder die Grinzen des dritten Lappens
sind nur sehr schwach angedeutet; im Gegentheil findet sich zuweilen auch vermehrte Lappung, in-
dem der obere oder hiufizer der untere Lappen der rechten oder linken Lunge oder selbst beider zu-
gleich durch einen mehr oder weniger tiefen Einschmitt abgetheilt sind (Meckel a, a. O, T 479).

b. Das Herz.

Die Missbildungen der Herzens und der aus ihm entspringenden Gefissstimme gehiren theils in
das Gebiet der einfachen Defectbildungen, theils in das der Hemmungsbildungen, grisstentheils aber
Yo das der Fellbildungen, indem die meisten auf einer fehlerhaften Umbildung des Truncus com-
munis arteriosus und der Kiemenarterien in die reifen, bleibenden Formen beruhf. Betrachten wir
die Missbildungen einzeln, so haben wir vor uns: Mangel oder unvollstindige Bildung der Septa der
Kammern oder Vorhofe, Offenbleiben der fitalen Oeffnungen, des Foramen ovale und Ductus Botalli,
Atresie und Stenosen der Gefissstimme und Ostien, Transposition der Gefiissstimme. Es geniigt aber
micht, diese Veriinderungen einzeln fir sich zu betrachten, sondern zu ihrem richtigen Verstindnisse
st es nothig, dieselben in ihrem Zusammenhange unter einander, ihrer Abhiingigkeit von einander
und ibrer Bildungsweise aus den urspriinglichen embryonalen Formen zu betrachten; erst dann kann
man die Bedeutung der einzelnen Veriinderung richtig beurtheilen. In fritheren Zeiten hat man dies
nicht immer bericksichtigt und zu einseitig nur die Septa, das Foramen ovale und den Ductus

18
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Botalli im Auge gehabt, wihrend man das Verhalten der grossen Gefiissstimme, insbesondere der ar-
teriellen, nur wenig bericksichtigte, wesshalb ein Theil der in der Literatur mitgetheilten ilteren
Fille nur in beschrinkter Weise benutzt werden kann. Die Zahl der beobachteten und beschriebenen
Fille von Missbildungen des Herzens ist ausserordentlich gross; die folgende Darstellung wird die
hauptsiichlichsten und wichtigsten Formen umfassen, an welche sich dann aus der Casunistik die ein-
zelnen Fille leicht werden anreihen lassen. Bevor ich jedoch zu derselben dbergehe, will ich kurz an
die Hauptpunkte der Entwickelung des Herzens, so weit sie hier von Interesse sind, erinnern.

In den frithsten Zeiten besteht das Herz aus einem gewundenen Kanale, welcher aus drei Abthei-
lungen besteht: einem einfachen Vorhofe, in welchen die beiden Hohlvenen gemeinschaftlich einmiin-
den, einer einfachen Kammer und dem Bulbus aortae; aus letzterem geht der einfache Truncus arte-
riosus communis hervor, welcher zunichst das unterste oder fiinfte Paar der Kiemenarterien abgiebt
und sich dann in zwei Aeste theilt, von denen die vier iibrigen Kiemenarterienpaare entspringen. Die
Kiemenarterien jeder Seite vereinigen sich zu einem gemeinschaftlichen Stamme, der Aortenwurzel,
welcher sich mit dem der anderen Seite an der Wirbelsiule in der Mittellinie vereinigt und mit ibhm
die Aorta bildet. Das erste und zweite Paar der Kiemenarterien verschwindet bald wieder, wiihrend
gich auns den idbrizen drei Paaren die grossen Arterien bilden. Zuniichst bildet sich lings des Trum-
cus arteriosuz communis vorn und hinten ein Septum und eine Einschnirung, durch welche derselbe
in einen doppelten Stamm getheilt wird: die rechte Aorta oder die kinftige Pulmonalis und die linke
Aorta oder die kinftize Aorta. Die rechte- Aorta bleibt nur mit dem untersten oder fiunften Kiemen-
arterienpaare in Verbindung; der rechte Ast desselben schwindet allmihlig vollstindig, und so setzt
sich die rechte Aorta nur in den linken Ast und durch diesen in die linke Aortenwurzel fort. Da die
rechte Aortenwurzel gleichzeitiz vollig schwindet und die Verbindung der linken vierten und dritten
Kiemenarterie mit der linken Acortenwurzel nur durch ein zartes Stimmchen vermittelt wird, so er-
scheint in dieser Zeit die Aorta descendens als Fortsetzung der rechten Aorta oder der kiinftigen Pul-
monalis. Bevor die rechte Aorta in die Aorta descendens tibergeht, giebt sie zwei kleine Aestchen zu
den in dieser Zeit noch dusserst kleinen Lungen ab: die kinftigen Lungenarterieniste. Die linke
Aorta setzt sich mit den beiden Aesten des Truncus arteriosus communis in Verbindung, aus denen
in dieser Zeit noch das’ vierte und dritte Kiemenarterienpaar entspringt, und bildet mit denselben den
Arcus Aortae und die grossen von demselben abgehenden Stimme; aus dem rechten Aste und also
der rechten vierten und dritten Kiemenarterie geht der Truneus anonymus mit Carotis und Subclavia
dextra hervor, wiithrend die Verbindung dieser Kiemenarterien mit der rechten Aortenwurzel vollstiin-
dig schwindet und somit iiberhaupt die letztere zu existiven aufhort. Aus dem linken Aste des Trun-
cus arteriosus communis und also der linken dritten und vierten Kiemenarterie gehen die linke Caro-
tis und Subelavia hervor: die Verbindung dieses linken Astes mit der linken Aortenwurzel oder der
Aorta descendens (s 0.) bleibt bestehen, wird aber in dieser Zeit nur durch ein diinmes Stﬁmmchml
dem Fude der vierten linken Kiemenarterie, vermittelt. Wihrend sich im Truncus arteriosus com-
munis ein Septum bildet und dicser in zwei Stimme getheilt wird, geht die Bildung des Septum auch
auf die bis dahin einfache Herzkammer und den mit dieser verschmelzenden Bulbus Aortae (Conus
arteriosns) iiber; es erhebt sich von deren Wand als Fortsetzung des Septum des Truncus arterios.
eine sichelfirmige Erhohung, welche allmiihlig von hinten und unten nach vorn und oben heranwichst
und sich endlich zu der Zeit, in welcher die beiden Aortenstimme vollstindig getrennt sind, vollstin-
dig schliesst. Die Stelle, welche sich zuletzt schliesst, oben gleich unter der Semilunaris, bleibt fort-
wihrend schr dinn und besteht fast nur aus den Endocardien der beiden Kammern, wesshalb sich
auch gerade an dieser Stelle nicht selten angeborene Aneurysmen des Septum finden. Bei Defect im
Septum ist es auch gerade diese Stelle, die sich zuletzt schliesst, welche am hiufigsten offen bleibt.
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Im Verlanfe der weiteren Entwickelung des Fitus vergrissert sich allmiihliz der Verbindungsast zwi-
schen dem Arcus Aortae und der Aorta descendens und gleichzeitig nehmen die beiden Lungenarte-
riendste immer mehr an Umfang zu; zur Zeit der Geburt ist damn jener Verbindungsast oder die
Fortsetzung des Areus Aortae zur Aorta descendens ebenso weit als der Verbindungsast oder die
Fortsetzung der vechten Aorta oder Pulmonalis zur Aorta descendens und die letztere entspringt da-
her mit gleich dicken Wurzeln aus Aorta und Pulmonalis. Nach der Geburt mit der Einleitung der
Respiration und der damit verbundenen veriinderten Stromrichtung des Blutes dndert sich dieses Ver-
halten rasch, das Blut strimt nun aus der rechten Aorta allein nach den Lungen, die beiden Lun-
genarterieniiste werden sehr weit, wibrend nun der Verbindungsast zur Aorta descendens — der so-
genannte Ductus Botalli — rasch einschrumpft, verengt und bald ganz veridet und solid wird, wor-
auf nun die Aorta descendens als Fortsetzung der Arcus Aortae allein erscheint; erst von nun an hat
die linke Aorta die Bedeutung der eigentlichen Aorta und die rechte Aorta die der Pulmonalis er-
halten.

Wiihrend sich so ans der einfachen Kammer, dem Bulbus und Truncus Aortae mit den Kiemen-
arterien die linke und rechte Herzkammer, die Aorta und Pulmonalis entwickeln, geht allmihliz auch
die Bildung der Vorhife oder des Hollvenensackes und Lungenvenensackes vor sich. Die Bildung
eines Septum des Vorhofes beginnt von zwei Seiten; das eigentliche Septum wiichst als Fortsetzung
des Septum der Ventrikel vom Doden des Vorhofes aus als halbmondfirmige Erhohung hervor und
gwar erst dann, wenn die Kammerscheidewand schon geschlossen ist; diesem Septum gegeniiber be-
ginnt eine zweite sichelfirmige Falte aus der hinteren Wand des Vorhofes hervorzuwachsen und dieses
ist die Fortsetzung der linken unteren Wand der unteren Iohlvene. Die letztere geht schon sehr
friih getrennt von der oberen Hohlvene in den Vorhof und zwar in den hinteren und unteren Theil
desselben, wihrend die obere Hohlvene in den vorderen und oberen Theil miindet; die untere Hohl-
vene nun schiebt sich gleichsam mit ibrer Mindung in den Vorhof ein und schickt von derselben zwei
seitliche halbmondfirmige Fortsitze aus; die linke derselben wiichst dem Septum entgesen und ist
die sogenannte Valvula foraminis ovalis oder Valv. septi, die rechte ist die sogenannte Valvula Fusta-
chii. Durch das eigentliche Septum und die Valv. for. ovalis wird allmihlig der Vorhof in eine rechte
grossere Abtheilung fir die Hohlvenen und eine linke kleinere fir die Lungenvenen getrennt, noch
zur Zeit der Geburt aber haben sich Septum und Valvula for. ov. micht villig in der Mitte be-
riihrt, sondern es findet sich zwischen ihmen noch eine ovale Oeffnung, das Foramen ovale, welches
sich erst in den niichsten Wochen nach der Geburt villig schliesst. Die frihesten Verhiltnisse der
Venen, insbesondere das Verhalten der Cardinalvenen und Vertebralvenen zu einander und zu den
kiinftigen Hohlvenen, Azygos und Hemiazygos will ich hier nicht weiter beriibven, da es nur aus-
serordentlich selten Fehlbildungen in diesem Gebiete giebt und diese noch nicht hinreichend aufge-
klirt sind.

Die Missbildungen des Herzens zerfallen in drei Abtheilungen: in der ersten beruht die Veriin-
derung auf Fehlern der grossen Gefissstimme und die Febler der Septa sind nur Folgen dieser erste-
ren; in der zweiten verhalten sich die grossen Gefissstimme normal und die Verdnderung beruht auf
einer primitiven unvollstindigen Bildung der Septa; in der dritten ist das Herz selbst nicht veriindert
und es finden nur Varietiten in der Anovdmung der Gefisse statt. Die Fehler an den grossen Ge-
fissstimmen stellen sich bei niherer Betrachtung bald als Defecte, bald als Hemmungsbildungen oder
Stehenbleiben der Entwickelung auf einer frithen Stufe, bald als fehlerhafte Umbildung der Kiemen-
arterienpaare in die reife Form, bald als Stenosen und Atresieen der Stimme und ihrer Ostien dar.
Diese letzteren sind Verdinderungen, welche erst eintreten, nachdem die Gefissstimme und Ostien
sich schon gesondert und ausgebildet haben. Sie migen in manchen Fillen dadurch zu Stande ge-
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kommen sein, dass wegen Verinderung der Stromrichtung eine Zeit lang kein Blut durch einen Gefiss-
stamm liuft und er desshalb einschrumpft und veridet, meist aber bernhen sie gewiss auf fitalen
Thrombosen oder Endocarditis und Myoearditis. Die Thrombose eines Gefissstammes wird stets eine
Stenose und endlich Atrvesie bewirken; Endocarditis aber an den Ostien und Klappen fithrt, wie die
Beobachtung an solchen missgebildeten Herzen zeigt, ganz in derselben Weise zu Stenosen der Ostien,
wie sie es spiter im kindlichen und minnlichen Alter zu thun pflegt; Myocarditis aber kann fibrise
Entartung der Wandungen, Contractur und Stenose bewirken, vielleicht auch Perforation der schon
geschlossenen Kammerscheidewand, obschon dieser von Manchen behauptete Vorgang noch nicht hin-
reichend durch Beobachtungen erwiesen ist. Die Verinderungen der grossen Gefissstimme kinnen
in doppelter Weise unvollstindige Bildung der Septa zur Folge haben: einmal, indem die Bildung der
Septa, insbesondere der Kammerscheidewand, von der normalen Bildung der grossen Gefissstimme
abhiingig ist und so eine abnorme Bildung der letzteren auch eine solche der Septa mit sich bringt,
und zweitens, indem durch die Verinderungen der Gefiissstimme der Abfluss des Blutes aus dem
Herzen in die Gefisse, hierdurch aber auch der regelmissige AbHuss des Blutes aus einer Abtheilung
des Herzens in die andere gehemmt wird, das Blut auf abnorme Weise von einer Abtheilung zur
anderen dberstrimt und so die Bildung der Septa mechanisch hindert. Die primiren Verinderungen
der Septa bei wohlgebildeten Gefissstimmen haben nur die Bedeutung einfacher Defecte.

Erste Abtheilung.

1) Unvollstindige Trennung des Truncus arteriosus communis in die rechte
und linke Aorta. a) In dem hichsten Grade dieser Missbildung findet uberhaupt gar keine Tren-
nung des Truncus arteriosns in zwei Stimme statt und es findet sich daher nur ein einfacher, vom
Herzen abgehender Arterienstamm: von demselben gehen dann alle iibrigen Gefissstimme ab, zunichst
die beiden Lungenarterienstimme, dann der Truncus anonymus und die linke Carotis und Subclavia
und dann setzt er sich in die Aorta descendens fort (Taf. XVIII Fig. 9). Da sich im Truncus arte-
riosus kein Septum bildet, so fehlt dieses auch in der Herzkammer, welche daher einfach bleibt; der
Vorhof erhiilt in manchen Fillen desshall auch kein Septum und er bleibt ebenfalls einfach, in an-
deren aber bildet sich doch eine Vorhofscheidewand aus, aber das Foramen ovale bleibt stets offen.
Solche Herzen zeigen also den geringsten Grad der Entwickelung: sie bestehen aus einem Vorhofe,
der nur selten in zwei getheilt ist, einer Kammer und einem Arterienstamme, von dem alle Gefisse
abgehen, die aus den drei Kiemenarterienpaaren hervorgebildet werden.

b. In den geringeren Graden dieser Missbildung ist die Trennung des Truncus arteriosus in zwei
Stimme unvollstindig, indem vom Herzen ein einfacher Stamm abgeht, welcher sich erst nach einer
kiirzeren oder lingeren Strecke in die Pulmonalis und die Aorta trennt, von denen dann jede ihre
gewihnlichen Aeste hat. In diesem Falle ist das Septum der Ventrikel unvollstindig, die Conus
arteriosi fliessen in einen zusammen und von diesem geht das einfache Ostium des Arterienstammes
ab. Die Vorhife sind meist getrennt, das Foramen ovale ist offen.

2. Atresie der rechten oder linken Aorta. a) Am hinfigsten findet sich diese Atresie
an der rechten Aorta oder Pulmonalis (Taf XIX Fig. 5); der Stamm derselben ist dann vollig
solid und zuweilen nur durch einen diinnen fibrisen Strang reprisentirt, das Septum der Ventrikel
ist sehr unvollkommen gebildet, fehlt in seinem oberen Theile, so dass die sehr weite Aorta mit
ihrem Ostium in beide Ventrikel geiffnet ist; die Aorta giebt die gewdhnlichen Aeste ab und setzt
gich in die Aorta descendens fort; aber ausserdem ist der ehemalige Verbindungsast der rechten
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Aorta mit der Aorta descendens oder der Ductus Botalli offen und weit gebliecben und durch den-
selben fliesst das Blut von der Aorta in die beiden Lungenarteriendste. Ausser der weiten Oefinung
im Septum ventriculorum findet sich auch eine solche im Septum atriorum oder wenigstens ein offenes
Foramen ovale.

b) Seltner findet sich Atresie der Aorta ascendens; bei derselben treten ganz dhnliche Ver-
hiiltnisse ein wie bei der Atresie der Pulmonalis: die Ventrikelscheidewand bleilit defect, die Pulmo-
nalis entspringt aus beiden Ventrikeln, setzt sich bleibend wie in den frithen fotalen Zeiten in die
Aorta descendens fort, giebt aber auch durch den Verbindungsast des Arcus Aortae mit der Aorta
descendens Blut zum Arcus und den von diesem abgehenden Gefissstimmen. In manchen Fillen (Taf.
XIX Fig. 1—3) wird das Septum der Ventrikel vollstindig gebildet, der linke Ventrikel bleibt aber
damm ganz ausserordentlich klein und ist nur nach dem Vorhofe zu offen, wihrend er mach der so-
liden Aorta ascendens zu verschlossen ist; das in den linken Vorhof aus den Lungenvenen gelangte
Blut muss dann durch das offene Foramen ovale in den rechten Vorhof iibergehen, da es keinen
anderen Auswez hat; die rechte Kammer erscheint dann enorm weit, insbesondere ihr Conus arte-
riosus; anch die Pulmonalis, als der einzige das Blut abfithrende Gefissstamm, ist bedeutend weit,
giebt ihre Lungeniiste ab und setzt sich dann in die Aorta descendens fort, wilhrend sie durch den
erwiihnten Verbindungsast auch Blut zum Arcus Aortae schickt.

8. Fehlerhafte Umbildung der Kiemenarterien in die reifen Formen. a) Die
hiinfigste der hierher gehirigen Formen ist diejenige, in welcher die Fortsetzung der linken vierten
Kiemenarterie, welche die Verbindung des Arcus Aortae mit der Aorta descendens vermittelt, entweder
auf dem frihsten Zustand ihrer Bildung zuriickbleibt und fortwihrend ein enges, zartes Stimmchen
bildet oder gerade da, wo sie in die Aorta descendens miindet, sehr eng bleibt und so eine Strictur
und Stenose der Aorta bewirkt. Im hichsten Grade der ersten Form dieser Missbildung (Taf. XIX
Fig. 6) findet sich dann der Zustand in folgender Weise: die aufsteizende Aorta theilt sich wie in
der frithesten Zeit in zwei Aeste, von denen der rechte den Truncus anonymus, der linke die linke
Carotis und Subclavia abgiebt und sich dann durch ein diinnes enges Stimmchen mit der Aorta
descendens verbindet; die letztere geht als unmittelbare Fortsetzung aus der Pulmonalis hervor und
s ist also derjenige Zustand bleibend geworden, in welchem die rechte Aorta durch die linke finfte
Kiemenarterie in die Aorta descendens tiberging und deren Hauptwurzel bildete, wobei sie immerhin
ihre beiden Lungenarterieniste abgiebt. Das Septum der Kammern ist stets defect und das Foramen
ovale offen.

In den geringeren Graden dieser Missbildung (Taf. XIX Fig. 4, 7) ist der Verbindungsstamm
gwischen Arcus und Aorta descendens etwas weiter, aber immer noch enger als der Verbindungsstamm
zwischen Pulmonalis und Aorta descendens und so erscheint die letztere auch hier mehr als Fort-
setzung der Pulmonalis als der Aorta; das Septum ist auch in diesen Fillen unvollstindig und das
Foramen ovale weit offen.

In anderen Fillen (Taf. XIX Fig. 10) bildet sich der Verbindungsast zwischen Arcus Aortae und
Aorta descendens vollstindig aus und erhilt seine normale Weite; aber gerade da, wo er in die Aorta
descendens iibergeht, erscheint er im hichsten Grade verengt, so dass auch hier die Aorta descendens
als Fortsetzung der Pulmonalis erscheint. Die Septa der Kammern jnd Vorhofe verhalten sich wie
in den ibrigen Formen oder erscheinen geschlossen.

Hieran schliessen sich endlich diejenigen Fiille (Taf. XIX Fig. 8, 9), in welchen sich der Ver-
bindungsast zwischen Pulmonalis und Aorta descendens, Ductus Botalli, sehr verengt oder ganz solid
wird, die Aorta descendens daher als Fortsetzung des Arcus Aortae erscheint, aber dieser gerade an
der Stelle seiner Verbindung mit der Aorta descendens tief eingeschniirrt und verengt ist. In solchen
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Fillen erscheinen die Septa meist geschlossen, die Aorta ist stark erweitert und meist bildet sich ein
Kollateralkreislauf zwischen dem Arcus und der Aorta descendens vermittelst der Hals- und Nacken-
arterien, der Mammariae und Intercostales, so dass die Aorta descendens trotz der oft enormen Ver-
engerung an jener Stelle demnoch hinreichendes Blut erhilt. Der Tod erfolgt meist durch Ruptur
der Aorta ofer des linken Ventrikels. An derselben Stelle der Aorta kann ibrigens auch eine ganz
iibmliche Verengerung durch Thrombosenbildung im Ductus Botalli erst nach der Geburt entstehen;
durch die Anfillmg des genannten Ductus mit Fibringerinnseln wird seine Rickbildung aunfgehalten,
an die Spitze des in das Lumen der Aorta ragenden Thrombus setzen sich neue Gerinnsel an, die
Aorta wird verengt, schrumpft an der Stelle ein, zieht sich narbenartiz zusammen und so entsteht
eine Stenose oder selbst villiger Verschluss, welcher ebenfalls durch einen Kollateralkreislauf einiger-
maassen ausgeglichen werden kann. Diese Fiille unterscheiden sich von denen, welche aus einer Bil-
dungshemmung hervorgehen, dadurch, dass bei ibnen der Ductus Botalli stets vollkommen gescilossen
ist und die Aorta gerade um dessen Insertionsstelle herum einseitiz narbenartig contrahirt und verengt
erscheint, wilrend in jenen Fillen der Ductus Botalli bald verschlossen, bald aber auch noch offen
erscheint und die’ Einschnirung der Aorta stets gleichmissig ringfirmig ist. Uebrigens ist es gar
nicht unwahrscheinlich, dass auch jene Bildungshemmung des Verbindungsastes des Arcus an der
betreffenden Stelle durch eine in frither Zeit des fotalen Lebens eintretende Thrombose desselben be-
dingt ist.

b) Eine zweite viel seltnere Art der hierher gehirigen Misshildungen entsteht dadurch, dass jener
durch das Ende der vierten Kiemenarterie vermittelte Verbindungsast zwischen der linken Aorta und
der Aorta descendens ganz schwindet, die letziere dann bleibend aus der rechten Aorta oder Pulmo-
nalis hervorgeht, wihrend die linke Aorta gar nicht mehr mit ibr in Verbindung steht. In diesen
Fiillen theilt sich dann die Aorta ascendens in ihre beiden Aeste mit dem Truncus anonymus rechts
und der linken Carotis und Subclavia links und hingt in keiner Weise mit der Aorta descendens zu-
sammen; das Septum der Ventrikel ist weit offen und ebenso das Foramen ovale.

Noch complicivtere Fiille entstehen durch abmorme Vereinigung der linken vierten und dritten
Kiemenarterien mit der funften linken Kiemenartie; damn hat die aufsteigende Aorta nur noch ihren
rechten Ast, liuft also einfach in den Truncus anomymus mit der rechten Carotis und Subclavia aus,
und hat hiermit ihr Ende, dagegen gehen dann von der Pulmonalis nicht allein die Lungenarterien-
fiste und die Aorta descendens ab, sondern auch die linke Carotis und Subclavia. Auch in diesen
Fillen sind die Septa defect.

¢} Eine dritte, wiederum hiufigere Fehlbildung haben wir in der Transposition der grossen Ge-
fiissstiimmme , welche in dreifacher Weise beobachtet wird.

In manchen Fiillen betrifft sie nur die beiden arteriellen Gefissstimme (Taf. XVII Fig. 13—16);
die Theilung des Truncus arteriosus communis in die linke und rechte Aorta geht dann in verkehrter
Weise vor sich, so dass die linke Aorta in den rechten Ventrikel und die rechte Aorta in den linken
Ventrikel einmiinden. In diesen Fillen bilden sich Aorta und Pulmonalis vollstindig ans, der Ductus
Botalli schrumpft ein und veridet, aber die Kammerscheidewand bildet sich entweder gar nicht oder
nur schr unvollkommen ans und das Vorhofsseptum bleibt ebenfalls defect, das Foramen ovale weit
offen. Die Aorta steigt von rechts mach links aus dem rechten Ventrikel empor, giebt die grossen
Gefiisse ab und setzt sich dann in die Aorta descendens fort; die Pulmonalis dagegen steigt von links
pach rechts aus dem linken Ventrikel empor und theilt sich in ihre beiden Aeste. In diesen Fillen
wird also das durch die Hohlvenen in das rechte Herz gefithrte Korperblut durch die Aorta sofort
wieder in den Kirper zuriickgefihrt und das in das linke Herz durch die Lungenvenen gefihrte Lun-
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genblut durch die Pulmonalis sofort wieder in die Lungen zuriickgebracht, und nur durch die offenen
Septa ist eine Vermischung der beiden Blutarten miglich.

Eine dem entsprechende Transposition kommt auch an den Venenstimmen vor, doch hat man dies
bis jetzt nur an den Herzen von Doppelmissgeburten beobachtet; die Lungenvenen miinden dann in
den rechten, die Hohlvenen in den linken Vorhof und es muss daher auch hier das Blut sogleich
dahin wieder zuriickkehren, woher er gekommen ist.

Endlich gehiiren hierher die Fille, in welchen sowohl Arterien als Venen transponirt sind und
also ein vollstindiger Situs transversus des Herzens stattfindet (Taf. XII Fig. 31, 32). Eine solche
Missbildung kommt fast nur in Verbindung mit allgemeinem Situs transversus der Eingeweide vor,
verhiilt sich aber auch in den Fillen, in welchen sie anf das Herz beschrinkt ist, vollkommen ebenso,
wie bei allgemeinem Situs transversus (s. o.).

4. Stenose und Atresie der Ostia arteriosa und venosa. Die hierher gehirigen
Missbildungen beruhen meist auf fotaler Endocarditis und Myocarditis und nur ganz einzelne migen
auf anderen Vorgiingen beruhen, welche sich unserer Erklirung entziehen.

a) Am hiufigsten kommen Stenosen am Ostium der Pulmonalis vor. So wie nach der Geburt
Endocarditis und Myocarditis vorzugsweise auf der linken Seite des Herzens vorkommen, so finden
gie sich beim Fiotus vorzugsweise auf der rechten Seite und zwar besonders an der Pulmonalis; man
findet an deren Ostium (Taf. XIX Fig. 16) dieselben Verinderungen, wie man sie bei Erwachsenen
so hiinfiz an den Semilunares Aortae sieht: Verdickung und Verkalkung der Klappen, Verwachsung
der einzelnen Zipfel unter einander; zuweilen tritt auch vollkommene Atresie des Ostium ein. In allen
diesen Fillen bleibt die Kammerscheidewand sehr defect, die weite Aorta mimdet dann in beide
Ventrikel, ist aber idbrigens wohlgebildet; die Pulmonalis ist meist eng, zuweilen aber auch sehr weit;
der Duetus Botalli schliesst sich oder bleibt zuweilen auch offen und in den Fillen, in welchen wirk-
lich Atresie des Ostium eintritt, erhalten die Lungenarterieniiste durch ihn ihr Blut von der Aorta,
wie in den Fillen von Atresie des ganzen Stammes der Pulmonalis.

b) Eine zweite nicht gar seltene Form ist die Stenose des Conus arteriosus der Pul-
monalis (Taf. XIX Fig. 11—14). In diesen Fillen erscheint der Conus arteriosus der Pulmonalis
nicht allein abnorm eng und sghmal, sondern, was das Merkwilrdigste ist, derselbe hiingt nur durch
eine schmale Oeffnung mit dem rechten Ventrikel zusammen, so dass er eine Art Ventrikel fiir sich
bildet, den sogenannten accessorischen dritten Ventrikel. Schneidet man einen normalen rechten Ventrikel
mit dem Vorhof an seiner vorderen Wand auf und legt die Wandungen aus einander, so ist die
Grinze zwischen dem eigentlichen Ventrikelraume und dem Conus arteriosus nur durch einige vor-
gpringende Muskelbalken angedeutet und eine Scheidewand zwischen beiden ist nicht vorhanden und
der Zugang zum Conus vom Ventrikel aus ist weit. (Zum Vergleich kann hier Fig. 3 Taf XIX
dienen.) In den hierher gehirigen Fiillen der Stenose des Conus aber ist der Conus arteriosus von
der Ventrikelhihle durch eine muskulise Scheidewand getrennt, durch welche vom Ventrikel aus in
den Conus nur eine schmale Oeffoung, ja zuweilen nur ein enger kamalartizer Gang fihrt. Mit der
Verengerung des Conus ist ferner auch eine solche der Pulmonalis verbunden, deren Klappen zuweilen
defect sind; der Ductus Botalli ist stets geschlossen; das Kammerseptum ist stets defect und zwar
vorzugsweise oben unter den Semilunares, so dass die Aorta in beide Ventrikel mindet; das Foramen
ovale ist stets weit offen.

¢) Stenosen am Ostium der Aorta kommen im Fitus nur dusserst selten vor und haben fiir das
Herz dieselben Folgen wie die der Pulmonalis, indem sich das Ventrikelseptum nicht schliesst, das
Foramen ovale offen bleibt und die Hohlen sich erweitern.

d) An der Mitralis und Tricuspidalis kommen ebenfalls fotale Endocarditis und in deren
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Folge Stenose des Ostium vor, in welchen Fiillen ebenfalls meist das Foramen ovale offen bleibt und
das Septum der Ventrikel ofters nicht vollstiindig geschlossen wird. Verschieden von diesen Stenosen
ist die vollige Atresie eines Ostium venosum durch eine dicke musculise Lage, welche den
Vorhof vollstindig vom Ventrikel abschliesst, so dass der erstere nur durch das weite und offene
Foramen ovale mit den iibrigen Abtheilungen des Herzens in Verbindung steht ; solche Atresieen sind
sowohl am linken (Taf. XVIII Fig. 10—12} als am rechten (Fig. 17, 18) Ostium venosum beobachtet
worden; stets fehlt fast das ganze Septum der Ventrikel und es existivt nur eine venise Klappe.
Diese Missbildung kann nicht auf eine entziindliche Stenose zuriickgefithrt werden, da die erwithnte
abnorme Scheidewand zwischen Vorhof und Ventrikel nicht die Textur einer verwachsenen Klappe,
sondern einer musculisen, auf beiden Seiten mit normalem Endocardium iberzogenen Scheidewand
hat. Es muss also hier in sehr friher Zeit eine abnorme Verwachsung des Randes des Ostium selbst
stattgefunden haben, ehe noch eine Klappe gebildet war; eine Erklirung fiir diese Verwachsung aber
lisst sich nicht finden.

Zweite Abiheilung.

1. Defecte der Septa bei normalem Bau der Gefissstimme kommen im Verhiltniss
zu denen, bei welchen eine der beschrichenen Verinderungen der Gefissstimme oder der Ostien
vorhanden ist, nur sehr selten vor. Am seltensten findet sich ein Defect der Kammerscheide-
wand, bestehend in einer kleineren oder grisseren Oeffnung in derselben, welche sich meist in deren
oberem Theile gleich unterhalb des Ostium arteriosum findet. Ebenfalls sehr selten findet sich ein
Defect der Vorhofsscheidewand, abgesehen von dem Foramen ovale; es besteht dann neben
dem noch offenen oder zuweilen auch neben dem geschlossenen Foramen ovale eine meist kleine ovale
oder lingliche, querspaltenihnliche Oeffnung im Septum und zwar meist in dessen unterem und hin-
terem Theile. Nicht selten dagegen findet sich ein offenes Foramen ovale; die Oefinung des-
selben ist bald klein, bald sehr ansehmlich, doch verhilt sich die Sache meist so, dass, wenn man
die Valvula foraminis ovalis und das Septum gegen einander driickt, die Scheidewand geschlossen
erscheint und also nur die Verwachsung der Valvula und des Septum fehlt, nicht aber ein eigentlicher
Defect in demselben vorhanden ist. Die Oeffnung hat daher meist kein weites, offenes Lumen, son-
dern bildet eine zwischen Valvula und Septum  durchgehende Querspalte, welche leicht idbersehen
werden kann, wenn ibre Durchgingigkeit nicht mit dem Finger oder der Sonde geprift wird. Hier-
her gehirt endlich auch mnoch der Befund eines offenen Ductus Botalli bei dibrigens normalem
Ban der Aorta, Pulmonalis und des ibrigens Herzens; derselbe gehiirt zu den Seltenbeiten; das Lu-
men des Kanales ist meist eng und pur gegen die Pulmonalis oder - seltner gegen die Aorta zu trich-
terformig weit; zuweilen ist es aber auch sehr weit und selbst aneurysmatisch ausgedehnt.

Die DBildung der Defecte in den Scheidewiinden lisst sich meist nicht weiter erkliren und es
bleibt michts ibrig, als einen Mangel an Bildungsmaterial anzunehmen, durch welchen die vollstindige
Ausbildung des Septum verhindert wurde. Die Annalme, dass solche Defecte durch Entstehung einer
Ocffnung in der schon geschlossenen Scheidewand entstehen kimnten, ist bis jetzt noch nicht durch
eine hinreichende Anzahl guter Beobachtungen erwiesen; jedoch wiire ein solcher Vorgang durch fitale
Myocarditis weder unmiiglich noch unwahrscheinlich; es miisste dann durch entzindliche Erweichung
eine Ruptur und Perforation an der betreflenden Stelle entstehen und die dadurch entstandene Oeff-
nung spiter sich ausglitten und mit Endocardium oder wenigstens einer glatten Bindegewebsschicht
iiberzogen werden. Gleichzeitige fibrise Entartong und Contraction der Umgebung und Spuren von
durch Myocarditis oder Endocarditis an anderen Stellen des Herzens hervorgebrachten Veriinderungen
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wilrden zur Unterstiitzung dieser Anmahme dienen. Fir das Offenbleiben des Foramen ovale und auch
des Ductus Dotalli findet sich in manchen Fillen ebenfalls keine mechanische Erklirung, zuweilen
liisst sich eine solche aber doeh beibringen; es sind nimlich dann Tuberculose, Emphysemn, chronische
Bronchitis, Atelectasis und andere derartige Verinderungen vorhanden, durch welche offenbar der
Abfluss des Blutes ans dem rechten Herzen und der Pulmonalis behindert und ecine Dilatation
des Herzens herbeigefibrt wird, und es liegt dann die Annahme sehr nahe, dass durch die Ausdeh-
nung der Vorhife und den gesteigerten Druck des Blutes in denselben der Schluss des Foramen ovale
aufgehalten oder ganz behindert wird.

2. Varietiiten in der Anordnung der grossen Gefisse und der Klappen bei
iibrigens ganz normal gebautem Herzen sind nicht sehr hiufig, doch hat die anatomische Untersuchung
eine ziemliche Anzahl derselben an den Tag gebracht. Hierher gehdren an der Aorta und ihren
Aesten: Spaltung der Aorta in einen die Luftréhre umgebenden Ring; Herabsteigen derselben iiher
den rechten Luftrébrenast weg an der rechten Seite der Wirbelsiule; Mangel einer Kranzarterie oder
statt einer 3—4 derselben; abnormer Ursprung einer Kranzarterie aus einer hoheren Stelle der Aorta
oder einer Subclavia; Abgang aller grossen Halsgefisse aus einem gemeinschaftlichen Stamme oder
Abgang der Carotis und Subclavia sinistra von einem solchen; gesonderter Abgang aller Stimme von
der Aorta ohne Bildung eines Truncus anonymus; unmittelbarer Abgang der Wirbelarterien, einer
Art. thyrecidea oder Mammaria interna aus der Aorta; Ursprung der rechten Subclavia auf der
linken Seite, in welchem Falle sie dann gewdhnlich zwischen der Wirbelsiule und der Speise-
rihre, seltener zwischen dieser unid der Luftrilhre oder noch seltener auch vor dieser oder hinter der
rechten oder hinter beiden Carotiden zum rechten Arme verliuft (Dysphagia lusoria); Ursprung der
linken Carotis aus dem Truncus anonymus, welche sich dann mit der Trachea kreuzt.

Die wichtigsten Varietiiten der Venen am Herzen hinsichtlich ihres Ursprunges sind folgende:
Mindung der Kranzvene in den linken Vorhof, in die linke Vena subclavin; Vereinigung der un-
teren und oberen Hohlvene zu einem gemeinschaftlichen Stamm; Sonderung der oberen Hohl-
vene in zwei Stimme, von denen der eine zuweilen in den linken Vorhof miindet; Mangel der V.
hemiazygos, Verdoppelung der V. azygos; Einmindung gler Azygos in das Herz, in die Ven.
anonym., in die V. jugalares und subelaviae. Ursprung der unteren Hohlvene aus der oberen,
Einsenkung der Lebervenen in das Herz statt in die untere Hohlvene, Einmindung einer Lungen-
vene in die obere oder seltener in die untere Hohlvene oder in den rechten Vorhof, Vereinigung
aller Lungenvenen in einen Stamm oder in zwei Stimme; Vermelrung der Lungenvenen bis zu 5, 6
und 7, wobei bald die rechten bald die linken vorwiegen; Bildung einer Klappe am Ostium einer
Lungenvene,

An der Lungenarterie kommen als wichtigste Varietiten vor: Anastomose zwischen ihrem
linken Aste und der linken Subclavia, zwischen ihrem rechten Aste und dem Truncus anonymus; Ab-
gang der rechten Subclavia aus der Theilungsstelle der Pulmonalis; Abgang der linken Subclavia aus
einer Fortsetzung des Ductus Botalli.

Mangel der Klappen kommt fast nur in solchen Fiillem vor, in welchen bedeutende Miss-
bildungen der betreffenden Abtheilungen des Herzens vorhanden sind: bei iibrigens wohlgebildetem
Herzen fehlen die Klappen oder-auch wur eine derselben nicht vollstindig, sind aber zuweilen unvoll-
stindig entwickelt, es fehlen einzelne Theile und Zipfel, die Semilunaris der Pulmonalis und Aorta
haben nur zwei Klappen u. s. w., wogegen es aber auch vorkommt, dass sie vier Klappen haben. Am
hiaufigsten kommt Mangel oder unvollstiindige Bildung der Valvula Thebesii vor.

Die beschriebenen Missbildungen des Herzens und der grossen Gefissstimme haben fir die Blut-
bewegung und Blutmischung und somit fir die Lebensfihigkeit eine sehr verschiedene Bedeutung; die
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Missbildungen der ersten Abtheilung schliessen fast durchweg die Fihigkeit zu einem lingeren Leben
aus, viele sind so, dass dabei das Leben nur wenige Tage bestehen kann, bei anderen kann es meh-
rere Jahre, aber unter bestindigen Leiden, erhalten werden und nur bei sehr wenigen wird das mitt-
lere Lebensalter erreicht. Der Tod erfolgt theils, weil durch die Missbildung der kleine Kreislauf und
damit die Bildung des arteriellen Blutes gestirt oder die Abfuhr des reinen arteriellen Blutes nach
dem Kiorper behindert und dem Kirper nur vendses oder ein Gemisch von arteriellem und venisem
Blute geliefert wird, — theils weil der Abfluss des Venenblutes in das Herz behindert wird, daner
Anstauung desselben in den kleineren Venen und Capillaren und hydropische Ausscheidungen erfolgen.
Die meisten mit solchen Missbildungen behafteten Individuen haben den Habitus der sogenannten Blau-
sucht, Cyanosis, indem die Haut durch die ausgedehnten kleinen Venen und Capillaren an allen Stel-
len, in welchen die dichtesten feinsten ventsen Netze liegen — Wangen, Nasenspitze, Lippen, Nagel-
wurzel — dunkelblau gefirbt erscheinen; zu dieser blaven Firbung mag zuweilen auch die Mischung
des arteriellen Blutes mit dem venisen etwas beitragen, doch ist die erwiihnte Stanung im vendsen
Blutlauf die wichtigste Ursache. Die Missbildungen der zweiten Abtheilung beeintriichtigen die Le-
bensfihigkeit fast niemals; durch eine einfache Oeffnung im Septum oder Foramen ovale bei ibrigens
ganz normalem Baue des Herzens wird weder die Circulation des Blutes im Herzen gestirt, noch eine
irgend betriichtliche Vermischung des venisen mit dem arteriellen Blute bewirkt; nur in solchen Fil-
len, in welchen diese Oeffnungen Folgen gestirter Lungencirculation sind, treten allgemeine Stirun-
gen des Kreislaufs, Cyanose und Hydrops ein, welche aber dann viel mehr auf Rechnung der Lungen-
krankheiten als der Oeffnungen in der Scheidewand oder des offenen Foramen ovale kommen.

Die Casuistik der Missbildungen des Herzens ist so ausserordentlich reich, dass ich hier aufl deren specielle
Mittheilung verzichten und mich darauf beschranken muss, die allgemeine Literatur anzugeben: Meckel, Handb.
IS 414, 11 1 8. 92. Tabulae anat. path. Fasc. I Tab. I. Archiv . d. Physiol. I 8. 221. Otto, Lehrb.
I 8§ 272, Vrolik, Handb, II p. 304. Fleischmann, Bildungshemmungen S. 52. Rokitansky,
Haondb. der p. A. I1 5. 383. Albers, Atlas der p. A. Erlauterungen 111 8. 140. Atlas III Taf. 12—18.
Gintrac, Recherch. analyt. sur div. affect., dans lesq. la peau présente une color. blen 1814. Observat. sur
la cyanose 1824, Farre, Pathological gescarches Essay 1. Malformations of the heart, illustrated by nume-
rous cases ete. London 1814, Louis, Arch. gén. de méd. 1823 Novbr. Rech. anat. pathologiq. sur divers.
malad, Paris 1826, Breschet, Képert. d'anat. et de physiol. 1I 1. E. Burdach, Observationes de mor-
bosa cordis structura 1829. Dissertalionen von Seiler, Wien 1805. Schuler, Insbruck 1810, Kimme-
rer, Halle 1811, Tobler, Gilling. 1812. Haase, Lipsise 1813. Kwietkowski, Vilnae 1815. Hein,
Gollingen 1816. Hartmann, Viennae 1817. Cherrier, Thése. Paris 1820, Mark, Berolin. 1820.
Peters, Kiel 1822, Horner, Minchen 1823. Ramberg, Berlin 1824, D'Alton, Bonn 1824. Mei-
necke, Berlin 1825. Lewes, Berlin 1826. Ermel, Leiprig 1827. Beckhaus, Berlin 1824, Klug,
Berlin 1840. Ecker, Beschreibung ciniger Fillle von anomaler Communication der Herzvorhife u. s. w. Frei-
berg 1839, Kirschner, Comm. de corde, enjus venlriculi sanguinem inter se communicant. Marburg 1837,
Kreysig, Herzkrankheiten IIl. Bouillaud, Tr. clin. des mal. du coeur II. Hasse, Specielle pathel.
Anat. T 8. 217. Friedberg, Die angeborenen Krankheiten des Herzens 1844, Bednar, Die Kkhten. der
Neugeb. 111 8. 145. Chevers, Méld. Gaz. 1846. Beck, Arch. f. phys. HIk. 5. Bd. Paget, Edinb. med.
and surg. journ. Yol. 32 p. 292, Cerutti, Pathol.-anat. Museum. Leipzig 1821 — 24. Nasse, Leichen-
dffnungen. Bonn 1821. Valleix, Arch. gén. de méd. Sér. 2 T. 8. Raocul-Chassinat, Ibid. 2. Sér.
Mai 1836. Hesselbach, Bericht der anat. Anst. zu Wirzburg 1826. Aberle, Oestr. med. Jahrb. Jan.
u. Febr. 1884, Feacock, Med. Times and Gaz. May. June 1854. On malformations of the heart. Londen
1858, Dorsch, Die Herzmuskelentzindung als Ursache angeborener Herzeyanose, Erlangen 1855. Trans-
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actions of the pathol. soc. of London 1857 Vol. VII. Meyer, Virchow's Archiv XII. Bd. 8. 497, Gruber,
Mém. de 'Ac. de Petersb. 1859 VII. Sér. T. II Nr. 2.

3. Fehlbildungen der Baucheingeweide.

a. Verdauungsapparat.

1. Situs transversus. Abgesechen von dem in Begleitung der seitlichen Lageverkehrung der
Brusteingeweide vorkommenden Situs transversus der Baucheingeweide kommt letzterer in einzelnen
Filllen auch fiir sich ohne Betheiligung der Brust vor; die Lageverkehrung ist in diesen Fiillen bald
ganz vollstindig und verhilt sich dann ganz in der oben beschriebenen Weise, bald betrifft sie nur
den Darmkanal, dessen Lage so veriindert ist, dass das Ciocum links und die Flexura sigmoidea rechts
liegen (Meckel, Handb. 11 1 8. 186).

2. Verdinderungen der Form. Am Magen und Darmkanal kommen, abgesehen von den
schon bei den dbrigen Misshildungen dieser Theile erwibnten Formverinderungen, ebensolche nur
hilchst selten und in unbedentendem Grade vor. Hiufiger finden sich solche an der Leber; hierher
gehiren: runde, platte, drei- oder viereckize Form der Leber, Mangel der Lappung oder Theilung
der normalen Leberlappen in mehrere Abtheilungen. Noch hiufigere Formverdinderungen finden sich
an der Milz, deren Gestalt bald mehr rund, cylindrisch, platt ist, bald durch einfache oder mehrfache
Lappung sehr verindert wird; zuweilen wird sie durch tiefe Einschnitte vollig in zwei oder noch mehr
Abtheilungen getrennt. Das Vorkommen von Nebenmilzen ist schon friher bei den itberzihligen Bil-
dungen erwihnt worden. Ausserdem kommt zuweilen in Folge grosser Verlingerung des Ligam.
gastro-lienale und der dbrigen Bauchfellverbindungen der Milz eine grosse Beweglichkeit derselben
vor, und eine daraus folgende Verinderung der Lage nach unten und vorn, welche meistens erst dann
pathologische Bedeutung gewinnt, wenn die Milz hypertrophisch wird und betrichtlich anschwillt (Fille
von wandernden Milzen von Dietl, Rezeck, Ullmann, Helm und Kolb s in Schmidt’s
Jahrbb. Bd. 96 8. 303). Am Pankreas kommen Abweichungen der Form nur in hichst unbedeu-
tenden Graden vor.

b. Harnapparat.

An den Nieren kommt ausser der durch die Verwachsung bewirkten Formverinderung eine sol-
che zuweilen durch abnorme Lappung vor; selten besteht die fitale Abtheilung der Niere in einzelne
Lappen, welche sich auch noch im Siuglingsalter findet, bis in das Mannesalter; hinfizer finden
sich Abtheilung der Nieren in zwei oder mehr Lappen durch tiefe Einschniirungen, welche zuweilen
einen solchen Grad erreichen, dass die Niere in zwei getheilt erscheint, was Veranlassung zu der An-
nahme der Existenz von zwei Nieren auf einer Seite Veranlassunz gegeben hat (Rayer, Atlas Pl 19).
Das Becken ist in solchen Fillen bald einfach, bald getheilt, im letzteren Falle vercinigen sich aber
die Becken dennoch meist in einen Ureter. Zuweilen hat eine Niere auch zwei gesonderte Becken
mit einem Ureter, ohne dass man fusserlich eine Spur von Theilung der Niere in zwei Lappen be-
merkt.

An der Niere kommen ferner auch Lageverinderungen vor; die hiufigste derselben ist das
Herabsteigen einer Niere an die Lendenwirbelsiiule oder vor das Kreuzbein, meist betrifft dieser
Descensus die linke Niere; dieselbe ist iibrigens normal gebaut und erhiilt ihre Gefiisse, ganz wie die
herabgestiegene Hufeisenniere, aus dem unteren Ende der Aorta und unteren Hohlvene oder selbst
aus den Iliacalgefissen, wobei Gfters Varietiten in der Zahl der Nierengefisse vorkommen. Die Ne-
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benniere bleibt bei dieser Lageverinderung in der Regel an ibrer normalen Stelle (Rayer, Atlas
Pl. 38). Eine andere Lageveriinderung wird dadurch bewirkt, dass eine abnorme Beweglichkeit
der Niere entsteht, indem dieselbe in sehr lockeres Zellgewebe eingebettet und mit langen Gefissen
versehen nach vorn dringt, das Bauchfell vor sich her schiebt und von diesem selbst einen Ueberzug
und eine Art Gekris erhiilt; die Niere liegt dann so weit vor, dass sie unter den Bauchdecken fithl-
bar ist. Meist findet sich diese Veriinderung an der rechten Niere, welche dann gewdhnlich vor dem
unteren Rande der Leber liegt. In grossem Dauchbriichen findet sich zuweilen auch eine Niere vor-
liegend ; in einem von Monro beobachteten Falle waren beide Nieren eines halbjihrigen Kindes durch
Liicken der Bauchmuskeln gedrungen und konnten reponirt werden.

Eine Abbildung won Descensus renis findel sich schon bei Eustachius Tab. IV Fig. 5. Andere Ca-
suistik s. bei Rayer, Tr. des maladies des reins 1841 III. Neuere Fille von Descensus: Lendet, Gaz.
méd. de Paris 1856 Nr. 27. Aubé, Gaz. des hipit. 1857 Nr. 66. Pacoud, Ibid. Ucber Beweglichkeit der
Niere s. ausser bei Rayer 1 c.: Dietl, Wien. med. Wechenschr. 1854 19. 20. Brochin, Gaz. des hépit.
1854 87. Oppolzer, Wien. med. Wehenschr. 1856 42. Urag, Ebendas. 1857 Nr. 3. Henoch, Deul-
sche Klin. 1858 Nr. 4. Hare, Med. Times and Goz. 1858 23, 30. Fritz, Arch. gén. méd. 1859 Acit
p- 158,

An der Harnblase kommen ausser den durch anderweitige Missbildungen bewirkten Formver-
inderungen keine irgend erheblichen angeborenen Formfehler vor.

¢. Geschlechtsapparat.

Die in diese Abtheilung gehirigen Missbildungen des Geschlechtsapparates sind ohne Kenntniss
der normalen Entwickelung der letzteren nicht verstindlich und so mag daher hier, wie bei den Hem-
mungs- und Fehlbildungen des Herzens, der Brust- und Bauchwandungen w. s. w., ANgemessen er-
scheinen, der Darstellung der Missbildungen einen kurzen Ueberblick der wesentlichsten Punkte der
normalen Bildung vorauszuschicken. Die Bildung der fusseren Genitalien beginot in der sechsten Wo-
che; es befindet sich in dieser Zeit in der Gegend der Genitalien eine einfache Oeffnung, Kloake, fiir
den Harn-, Geschleehis- und Verdanungsapparat, oberhalb dieser Kloakentfinung bildet sich ein klei-
ner Korper, der primitive Genitalhicker, an dessen unterer Seite sich eine Furche, die Genitalrinne,
findet, welche sich in der Kloakendfinung verliert; durch diese Furche wird der Genitalhdcker in zwei
Schenkel getheilt, die sich seitlich in der Haut verlieren. In der achten Woche ist der Genitalhiicker
schon selir ansehnlich und an seiner Spitze zeigt sich ein kleiner Kopf (kinftige Glans penis oder
clitoridis), die Genitalvinne ist tiefer geworden und um die Kloakenoffnung und den Genitalhicker er-
hebt sich eine Hautfalte wallartiz zu beiden Seiten (spitere Scrotalhilften oder grosse Schamlippen).
In der zehnten Woehe hat sich die Urogenitaloffuung von der Afterdffnung getrennt, die letztere zieht
sich mebr und mehr nach hinten und die dAussere Hautfalte, mehr und mehr die Form der grossen
Schamlippen annehmend, umschliesst nun nur noch die Urogenitaléfinung; der Genitalhicker mit seiner
Glans ist noch grosser geworden, die Genitaliurche tiefer und verliert sich in der Urogenitaliffioung,
die Rinder der Furche erheben sich mehr. In dieser Zeit haben die fiusseren Genitalien einen vor-
wiegend weiblichen Typus, doch tritt die specifische Entwickelung des Geschlechtscharakters nun erst
ein und erst in der zwilften Woche ist die Bildung der dusseren Geschlechtstheile so weit vollendet,
dass der Geschlechtscharakter ganz zweifellos hervortritt. Beim weiblichen Geschlecht wird nun der
Genitalhicker zur Clitoris, die Falten der Genitalrinne werden zu den kleinen Schamlippen und die
dusseren Hautfalten zu den grossen Schamlippen; die Clitoris steht in dieser Zeit noch stark hervor
und ihre Glans hat kein Priputium; spiter bleibt die Clitoris im Wachsthum zuriick und erscheint
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daher von Monat zu Monat kiirzer, dann bildet sich tiber ibr eine neue Falte, welche zu ihrem Pri-
putium wird und die Enden der kleinen Schamlippen werden zum Frenulum der Glans clidoridis; die
grossen Schamlippen wachsen immer mehr, bedecken aber noch im sechsten Monat die kleinen Scham-
lippen micht vollstindig; in letzterer Zeit erhebt sich damn auch am Eingange der Scheide kreisformig
eine Falte, welche allmihlich zum Hymen wird. Beim minnlichen Geschlecht wiichst der Genital-
hicker fort und fort und wird znm Penis mit seiner Glans, die Genitalrinne schliesst sich allméhlig
durch Verwachsung der Genitalfalten von hinten nach vorn zu und so wird der Canalis urogenitalis
oder die Harnrihre gebildet; die dusseren Hautfalten verwachsen dann ebenfalls unter einander und
bilden das Scrotum, in welches im achten oder neunten Monat die Hoden hinabsteizen. Die Verwach-
sungsstelle der inneren und iusseren Genitalfalten wird durch die Raphe am Penis und Scrotum ge-
bildet: um die Glans erhebt sich spiter eine neue Hautfalte und wird zum Priiputium, welches all-
mihlig die Glans ganz bedeckt.

Die Bildung der inneren Genitalien beginnt ungefihr zu derselben Zeit wie die der fusseren; in

der sechsten Woche findet sich zu beiden Seiten des unteren Endes der Brustwirbelsiule ein lingli-
¢hes driisiges Organ, Urnieren, Wolfi'sche Kirper, welches aus vielen kleinen, dicht an einander ge-
driingten, cylindrischen, schmalen Driisenschliuchen besteht, die sich jederseits in einen gemeinschaft-
lichen Ausfiihrungsgang, die Wolff'schen Ginge, offnen, welche anfangs in den Grund der Allantois,
spiter in den Sinus urogenitalis miinden. In der sichenten Woche bilden sich an der Innenseite der
Wolffschen Kirper zwei neue driisige Organe, die Geschlechtsdriisen, und gleichzeitiz entstehen zwei
neue, parallel mit den beiden Wolfi'schen Gingen verlaufende und neben ihnen in den Sinus uroge-
nitalis miindende, oben aber kolbig blind endende Ginge, die Miller'schen Ginge. Es ist in dieser
Zeit noch keine bestimmte Form der Geschlechtstheile vorhanden und die bisher erwihnten Organe
entwickeln sich erst im Verlauf der folgenden Wochen weiter, so dass von der achten Woche an
der Charakter der Geschlechtsorgane und auch der des Geschlechtes zun erkemnen ist. Beim miinn-
lichen Geschlechte wird die Geschlechtsdriise zum Hoden und der Wolff'sche Gang zum Samenleiter,
der mittlere Theil des Wolff'schen Koérpers wird zum Nebenhoden, wihrend der obere und untere ver-
dden und schwinden, zuweilen bleiben jedoch einzelne Kanilchen des oberen Theiles des Wolffschen
Kirpers iber und diese kinnen sich dann in kleine ungestielte cystenartige Bdiischen umwandeln, wel-
che in serbsem Inhalte bei fortbestehender Communication mit dem Nebenhoden auch Samenfiden ent-
halten komnen; dfters bleiben auch vom unteren Theile des Wolff'schen Kirpers einige Schliuche ibrig
und aus diesen entwickeln sich dann die Kanilchen des sogenannten Vas aberrans Halleri. Die Miil-
ler'schen Ginge verdden beim Manne grisstentheils und verschwinden endlich, ihre unteren Enden aber
veriden mnicht, sondern bleiben stets offen, verschmelzen unter einander und bilden ein kleines Sick-
chen, welches neben der Urethra und den Samenleitern in den Canalis urogenitalis oder die sogenannte
miinnliche Harnrdhre einmiindet, dies ist die Vesicula prostatica oder der Utrienlus Weberi, das We-
ber'sche Organ. Wihrend die Wolff'schen Giinge im Anfang in den nach aussen offenen Sinus miin-
deten, in den gleichzeitiz auch die Harnréhre miindete und welcher desshalb Sinus urogenitalis ge-
nannt wird, gestaltet sich diese Einmindung spiter ganz anders: mit der Verwachsung der beiden
Falten der Genitalrinne wird beim Manne der Sinus urogenitalis geschlossen und durch das Wachs-
thum des Penis zu einem langen Kanale, welchen man unrichtig schlechthin Harnrihre nennt; die ei-
gentliche miinnliche Harnréhre beginnt am Orificium urethrae in der Blase und geht bis zu der Stelle,
an welcher die Samenleiter einminden und gleichzeitiz die Vesicula prostatica ihren Sitz hat; von
dieser Stelle an hat der Kanal bis zum Orificium externum nicht mehr die Bedeutung einer Harnréhre,
sondern er ist seiner Entwickelung und seiner Function nach ein Ausfibrungsgang fiir den Ham - und
Geschlechtsapparat, also ein Canalis urogenitalis. Samenblasen und Prostata entwickeln sich erst
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nachtriiglich und sind wie die Cowper’schen Driisen accessorvische Organe, welche fiir die zu besprechen-
den Missbildungen ohne Belang sind. - Zuweilen bleibt auch das obere Ende der Miller'schen Giinge
erhalten und wird zn einer serfsen, langgestielten Cyste am Nebenhoden (gestielte Morgagni'sche Hy-
datiden).

Beim weiblichen Geschlechte werden die Geschlechtsdriisen zu den Eierstiicken und die Miiller'-
schen Ginge zu den Tuben, Uterus und Scheide, wiihrend die Wolff'schen Ginge schwinden. Die
Miiller’schen Giinge verschmelgen zum Theil in ecinen Kanal, aus welchem sich die Scheide und der
Uterus bilden, ihre oberen Enden aber bleiben getrennt und werden zu den Tuben, welche anfangs
blind kolbiz endigen und mit den beiden seitlichen oberen Enden des Uterus continuirlich zusammen-
hingen; die Grinzen zwischen Uterus und Tuben sind durch den Abgang des Hunter'schen Leitbandes
bezeichnet, ans dem sich spiter die runden Mutterbinder entwickeln. Anfangs ist auch der Uterus-
kirper noch nicht ganz einfach, sondern lioft oben in zwei Hirner aus, welche sich allmihlig ver-
diinnen und ohne scharfe Griinze in die Tuben ubergehen. Dieser Zustand erhilt sich bis zum vier-
ten und zuweilen selbst bis zum finften Monat, aber die Hirner werden immer kiirzer, ihre Basis
fliesst immer mehr unter einander und mit dem ganzen Uteruskirper zusammen und die Héhle des
Uternskirpers, welche sich anfangs weit in diese Horner hineinzog, wird allmihliz einfach und schickt
nur noch kleine Fortsitze nach beiden Seiten in die Hirmer. Im sechsten Monate wilbt sich der
Grund des Uterns empor und es ist jede Spur des am Zusammenfluss der Uterushirner friher sicht-
baren, mehr oder weniger tiefen Finschnittes des Fundus verschwunden. Spiiter bildet sich der Ute-
ruskirper immer mehr auns, doch bleibt er im Kindesalter im Verhiiltniss zu dem Uternshalse klein
und zart und erst zur Zeit der Geschlechtsreife erreicht er seinen vollen Umfang. Die deutliche Son-
derung zwischen Uterus und Scheide beginnt im dritten Monate, im vierten ist sie vollendet. Im vier-
ten Monate erscheinen auch die Tuben an ihrem Bauchende geiffnet und am Ostinm entwickeln sich
die Franzen; doch entsteht diese Oeffoung nicht villig am &ussersten Ende, welches meist veridet
und schwindet oder sich in eine lange gestielte Cyste wmwandelt. Die Wolfi'schen Ginge schwinden
beim weiblichen Geschlechte villig und nur ihr oberes blindes Ende bleibt zuweilen und wandelt sich
in eine serise Cyste um. Ein Theil des Wolfi'schen Kiorpers bleibt und bildet den Nebeneierstock,
bestehend in einer Anzahl parallel laufender, etwas geschlingelter Drisenschliuche zwischen Ovarinm
und Tube. So wie die Enden der Miiller'schen Ginge frither in den Sinus urogenitalis einmiindeten,
so ceschicht dies jetzt mit der Scheide, dieser Sinus ist aber beim Weib sehr kurz und seicht und
wird darch den Scheidenvorhof reprisentirt, in welchen Scheide und Urethra gemeinschaftlich einmiin-
den. An der F.iumiimlungmtntlﬂ finden sich der Prostata analoge, sehr kleine Driisenschliuche.

Die hierher gehirigen Missbildungen gehiven grisstentheils unter die Hemmungsbildungen und
Fehlbildungen, sind also dadurch charakterisirt, dass entweder ein Stehenbleiben auf einer friheren
Entwickelungsstufe stattfindet oder eine Verirrung der Umbildung der embryonalen Vorbildungen in
die reifen Formen. In beiden Fillen wird in Folge der Missbildung nicht selten der Geschlechtscha-
rakter der Geschlechtsorgane selbst und mit diesen aunch die des ganzen Kirpers verwischt und un-
deutlich, wesshalb derartige Missbildungen gewihnlich als Zwitterbildung, Hermaphroditis-
mus, bezeichnet werden, obgleich nur wenige derselben diese Dezeichnung wirklich verdienen. Ver-
steht man unter Zwitterbildung eine solche Bildungsverinderung, durch welche in einem Individuum
gleichzeitiz auf jeder Seite minnliche und weibliche Geschlechtstheile so weit ausgebildet werden, dass
beide functionsfibiz und das Individuum durch beide zeugungsfihig wird, ein Individuum, das man
frither Androgynus namnte, so existirt eine solche Bildungsverinderung in der That beim Menschen
erfalrungsgemiiss nicht.  Wohl aber sollen Fille existiren, in welchen eine Geschlechtsdriise sich in einen
Hoden, die andere in ein Ovarium umwandelt und somit also, da die Geschlechtsdriisen das allein
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Entscheidende sind, wirklich doppeltes Geschlecht vorhanden ist; in allen Fillen aber, die man von
diesem sogenannten Hermaphroditismus lateralis beobachtet hat, gelangten die Geschlechts-
driisen nie zur vollen Reife und da auch die Husseren Geschlechtstheile missgebildet waren, konnten
die geschlechtlichen Functionen niemals wirklich eintreten. Alle dbrigen Fille aber, die man noch
gum Hermaphroditismus rechnet, gehéren insofern nicht zu diesem, als die Geschlechtsdriisen stets
beide einem Geschlechte angehéren und daher in dieser Hinsicht der Geschleehtscharakter streng be-
stimmt und ohne Zweifel ist. Will man auch diese Fille als Hermaphroditismus bezeichnen, so muss
man unter diesem alle solche Bildungsverinderungen verstehen, durch welche der Geschlechtscharakter
nicht wirklich verindert, sondern nur undeutlich und zweideutiz wird. Diese Zweideutigheit entsteht
meist dadurch, dass die fusseren Genitalien auf der frahen Stufe der Entwickelung zuriickbleiben, in
welcher der Geschlechtscharakter noch nicht deutlich ausgesprochen ist, withrend die inneren Geni-
talien stets rein minnlich oder weiblich sind; diese Formen bezeichnete man friher als Hermaphro-
ditismus transversalis, indem man annahm, dass solche Individuen dusserlich minnlich, innen
weiblich oder umgekehrt wiren. Eine andere Art von Zweidentigkeit des Geschlechtscharakters kann
noch dadurch entstehen, dass die Geschlechtsdriizen, Hoden oder Ovarium fehlen oder sehr unvoll-
stindig entwickelt werden, in welchen Fiillen der ganze Habitus des Kirpers verindert wird und beim
Manne sich mehr dem weiblichen, beim Weibe sich mehr dem minnlichen Charakter nihert (s. o.
Cryptorchismus, Defect der Hoden und Ovarien). Der hichste Grad der Zweideutigkeit des Ge-
schlechtscharakters entstebt dann, wenn die oben erwiibnten Missbildungen der dusseren Geschlechts-
theile und jene Umiinderung des Habitus des ganzen Kirpers zugleich vorhanden sind. Die speciel-
leren Verhiiltnisse der Verinderungen der Geschlechtstheile werden sich aus der Darstellung aller
hierher gehirigen Misshildungen ergeben.

Ueber die Entwickelung der Geschlechtsorgane und diber Hermaphroditismus jim Allgemeinen siche: Hal-
ler, Elem. phys. T. VII Comm. soc. Goett. T. I. Home, Phil. transact. 1799. Schneider, Kopp's Jahrh.
d. Staatsarzneik. 1800 8. 135. Burdach, Anat. Unters. u. 5. w. 1844 H. 1. II. Portal, Anat. méd
V p. 474. Morgagni, De sed. et causs. m. Ep. 67 Art. 6. Ferrein, Mém. de l'acad. d. sc. 1767.
Bischoff, Entwickelungsgesch. des Menschen. Leipzig 1842, Wagner's physiol. Worterbuch 1 8. 918,
Thiersch, Illustr. med. Zig. 1852 1 8. 7. Leuckart, Ibid. 8. 69. Joh. Miller, Bildungsgeschichte
der Genitalien 1830. H. Meckel, Zur Morphologie der Harn- und Geschlechiswerkzenge der Wirbelthiere in
ihrer normalen und anormalen Entwickelung. Halle 15848. Kkobelt, Der Nebencierstock des Weibes 1847,
Meckel, Reil's Archiv XI S. 263, Handb. d. path. Awab. 1L 1 8. 196. I G. St. Hilaire, Hist. des
anomal. Il p. 30. Guenther, Commentatio de hermaphroditismo. Lipsiae 1846 (mit sehr reicher Lileratur).
Simpson, Tedd's Cyclopaed. Art. Hermaphroditismus. Lilienfeld, Beilrige zur Morphologie und Entwicke-
lungsgesch. der Geschlechtsorgane. Marburg 1856. Oswald, Wien. med. Wochenschr. 1854 N. 52. Ecker,

Teon. physiologic. Tal. 29.

1. Minnliche Geschlechtsorgane.

a. Hypospadie (Taf. XXI Fig. 1—9). Diese Misshildung beruht in ihren hichsten Graden
auf einem Stehenbleiben der Entwickelung der iusseren Geschlechtstheile auf der Entwickelungsstufe
der neunten oder zehnten Woche, in den geringeren auf unvollkommener Schliessung der Genitalrinne
durch die inneren Genitalfalten und daher Offenbleiben des Canalis urogenitalis oder der Harnrihre.

In den hichsten Graden der Misshildung findet sich folgender Zustand: der Pemis ist sehr kurz,
kaum einen halben oder einen ganzen Zoll lang, die undurchbohrte Eichel ist klein, aber ibrigens
wohlgebildet und mit einem Priputium versehen, welches sie nicht vollstindig deckt, so dass die



152

Eichel #hnlich wie eine grosse Glans clitoridis aus ihrem Priputium hervorragt, doch ist die Eichel
meist s0 wohl entwickelt und hat so ausgeprigte mannliche Form, dass bei einigermaassen sorgfiltiger
Untersuchung eine Verwechselung mit der Glans clitoridis bei Erwachsenen nicht wohl miglich ist
doch giebt es auch bei Erwachsenen einige Fille, in welchen die Aehnlichkeit zwischen diesen beiden
Kirpern so gross ist, dass eine Verwechselung wohl miglich ist, bei Neugeborenen und auch noch
bei Kindern aber ist die Unterscheidung meist nicht ganz leicht. Der Penis hat keine Harnrdhre,
sondern zeizt an seiner unteren Fliche eine tiefe Furche, die offen geblichene Genitalrinne, welche
nach hinten in die Urogenitalofinung verliuft; die letztere ist meist klein und entspricht in ihrem
Umfange der Oeffnung der Urethra und findet sich stets an der Wurzel des Penis; zuweilen ist sie
aber weiter, lisst sich aus einander ziehen und damm kann man in derselben ausser der Miindung der
cigentlichen Urethra auch die Mindungen der Samenleiter erkennen und es entspricht somit die Oeff-
nung einem offen gebliebenen Sinus urogenitalis (Taf. XXI Fig. 8). Die beiden dusseren Genital-
falten haben sich nicht in der Mitte zu einem vollstindigen Scrotum geschlossen, sondern bilden jeder-
seits grosse schamlippenartige Wulste, so dass hierdurch in Verbindung mit der kleinen clitorisartigen
Eichel der iussere Anblick der Geschlechtstheile bei Neugeborenen und Kindern dem der weiblichen
Geschlechtstheile sehr dhnlich wird und eine Verwechselung ohne genauere Untersuchung leicht miag-
lich ist; bei Erwachsenen kann eine solche Verwechselung nur dann leicht geschehen, wenn die fus-
seren Geschlechtstheile iiberhaupt sehr klein und zart und die Hoden nicht in die beiden Scro-
talbiilften herabgestiegen sind. Steigen aber, wie dies gewohnlich geschieht, die Hoden herab,
dann erhalten die seitlichen schamlippenartizen Hautwulste ein dem normalen Serotum so @hnliches
Ansehen, dass dasselbe nicht mehr so tiuschend ist und die Verwechselung schwerer wird. Noch
grisser wird die Zweideutigkeit der Geschlechtstheile, wenn sich mit Hypospadie auch noch die Bil-
dung eines Uterus masculinus combinirt, ein Fall, welchen wir jedoch nicht hier, sondern spiiter
niher betrachten wollen. Die Entwickelung des dbrigen Kirpers hiingt bei der Hypospadie von dem
Zustande der Hoden ab; steigen diese regelmiissig in das Scrotum herab und entwickeln sie sich zur
vollkommenen Reife und zu der fir den Erwachsenen normalen Grisse, so wird auch die Ausbildung
des Kirpers nach dem minnlichen Typus nicht behindert, der Korper wird kriiftiz, die Knochen
werden derb, die Muskeln voll und straff, der Kehlkopf wird gross und die Stimme tief minnlich, die
Bart- und Schambaare reichlich uw. s. w.  Bleiben aber die Hoden in der Bauchhéhle oder im Inguinal-
kanale zuriick, entwickeln sie sich nicht zur vollen Reife und Grisse, so erhilt auch der Kirper micht
die volle minnliche Ausbildung und nihert sich dem weiblichen Typus in verschiedenen Graden bis
dalin, dass der letztere fast ganz rein ausgepriigt hervortritt. Der Korper bleibt zart, die Knochen
werden dinn, die Muskeln klein und weich, das Fettpolster entwickelt sich reichlich und verhillt die
Vorsprimge der Knochen und Muskeln, die Barthaare werden nicht stirker als beim Weib, die
Schamhbaare sind spirlich und klein, der Kehlkopf bleibt klein und die Stimme wird hoch, weiblich;
in manchen dieser Fille entwickeln sich auch die Drustdrisen pach dem weiblichen Typus und die
Individuen erhalten mehr oder weniger stark entwickelte, zuweilen selr volle und derbe Briste mit
erossen Warzen und braunem Warzenhof, wie ich selbst einen derartigen Fall beobachtet habe. In
allen Fillen, in welchen bei Hypospadie der minnliche Korper den weiblichen Typus erhilt (Viri
cifeminati), wird die Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters sehr stark und es kiunen dann auch
bei Erwachsenen leichter Verwechselungen vorkommen; doch wird eine sorgfiltige Untersuchung der
dusseren Geschlechtstheile auch in solchen Fillen meist zu einem sicheren Urtheil fibren; immerhin
aber kamn es Fille geben, in welchen die Entscheidung sehr schwer ist, ja sogar ohne Untersuchung
der inneren Genitalien fast unmiglich wird, indem bei dem Weibe die Geschlechtstheile genau den
Typus der Hypospadie erhalten konnen (s. u. weibliche Zwitter).
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Die meisten Kinder. welche mit diesen hohen Graden von Hypospadie geboren werden, werden
von den Eltern, Hebammen und, frither wenigstens, auch von den Aerzten fiir Midchen gehalten, als
golche getauft und erzogen und bei manchen derselben wurde das wahre Geschlecht niemals entdeckt
und erst nach dem Tode gefunden. Es sind das solche Fiille, in welchen die Hoden in der Ent-
wickelung zuriickblieben und daher auch der Geschlechtstrieb sich nicht entwickelte. In vielen Fiillen
trat aber nach der Pubertitsperiode der miinnliche Geschlechtstrieb so entschieden hervor, dass da-
durch Gelegenheit zur Entdeckung des Geschlechts gegeben wurde; statt dass bei dem vermeintlichen
Midchen sich eine Neigung zum minnlichen Geschlechte zeigen sollte, trat eine immer grissere Nei-
gung zum weiblichen Geschlechte und zur Befriedigung des Geschlechtstriebes mit demselben hervor
und so finden sich in der Literatur eine ganze Reibe von Fiillen, in welchen die von einem als Mid-
chen versuchten oder vollfihrten Angriffe oder selbst die vollzogeme Schwiingerung zur Entdeckung
des wahren Geschlechtsverhiltnisses Veranlassung gaben. In anderen Fillen wurde ein solcher Hypo-
spadifius als Frau verheirathet, natiirlich musste derselbe unfruchtbar bleiben, aber auch der Ehe-
mann konnte keine Befriedigung an einem mit solchen Geschlechtstheilen begabten Individuum finden
und so gab dann die durch eine FEhescheidungsklage gewordene Untersuchung der Genitalien Ver-
anlassung zur endlichen Entdeckung des wahren Gesehlechts der Ehefrau. In einem Falle war ein
solcher Hypospadidus dreimal als Frau verheirathet, che sein Geschlecht entdeckt wurde. (Solche
Entdeckungen baben in unserer Zeit keine andere Folge, als dass die Frau den Unterrock aus- und
die Hosen anzieht und als Mann davon geht. In ilteren Zeiten ging es diesen armen Geschipfen nicht
so gut: sie warden wegen Frevels gegen das Sacrament der Ihe vor den Richterstuhl der Kirche
gezogen und mit dem Feuertode bedroht, woriiber bei Arnaud und anderen ilteren Schriftstellern
erbauliche Geschichten zu lesen sind.) Ueber die Zeugungsfihigkeit bei Hypospadie des hichsten Gra-
des sind die Meinungen sehr verschieden; wenn auch der rudimentire Penis sehr klein und daher
nur eine unvollkommene Immissio moglich ist, so kann es doch nicht fir unmiglich erklivt werden,
dass aus den Oeffnungen der SBamenleiter eine so starke Fjaculatio seminis stattfinden konne, durch
welche der Samen nicht wenigstens in den vorderen Theil der Scheide gespritzt werden kinnte, und
da die Erfahrung gelehrt hat, dass selbst bei einer so unvollkommenen Einspritzung die Samenfaden
in den Uterus und die Tuben gelangen und Befruchtung bewirken kinnen, so ist es also auch nicht
unmiglich, dass ein Hypospadidius einen fruchtbaren Beischlaf vollzichen kinne. Es lassen sich daher
auch digjenigen Fille, in welchen Schwingerung durch einen Hypospadidus erfolzt sein soll, durch-
aus nicht ohne Weiteres als unglaubhaft abweisen; freilich miissen dieselben. auch in jeder Hinsicht
genau gepriift werden, da jedenfalls die Zeugungsfihigkeit bei Hypospadie sehr beschrinkt ist und eine
Schwiingerung nur in ganz einzelnen Fillen bei ginstiger Disposition der Genitalien eintreten kann.
Naturlich finden solche Fille nur auf die Formen der Hypospadie Anwendung, in welchen die Hoden
zur vollen Reife und Grisse gelangt sind.

Ausser diesen hichsten Graden von Hypospadie, welche als Zwitterbildung (Hermaphroditismus
transversalis) gine so grosse Rolle spielen, kommen auch noch geringere vor, in welchen eine Zwei-
dentigkeit des Geschlechtscharakters nicht mehr stattfindet; in diesen ist der Penis zuweilen auch
noch sehr klein, das Scrotum gespalten, aber die Genitalvinne ist fast vollstindig geschlossen und
ofinet sich nur abnormer Weise nicht durch das Orificium urethrae, sondern an der Wurzel der Glans
vor oder hinter dem Frenulum oder mindet in dessen Stelle selbst aus (Taf. XXI Fig. 7). In an-
deren Fiilllen ist der Penis normal oross und weicht nur insofern von der Norm ab, als sich die
Harnrihre in der Gegend des Freunlum nach aussen dffnet, wihrend das Orificium urethrae ver-
schlossen ist, der geringste Grad der Missbildung (Taf. XXI Fig. 2). Das Scrotum ist in solchen
Fillen bald vollstindig gespalten, buld normal in der Mitte geschlossen; die Hoden steigen meist
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herab, erreichen ihre normale Reife und Grisse und der ganze Kirper ist wohlgebildet. Auch bei
hiheren Graden von Hypospadie, in welchen die Genitalvinne gar nicht geschlossen und der Penis
klein ist, kommt es zuweilen vor, dass das Bcrotum geschlossen ist, in welchen Fillen auch die Ho-
den meist herabgestiegen und normal gross sind. Eine merkwirdige Varietit der Hypospadie entsteht
dann, wenn nicht allein die Genitalrinne nicht geschlossen, sondern der kleine, rudimentire Penis
mit seiner Glans vollstindig in zwei seitliche Hilften gespalten wird und die Genitalrinne sich erst
am hinteren Ende dieser Spalte findet, sebr kurz ist und sofort in die Urogenitalofinung fihet (Taf.
XXI Fig. 1).

Unter den Hypospadiien, welche lange als Frauen oder Midchen lebten, deren Geschlecht erst spiler
entdeckt wurde und welche dadurch einige Berihmtheit erlanglen, miégen hier erwihnt sein: Maria Rosine,
spiter Gottlieb Gottlich s. Ammon, Angeb. chir. Kkht. Taf. 20 Fig. 1, 2. Vrolik, Tab. ad illustr.
embr. Taf. 93 Fig. 1 —3. Pech, Auswahl einiger scltener und lehrreicher Fille u. s. w. Dresden 1858
(Seclionsbericht des im Oct. 1857 gestorbenen Gottlich, aus welchem hervorgeht, dass bei ihm nur einfache
Hypospadie des hichsten Grades vorlag). Kaluza dreimal als Fran verheirathet s. Otto, Seltene Beobacht. 11
Taf. 3. Adelaide Préville s. Osiander, Neue Denkwiirdigheiten u. 5. w. Gotlingen 1799 I. Michael
Anna Douart s Feiler, Ueber angeborene menschl. Missbildungen 1820. Maria Dor. Derrier —
Carl Dirge 5. Martens, Beschreibung u. Abbildg. einer sonderb. Missgestalt minnol. Geschlechtsth, w. s, w.
1803. Anna Jakob s Felix Plater, Observ. in Homin. Affect. 161%. Feiler L ¢ p. 85, Andere
Fille siche bei Meckel a. a. 0. Ginther a. a. 0. Arnaud, Sur les hérmaphrod. Mém. de chirurg. I
1768. Anat. uw. chir. Abh. iber d. Hermaphrod. A. d. Fr. Strassburg 1777. Steglehner, De herma-
phroditorum natura tractatus. 1817. Vergl. ferner Otto, Monstr. sexcentor. deser. Nr. 536—539 Taf. XIIL
Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf 20. Richter, Preuss. Ver.-Ztg. 1851 Nr. 16. Rosenthal, Verh.
der wiirsh. Ges. IIT 8. 370. Henriette, Journ. de médic. Jan. 1855 (Canst. Jahresber. f. 1855 IV 8.
30)., Wiedersheim, Med, Correspbl. d. wiirtemb. idirztl, Ver. 1856 Nr. 45. Morisson, Gaz. hebdom.
1856 Nr. 13 (Canst. J. £. 1856 IV S. 39). Huette, Gaz. méd. de Paris 1856 Nr. 9 (Canst. a. a. 0.).
Dufour, Bull. de la soc. anat. de Paris 1856 Juni (Canst. a. a. 0. 8. 31). Parisot, Gaz. des hipit. 1856
Nr. 70 (Canst. a. a. 0.). Huguier, Gaz. des hip. 1857 Nr. 104 (Canst. 1857 IV 8. 29). Vernenil
Ibid. Picardat, Réch. sur les anomalies cong. du canal de T'uréthre Thése. Paris 1858. Girdwood, The
Lancet 18539 Decbr. 24, Hewett, Brit. med. Journ. 1857 Nr. 35.

Vor zwei Jahren sah ich hier einen Hypospadiius, welcher sich leider der Untersuchung und Beobachtung
sehr bald wieder entzog. Es war ein 22 Jahre alles Individuum, wohlgewachsen, mit ganz weiblichem Habitus,
kein Barthaar, weibliche Stimme, volle grosse Briiste, breites Becken, gespaltenes Scrolum, in jeder Hilfte
ein kleiner Hoden, der sich mit Nebenhoden und Samenleiter deutlich fiihlen liess, Penis sehr klein, clitoris-
ahnlich , offene Genitalfurche mit sehr kleiner Urogenitaloffnung. Das Individuum war als Midchen erzogen
worden, hatte nie Menstruation, aber auch nie Abgang von Samen gehabt, will nie geschlechtliche Regungen
irgend welcher Art gefiihlt haben.

b. Uterus masculinus und Hermaphroditismus lateralis (Taf. XXI Fiz. 10—18).
Die erste dieser Missbildungen beruht aof Persistenz der Miller’schen Ginge beim Manne und Um-
bildung derselben in Tuben, Uterus und Vagina wie beim Weibe, withrend gleichzeitiz die Wolff'schen
Ginge zu den Samenleitern und die beiden Geschlechtsdriisen zn Hoden werden. Die zweite be-
ruht auf demselben Vorgange nur mit dem Unterschiede, dass sich hier eine der beiden Geschlechts-
driisen in einen Hoden und die andere in ein Ovarium umbildet.

Betrachten wir zuniichst den einfachen Uterus masculinus, so beginnt diese Misshildung
in den geringsten Graden mit einer Vergrisserung der Vesicula prostatica und Umwandlung derselben
in einen birnfirmigen Sack, welcher eine muscalise Wand hat und mit Schleimhaut ausgekleidet ist, an
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welcher zuweilen schon Andeutung von Faltungen, wie sie in der Scheide und im Uterns sich finden,
zu sehen sind. Dieser Sack, welcher die Grisse einer Wallnuss erveichen kann, hat genau dieselbe
Stelle wie die Vesicula prostatica, mindet also zwischen den Samenleitern in die Urethra (richtiger
den Canalis urogenitalis) oder ist zuweilen blind geschlossen; die Samenleiter gehen an seiner Wand
hin zu den Samenblasen und ihren Auvsmiindungsstellen und sind zuweilen so fest mit der Wand des
Sackes verbunden, dass sie inmerhalb derselben zu verlanfen scheinen. Dieser Sack hat die Bedeutung
giner Scheide und eines unvollkommenen, von der Scheide nieht gesonderten Uterus, welche Theile
gich aus Zusammenfluss der unteren Ende der Miller'schen Giinge gebildet haben, wiihrend die oberen
Enden derselben veridet und verschwunden sind (Taf. XXI Fig. 10—12).

In den niichst hoheren Graden wird aus der unteren Hiifte der Miller'schen Giinge nun schon
eine ziemlich vollstindige Scheide mit Uterus gebildet, doch sind sie noch klein, wenig scharf von
einander gesondert, der Uterus liuft zuweilen in Hirner aus, aber es haben sich noch keine Tuben
gebildet (Fig. 16). Hieran schliesst sich nun unmittelbar der Zustand, in welchem sich eine vollstin-
dige Scheide, ein wohlgebauter Uterus und vollstindige Tuben entwickelt haben (Fig. 17, 18); Scheide
und Uterus sind gewdhnlich schlank und schmal; die Scheide mindet genau an der Stelle der Vesi-
cula prostatica in die Harnrihre oder den Canalis urogenitalis, ihre Schleimhaut ist glatt oder zeigt
Querrunzeln; der Uterus ist von der Scheide scharf abgesetzt, hat eine mehr oder weniger regel-
miissige Vaginalportion oder dieselbe fehlt, im Collum finden sich Plicae palmatae, die Uterushihle
hat ihre gewdhnliche Gestalt, ist aber in den meisten Fillen etwas stirker als gewdhnlich nach den
Tuben zu ausgezogen oder der Uterus geht selbst im geringen Grade in Hiorner aus. Die Tuben sind
gewohnlich sehr schmal, eng und zuweilen beiderseits oder einerseits geschlossen, ihr Abdominalende
ist kolbig, zeigt aber zuweilen deutliche Franzen und ein Ostium. Die Hoden sind in den meisten
dieser Fillle klein und liegen meist noch innerhalb der Bauchhihle oder im Leistenkanale, zuweilen
ist der eine in das Scrotum hinabgestiegen, der andere nicht, hichst selten sind beide herabgestiecen;
die Nebenhoden sind ebenfalls meist klein, von ihnen gehen die regelmissiz gebauten Samenleiter ab,
welche sich bald an die Seite des Uterns und der Scheide fest anlegen und mit denselben durch
straffes Zellgewebe verbunden sind, so dass sie zuweilen in deren Wand zu verlaufen scheinen; die-
selben miinden unten neben dem Uterus und der Urethra in den Canalis urogenitalis (resp. Harn-
rihre) aus; zuweilen ist aber einer oder manchmal sind auch beide unten solid und geschlossen; in
einzelnen Filllen hat man partielle Erweiterungen in ihnen beobachtet; die Samenblasen sind bald
vorhanden, bald fehlen sie, zuweilen sind sie klein und wenig entwickelt; dasselbe gilt von der
Prostata. .

Was die dunsseren Genitalien in allen Graden des Uterus masculinus betrifit, so sind sie meist
nach Art der Hypospadie verindert; die Zweideutigkeit des Geschlechtscharakters wird damn noch sehr
wesentlich dadurch gesteigert, dass nun in den offenen Sinus wrogenitalis auch noch eine Scheide
miindet; desshalb werden auch derartige Individuen meist als Midchen getauft und erzogen und ge-
hiren in dieser Hinsicht ganz in dieselbe Reihe mit den Hypospadiden der hoheren Grade. In an-
deren Fillen sind aber die dusseren Genitalien ganz wohlgebaut, und es waltet daher kein Zweifel
ilber das Geschlecht; bei solchen Individuen findet aber hiufiz Cryptorchismus statt, wesshalb der
ganze Kirper schwiichlich und mehr nach dem weiblichen Typus entwickelt ist, zuweilen aber sind
die Hoden oder ist wenigstens einer woblgebildet und der Kirper erhilt dann seine volle minnliche
Ausbildung.

Gehen wir nun zu dem sogenannten Hermaphroditismus lateralis (Taf. XXI Fig, 13—15)
iiber, so finden wir als wesentliche Charakterzeichen der so benannten Missbildung folgende Zustiinde:
Es besteht Hypospadie des hichsten Grades und zugleich ein wohlausgebildeter Uterus masculinus mit
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Scheide und Tuben, doch findet sich gewdhnlich nur an einer Seite eine vollstindig entwickelte Tabe
mit gefranztem Ostium abdominale; an derselben Seite sitzt an der gewidhnlichen Stelle ein Eierstock
mit Nebeneierstock, wihrend Hode und Samenleiter fehlen, dagegen ist auf der anderen Seite die
Tube weniger entwickelt und fehlt ganz, wiihrend auf dieser ein Hode mit Samenleiter sitzt; der
letztere linft an der Seite des Uterus und der Scheide herab und miindet an der gewihnlichen Stelle
in den Sinus urogenitalis; der Hode ist bald herabgestiegen und befindet sich im Scrotum, bald liegt
er in der Bauchhihle oder im Leistenkanale. In zwei der hierher gehirigen Falle lagen der Hode
und das Ovarium auf einer Seite und auf der entgegengesetzten Seite keine Geschlechtsdriise, doch
liess sich in dem einen dieser Fille (Banon) nachweisen, dass das Ovarium mit der Tube von der
anderen Seite heritbergeschlagen war, und in dem anderen Falle (Barkow) ist ebenfalls ein solcher
Vorgang selr wahrscheinlich. Im Ganzen sind bis jetzt 11 Fille von Hermaphroditismus lateralis be-
kannt gemacht worden, von denen einzelne mit grosser Sorgfalt untersucht und beschrieben, andere
nur flichtiz betrachtet und mitgetheilt werden, in keinem dieser E’Iillu aber wurde durch anatomische
und insbesonders mikroskopische Untersuchung ganz unzweifelbaft nachgewiesen, dass das Organ, wel-
ches man fir ein Ovarium erklirte, wirklich ein solehes war. Berthold, dessen Untersuchung und
Beschreibung iibrigens sehr grindlich und tadellos sind, kann iber die feinste Textur des von ihm
als Eierstock bezeichneten Organes nur sehr ungeniigende Auskunft geben, denn wenn er daritber
nichts sagt als: »er bestand aus einer kirnigen Masse, in welcher einzelne spirliche grissere Korper
gelagert waren, die aber nicht vollkommen deutlich den Charakter von Eiern zeigtens, so ist hiermit
so viel als nichts gesagt und das Organ mag wohl der Gestalt nach »ganz die Beschaffenheit des
Ovariums Neugeborener= gehabt haben, von der feinsten Textur aber ist .dieses nicht nachgewiesen.
In dem sorgfiltig beschriebenen Falle Follin's war auf der einen Seite gar kein Owvarium da, son-
dern nur ein Organ, welches von Follin fir ein Nebenovarium erklirt wurde, mit dem es allerdings
viel Aehnlichkeit hat; doch kinnte es wohl auch als rudimentirer Nebenhoden gedeutet werden. In
wlem Falle, den Cramer und Meyer mittheilten, war das sogenammte Ovarium rudimentir und
Graaf'sche Follikel und Eier konmten nicht nachgewiesen werden. In Lilienfeld’s Fall ist nur die
Rede von einer =dem Fierstocke euntsprechenden Anschwellungs, womit natirlich nichts gedient ist.
Nach Barkow bestand in diesem Falle das sogenannte Ovarinm aus Zellgewebe, Fett und Gefissen,
von Follikeln und Fiern ist keine Rede. Banon fand in seinem Falle im sog. Ovarium nur Stroma
und Fettkirnchen, aber keine Spur von Blischen. In Gruber’s, mit dnsserster Genauigkeit be-
schricbenem Falle war leider das als Ovarium gedentete Organ in einen grossen Krebsknoten entartet
und liess sich daher iiber dessen eigentliche Natur durch mikvoskopische Untersuchung nichts Genaue-
res bestimmen. In allen ibrigen Fillen wurde gar keine mikroskopische Untersuchung geniacht und
das als Ovarium gedeutete Organ nur nach seiner Lage und Form als solches bestimmt. Es liesse
sich nach dem Mitgetheilten also wohl die Annahme rechifertigen, dass alle diese Individuen dem
miinnlichen Geschlechte allein angehiren und die als Ovarium gedeutete Geschlechtsdriise nichts ist als
cin verkiimmerter Hode; demnoch darf man wenigstens vorliufig die Sache hiermit nicht fir abgethan
halten, denn einerseits sprechen die Beschreibungen der Form und Lage der sogenannten Ovarien in
minchen dieser Fille doch sehr dafiir, dass es wirklich Ovarien waren und andererseits wiire eine
solche Form des Hermaphroditismus beim Menschen nichts absolut Unmigliches, da sie bei Siuge-
thieren vorkommt. Fir ganz sicher erwiesen kann man aber den Hermaphroditismus lateralis noch
nicht halten.

Noch viel weniger sind aber digjenigen Fille erwiesen, in welchen auf beiden Seiten Hoden und
Ovarien und selbst doppelte ifnssere Geschlechtstheile vorhanden gewesen sein sollen (Hermaphrodi-
tismus androgyous). Ganz ohne alle Kenntniss und Kritik sind diejenigen Fiille beschrieben, in wel-
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chen iusserlich eine Vulva und ein Penis mit Scrotum friedlich neben einander gesessen haben sollen,
wie in dem elegant ausgestatteten und illustrirten pariser Falle (Gargon et fille hermaphrodites. Paris
1777) oder in dem Falle von Schrell (Rhein. Magaz. 1793 Bd. I 8. 608.), welche sich ganz an die
noch iilteren Hermaphroditen amschliessen, denen man ausser Penis und Vulva auch noch auf der
Seite der Vulva eine volle weibliche Mamma und langes Kopfhaar, auf der Seite des Penis kurzes
Kopfhaar, Barthaare und eine minnliche Mamilla anmalte. In dem von Vrolik (Tabul. ad illustr.
embryg. Taf. 94, 95) als Androgynus beschriebenen Falle fand sich Hypospadie und Uterns masculinus
und auf jeder Seite sassen zwei Organe, von denen eins als Hoden, das andere als Eierstock ge-
dentet wird, ohne dass durch genanere Untersuchung der Deweis geliefert worden wiire; das eine
war yiel wahrscheinlicher ein vergrisserter Nebenhode oder eine zafillige Anschwellung. Ebenso ver-
hilt es sich in dem Falle von Blackmann (Journ. des connaiss. méd. 1853, Canst. Jahresh. f. 1853
IV 8. 12), in welchem iibrigens die fusseren Geschlechtstheile normal gebildet waren.

So lange der exacte Nachweis der gleichzeitigen Existenz eines wohlgebildeten und veifen Hodens
und eines ebensolchen FEierstocks in ein und demselben Individuum noch nicht geliefert worden,
ist auch die Discussion der Frage, ob solche Individuen in doppelter Weise zengungsfihig sind, iiber-
fliissig.

Abgesehen von den oben beschriebenen Fillen mit regelmissig gestaltetem Uterus masculinus kom-
men endlich auch noch Fille vor, in denen die Anordoung der Theile unregelmissig ist; so beschreibt
Lilienfeld einen Fall, in welchem sich in der Gegend der Vesicula prostatica ecine ansebmliche,
vorzugsweise nach der rechten Seite zu entwickelte und in die Blasenhihle prominirende Blase fand,
in welche ein langer, weiter, mit dem rechten Ureter parallel laufender Kanal miindete, der oben
an einem auf der Nierenspitze sitzenden drisigen Organe endete und deutet die Blase als Uterus
mascalinus unicornis und den Kanal als Tube. Einen anderen merkwiirdigen Fall theilt Thiersch
(Mustr. med. Ztg. I) mit, in welchem die rechte Niere fehlte, an der rechten Seite aber ein kleines
driiseniihnliches Organ sass, aus welchem finf Kanile entsprangen, welche mit einer grossen Blase
zusammenhingen, sich zu einem gemeinschaftlichen Kanale vercimigten, der mit der rechten Samen-
blase communicirte. Thiersch deutet diese ganze Dildung als eine feblerhafte Umbildung des
Wolff'schen Kiérpers, doch ist zu bemerken, dass auf dieser Seite ein wohlgebildeter Hode und Sa-
menleiter existirte; der letztere endigte blind.

Fille von Vergrisserung der Vesicola prostatica und einfachem Ulerus masculinus: Malacarne, Mem. ital.
1802 Vel. 9. Giraud, Sedillot recueil period. Vol. 2 (Osiander’s Neue Denkwiirdigheiten I 8. 245).
Ackermann, Infantis androgyni historia. Jenae 1805. Schneider und Sommerring, Kopp's Jahrb. der
Staatsarzneikunde 1817 Bd. 10 8. 134. Petit, Hist. de Vacad. des sc. 1720 p. 38. Hyrtl, Oestr. med.
Wochenschr. 1841 Nr. 45. Theile, Millec’s Archiv 1847, Adams, Tedd's Cyclop. Art. Prostatic Gland
Vol. 4 p. 151. Betz, Miller's Archiv 1850 8. 65. Jagemann, Neue Zeitschr. f. Gebtskunde Bd. 17 8.
15. Steglehner, De hermaphroditor. nat. traclatus 1817. Ricco, Cenno storico su di un neutro-uome
(Todd’s Cycloplaed. Art. Hermaphroditismus). Mayer, Icones selectae. Bonn 1831. Nuhun, Hiuste. med. Ztg.
I 8. 92. Giinther, Comm. de hermaphroditismo 1846, Simpson, Todd's Cyclop. Art. Hermaphroditis-
mus. Aranyi, Ungar. Zeitschr. 1853 IV 15 (Schmidt’s Jahrb., Bd. 81 8. 150. Der Autor beschreibt diesen
Fall als weiblichen Androgynus, mir scheint jedoch nicht unwahrscheinlich zu sein, dass es ein Mann mit Hy-
pospadie und Ulerus masculinus und die Geschlechtsdrisen Hoden waren.) Langer, Zeilschr. der Wien. Aerzte
1855 8. 422. Franqué, Scanzoni’'s Beilrige 1V. ;

Fille yon Hermaphroditismus lateralis: Maret, Mém. de Dijon T. IT p. 157 (5. Meckel, Handb. II. 1
8. 217). VYarole, Mém. de la soc. d'émul. Vol. 4 p. 342, Sue und Morand bei Arnaud, Ucber Herma-
phrod. Uebers. 1777 8. 39. Rudolphi, Abhandl, der Acad. d. Wissensch. zu Berlin 1825. Berthold
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Abhandl. der gott. Soc. 1845. 2. Bd. Taf. I, IL Follin, Gaz. des Hop. 4 Dec. 1851 (Froriep's Tagesber.
Chir. Klin. 2. Bd. 8. 33). Barkow, Anatomische Abhandlungen. Breslau 1851. Banon, Dubl. Journ.
Aug. 1852 p. 66 (Canst. Jahresber. f. 1852. IV 8. 33). Lilienfeld, Beitr. zur Morphol. u. 5. w. 1857
8. 57. Cramer, Ein Fall von Hermaphroditismus lateralis. Diss. Zirich 1857. Derselbe Fall yon Meyer,
Virchow's Archiv 1857 Bd. 11 8. 420. Gruber, Mém. de I'Acad. de St. Petersb. 1859. 7. Sér. Tome 1
Nr. 13.

2, Weibliche Geschlechtsorgane.

a. Weibliche Zwitter, Hermaphroditismus transversalis muliebr. Diese Misshildung kommt
dadurch zu Stande, dass der Genitalhicker sich in einen unvollkommenen Penis umbildet, von der-
selben Form und demselben Bau wie bei der Hypospadie der Minner, wibrend gleichzeitiz die Uro-
genitaliffoung sebr eng wird, so dass die iusseren Geschlechtstheile nicht mebr den rein weiblichen
Typus haben, sondern cinen mebr minolichen wie bei Hypospadilien. Die Clitoris oder vielmehr der
Penis ist 1—2 Zoll lang, hat eine grosse Eichel und Priipufium, in der Regel an sciner unte-
ren Fliche eine Furche, die Genitalrinne, welche nach hinten in die Urogenitaliffnung auslinft;
in einem Falle (Gallay) hatte sich selbst die Genitalrinne ganz wie beim Manne geschlossen und
eine Harnrohre gebildet. Die Urogenitalofinung ist gewihnlich eng und schmal, in manchen Fillen
gicht man, wenn man sie aus einander zieht, die Oeffnung der Urethra und Vagina und kann wohl
auch in die letztere mit dem Finger eindringen; in anderen Fillen aber ist der Sinus urogenitalis
nicht o flach und weit, sondern bildet einen 1—1 Zoll langen Kanal, in dessen hinteres Ende Ure-
thra und Scheide einmiinden, so dass man fusserlich nur eine einfache Oeffnung bemerken kann. In
manchen Fiillen ist die Urethra mit cavernisen Korpern versebhen und ungewihnlich lang und stark.
Die Vagina ist Ofters sehr eng, in einzelnen Fillen aber auch ziemlich so weit wie im Normalzu-
stande, wenigstens in ibrem oberen Theile, in den meisten Fillen aber kann man mit dem Finger
picht vollstindig eindringen und die Vaginalportion nicht erreichen. Der Uterus ist meist klein und
hat seine vollstindige reife Entwickelung nicht erlangt, nur selten erreicht er die normale Grisse.
Die Ovarien sind in der Mehrzahl der Fille klein, derb und haben keine Follikel, zeigen auch an
der Oberfliche keine Narben von geplatzten Follikeln, doch giebt es auch Fille, in welchen sie gross
und mit Follikeln versehen gewesen sein sollen. In einzelnen Fillen liegen beide Ovarien mit den
Tuben oder nur eins in den Schamlippen, indem sie abnormer Weise durch den Leistenkanal herab-
gestiegen sind.  Die Briiste sind meist nur wenig entwickelt, verhalten sich zuweilen ganz wie bei dem
Manne, sind aber in einzelnen Fillen auch wohl normal beschaffen. Der Larynx ist bald mehr nach
dem miinnlichen, bald mehr nach dem weiblichen Tvpus gebaut und hiernach die Stimme bald tief
und minnlich, bald hoch und weiblich. Der Habitus des ganzen Korpers ist in manchen Fillen unbe-
stimmt und geradezu zwischen dem minnlichen und weiblichen in der Mitte stehend, nicht selten
nithert er sich mehr dem minnlichen Typus, die Barthaare sind verhiltnissmissig stark entwickelt,
die Knochen dick, die Muoskeln stark vorspringend, die Brust breit, das Becken schmal; zuweilen ist
der weibliche Typus vollstindig vorhanden. Die Menstruation fehlt in manchen Fillen ganz, in an-
deven ist sie sehr schwach und unregelmissiz, in anderen ganz normal; merkwirdigerweise war die-
gelbe auch in Fillen vorhanden, in welchen die Untersuchung nach dem Tode villigen Mangel der
Follikel im Fierstocke nachwies, wie z B, in dem wvon Virchow beobachteten Falle. Der Ge-
schlechtstrieb fehlt zuweilen ganz, wenn er vorhanden ist, wendet sich die Zuneigung dem miinnlichen
Geschlechte zu; es werden zwar Fille erziihlt, in denen solche weibliche Zwitter ihre Neigung dem
weiblichen Geschlechte zugewendet und mit diesem ihre Befriedigung versucht haben sollen, doch ist
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s hiichst wahrscheinlich, dass dies keine weiblichen Zwitter, sondern minnliche Hypospadiaei waren.
Bei vielen Fillen wird durch die Enge der Scheide die Begattungs- und Conceptionsfahigheit ausge-
schlossen, in anderen die letztere durch den verkiimmerten Bau der Ovarien und den Mangel der
Eier in denselben, zuweilen aber ist die Schwiingerung und Coneeption miglich.

Die Beurtheilung der beschriebenen Missbildung an lebenden Individuen ist in einzelnen Fillen
sehr schwierlg, ja es kann solche geben, in welchen die Unterscheidung eines weiblichen Zwitters von
einem minnlichen Hypospadiiius mit Uterus masculinus ganz unmiglich ist; der Ban der Geschlechts-
theile bei beiden ist in manchen Fillen vollkommen gleich, Penis, Genitalrinne, Urogenitaloffnung,
Schamlippen, Alles ist bei dem einen wie bei dem anderen; sind die Hoden herabgestiegen, so ist dies
entscheidend, fehlen sie aber in den Schamlippen oder Scrotalhilften, so beweist dies nichts, da sie
bei Hypospadiien oft in der Bauchhiéhle liegen bleiben; ja es kimnen selbst nicht alle in den Scham-
lippen fithlbare Kirper cohne Weiteres fiir Hoden erklirt werden, da, wie die Erfahrung lehrt, auch
die Eierstocke zuweilen in die Schamlippen herabsteigen kinnen; man wird also stets sehr genau zu-
fithlen miissen, um die Hoden mit Nebenhoden und Samenleitern recht sicher herausfiihlen zu kinnen.
Der weibliche Habitus, volle Priste und zarte Stimme, entscheiden auch nichts, da diese Merkmale
auch bei Hypospadiien vorkommen kiémmen. Fehlen die herabgesticgenen Hoden, eineg weite zugiing-
liche Vagina und grosser Uterus, kann man nicht ans Schwingerung, Menstruation oder aus Pollu-
tionen u. 8. w. auf das Geschlecht schliessen, so bleibt in einzelnen Fiillen in der That nur die Rich-
tung des Geschlechtstriebes als maassgebend dbrig und man wird selten fehlen, wenn man die Indivi-
duen, bei welchen derselbe entschieden mach dem einen oder anderen Geschlechte ausgesprochen ist,
je nach dieser Richtung als minnlich oder weiblich bezeichmet. So spricht, um nur ein Beispiel an-
zufithren, die Beschreibung, welche Virchow (Gesammelte Abhdlgen. 8. 774) von der zwanzigjihri-
gen Riuberbauptminnin giebt, ganz dafiir, dass es ein minnlicher Hypospadiius war, es fanden sich
hier selbst in den Scrotallippen fuhlbare Kirper, die moglicherweise als verkiimmerte Hoden gedeutet
werden kiinnten, aber die geschlechtliche Neigung dieser Person war durchaus weiblich, d. h. einem
Manne zagewandt, und daraus lisst sich schliessen, dass sie auch weibliche Geschlechtsdrisen, Eier-
stiicke, hatte und also in der That ein Weib war.

Wrisberg, Comm. de singulari genitaliom deformatione in puero hermaphrodilum mentiente cum quibus-
dam observationibus de hermaphroditis. Gittingen 1796, Meckel, Handb. IL 1 S. 201 (mit den dlteren
Fillen). Arnaud . ¢. L G. St. Hilaire Il p. 95. Czerm ak, Meisener's Forschungen des 19, Jahch.
1833. VI 8. 72. Eschricht, Miller's Archiv 1836 8. 139. Virchow, Wirzburger Verh, 1852, IIL Bd.
8. 359. Gesammelte Abh. 5. 770 und 774. Ramsbotham, Med. Gaz. Vol. 13 p. 184, Curling,
Med. Times. Jan. 1852 (Canst. Jahresh. 1852 IV 8. 35). Paul, Ztschr. f. klin. Med. 1853 S. 1. Frie-
dinger, Wochenbl. der Zeitschr. d. Wien. Aerzle 1855 Nr. 48, Willigk, Prag. Vierteljahrschr. 1855.
XIL 1. Halbertsma, Verh. der kon. Acad. der Wetensch. 1856. III. (Schmidt's Jahrbb. Bd. 100 5. 162).

b. Persistenz der Wolff’schen Ginge. Wihrend im Normalzustande die Wolff* schen
Génge beim Weibe vollstindig schwinden und hichstens ihr oberes Ende als Cyste zuriickbleibt, blei-
ben sie in einzelnen seltenen Fiillen zurick und bilden damn Kanile, die mit den Gertner’schen
Giingen der Thiere (Wiederkiuer und Schweine) einige Achnlichkeit haben. So gingen in einem von
Columbus (De re anatomica. 1590 L. XV p. 493) beschriebenen Falle neben den Tuben noch zwei
andere Giinge von den Ovarien ab und verliefen nach der Wurzel der ansehnlich grossen, penisartigen
Clitoris. In anderen Fillen fanden sich nur kurze Giinge, welche vom Nebenovarium aus nach dem
Uterus zu verliefen. (Baudelocque, Boivin et Dugés Tr. prat. des mal. de Putérus I p. 44

H. Merkel, Zur Morphologie u. s. w. 8. 41. Moreau und Gardien s. bei Kobelt, Der Neben-
eierstock 5. 429.)
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¢. Der Mangel und die verkiimmerte Bildung des Uterus #). Die in diese Abthei-
lung gehirigen Missbildungen des Uterus gehoren theils den einfachen Defectbildungen, theils den
Hemmungsbildungen an; es gehiren hierher: der vollstindige Mangel, der partielle Mangel und die
Verkiimmerung und der bleibende fiitale Zustand des Uterus.

I. Der vollstiindige Mangel des Uterus findet sich am hiufizsten neben anderen bedeu-
tenden Defectbildungen des Kirpers und besonders der unteren Kirperhiilite, z. B. bei Sympodie,
Acephalie, Bauchspalte, Kloakbildung w. 5. w.; in anderen Fillen kommt er neben Mangel oder Ver-
kiimmerung der dbrigen dusseren oder inneren Geschlechtstheile vor und endlich auch als fiir sich
bestehende Misshildung. Mit dem villigen Mangel des Uterus ist dann auch fters ein solcher der
Scheide verbunden, in anderen Fillen ist die letztere vorhanden und endigt oben in einen Blindsack;
die Eiersticke sind meist vorhanden, selten defect, die Tuben fehlen nicht selten, sind aber zuweilen
auch vorhanden und dann meist solid, selten am Abdominalende offen und mit Fransen versehen.
Wenn die simmtlichen inneren Geschlechtstheile fehlen,- so sieht man auch keine Ligamenta lata,
sondern die Bauchfellfalten zwischen Mastdarm und Blase verhalten sich ganz wie beim Manne; sind
aber die Eiersticke und FEileiter vorhanden, so ist zu jeder Seite der Blase ein Lig. latum vorhanden
und an der Stelle des Uterns findet sich eine dickere Lage von Zellgewebe, vielleicht auch mit Mus-
kelfasern gemischt. Die runden Mutterbinder fehlen oder entspringen vom inneren Ende der Tuben
oder Eiersticke und gehen von hier zum Bauchringe. Die ifusseren Geschlechtstheile kinnen bei voll-
stindigem Mangel des Uterus wohlgebildet sein; das Becken hat bald die gewihnlichen weiblichen
Dimensionen, bald und hiufiger ist ez eng. Die volle weibliche Entwickelung der Brilste und des gan-
zen Kirpers wird durch den Mangel des Uterus nicht beeintrichtigt. Die Menstruation fehlt giinzlich,
der Geschlechtstrieb ist vorhanden und hat seine natiirliche Richtung.

Meckel, Handb, I 8. 659. Fleischmann, Bildungshemmungen S. 397. Nemere Fille: Burg-
graeve, Annal. d'oculiste et de gynécol. 1 Liv. 12 (Schmidt’s Jahrbb. Bd. 28 §. 70). Lucas, Lancet
1837 January 21. Boyd, Med. chir. Transact. Vol. 24 p. 187. Ziehl, Medic. Correspbl. der bayr. Aerzte
1849 5. 780. Kiwisch, Klinische Vortr. Il 8. 357. (Quain, Transact. of the pathol. soc. of London
1856. VII. Die iibrig reiche Casuistik s. bei Kussmaul a. a. 0. 8 43—64. Vergl. auch Thudichum,
Monatsschr. f. Geburtskunde 1855 V. 4.

[I. Die Verkiimmerung des Uterus kommt viel hiufiger vor als der ginzliche Mangel und
findet sich theils neben anderen schweren Defectbildungen, theils bei dbrigens wohlgebildetem Kirper;
hiufig findet sich dabei Mangel oder Verkiimmerung der Scheide, wilvend Eierstock und Tuben sich
meist normal verhalten oder nur die Tuben fehlen; die breiten und runden Mutterbiinder sind vor-
handen, die Insertionsstelle der letzteren bezeichnet stets geman die Griinze zwischen Uterns und Tube.
Kussmaul unterscheidet folgende Formen des verkiimmerten Uterus:

1) Das unausgehihlte, banchige, derbfaserige Rudiment. Es findet sich im brei-
ten Mutterbande an der gewdhnlichen Stelle des Uterus ein rundlicher, fibriser, derber, solider Kir-
per vor, der nach beiden Seiten in solide fibrise Striinge, Hirner aunsgeht.

2) Das unausgehdhltle bogenfirmige Rudiment (Taf. XX Fig. 1). Der Uterus hat die
Form eines plattrundlichen, soliden mmsculisen Bandes, welches beiderseits in die Tuben iibergeht und

*)} Ueber die nun folgenden Missbildungen des Uterus ist im vorigen Jahre eine vorlreffliche Monographie ven
Kussmaul, Von dem Mangel, der Verkimmerung und Verdoppelung der Gebirmulter. Warz-
burg 1859 erschienen, in welcher das gezsammie Material der Literalur kritisch verarbeilet und der ganze Stoff in

grosster Ausfihrlichkeit dargestellt ist, so dass ich dieselbe meiner eigenen Darstellung grisstentheils zu Grunde ge-
legt habe.
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mit dem Lig. rotundum zusammenhingt; der Hals des Uterus fehlt vollstindig und ebenso die Scheide
(Fall von Nega.)

3. Das unausgehohlte platte Rudiment. Der Uterus besteht aus einem dinnen, platten:
soliden Kirper, welcher zu beiden Seiten in solide Stringe, Hirner, ausgeht, welche in die runden
Mutterbinder auslaufen. Die Tuben fehlen, ebenso der Hals des Uterus und die Scheide; die Eier-
stocke sind vorhanden. (Fall von Firster.)

4. Der Uterus bipartitus (Taf. XX Fig. 2). Dies ist die am hiufizsten beobachtete Form;
der Uterus besteht aus einem schmalen soliden Kiorper, welcher oben in zwei lange Hirner ‘ausgeht,
welche ebenfalls meist solid sind und nur zuweilen pach ihrem #dusseren Ende zu eine kleine mit
Sehleimhaut ausgekleidete Hohle haben. Der lingliche Uterns, an welchem keine Trenmung zwischen
Kirper und Hals zu erkenmen ist, setzt sich unten in die ebenfalls solide fibrisse Scheide fest oder
hiirt an der offenen und oben blind endigenden Scheide auf. Die Tuben fehlen oder sind solid, sel-
ten ganz oder am Abdominalende offen und mit Fransen versehen. Die Eiersticke sind stets vor-
handen, zuweilen rudimentir, in anderen Fillen aber wohlzebildet und mit Follikeln versehen. Die
fusseren Geschlechtstheile sind meist normal, zuweilen mangelhaft entwickelt. Die Entwickelung des
Korperbaues und der Briiste richtet sich wie immer nach dem Zustande der Ovarien; sind diese wohl-
gebildet und reif, so sind es auch jene. Die breiten und runden Mutterbiinder sind stets vorhanden.
Die Menstruation fehlt stets; der Geschlechtstrieb ist bei wohlgebildeten Ovarien vorhanden, die Zeu-
gungsfiibigkeit fehlt natiilich hier wie in den vorigen Formen der rudimentiiven Bildung des Uterus.
Ist die Scheide vorhanden und hinreichend gross, so ist die Begattung nicht unmiglich; in einzelnen
Fillen wurde die erweiterte Urethra zur Begattung benutzt. Als Vavietiten des einfachen Uterns bi-
partitus kommen Fille vor, in welchen der Hals des Uterus grisser und hohl wird, oder in welchen
derselbe vollstindig fehlt.

Mayer, Journ. v. Grife w. Walther 1820 Bd. 13 H. 4. Rokitansky, Med. Jahrbb. des dsterr.
St. 1838 Bd. 26 und Handb. der path. Anat. III 8. 512. Ucbrigens vergleiche: Kussmaul a. a. O.
8. 67.

5. Das hiutige, hohle, blasenfiormige Rudiment. Der Uterus besteht aus einer diinn-
hiintigen Blase, welche mit der Scheide gar nicht communicirt oder durch einen soliden oder offenen
Hals mit derselben zusammenhiingt. Die Tuben sind vorhanden und hiingen zuweilen mit ihrem in-
neren offenen Ende mit der Uterushihle zusammen, in anderen Fillen ist ihr inneres Ende solid.
(Fille bei Kussmaul a. a. 0. 8 72)

II. Uterus foetalis und infantilis. Diese Missbildung besteht darin, dass der Uterus
seine fotale Form, wie er sie wihrend der letzten Monate der Schwangerschaft erhilt, fortwilirend
behiilt und selbst im reifen Alter nicht weiter entwickelt wird, oder darin, dass der Uterus fiir alle
Zeiten klein bleibt und kindliche Form und Grisse behilt. Diese Misshildung findet sich nicht selten
neben Mangel der Eiersticke, bei weiblichen Zwittern, Cretinen und anderen in der Entwickelung
zuriickgebliebenen Individuen, kommt aber auch bei Individuen vor, bei denen die Ovarien und mit
ihmen der ganze Korper und die Briste ihre volle Entwickelung und Reife erlangt haben. Der Ute-
rus hat in solchen Fillen bei Erwachsenen zoweilen dieselbe Grosse, wie bel einem ausgetragenen
Fitus oder einem Kinde, ist nur 1—1} Zoll lang und entsprechend dick; in anderen Fillen erreicht
erreicht er 2 Zoll Linge und die Form und Grisse, welche er vor dem Eintritte der Pubertit zu
erhalten pflegt, bleibt aber auf dieser Stufe fir immer stehen. Stets sind die Wandungen des Uterus
sehr diinn, oft nur 1}—2 Linien dick. Der Hals ist meist weit iiber den Kirper vorwiegend, aber
die Vaginalportion ist meist klein und wenig prominirend. Die Scheide ist in vielen Fillen normal
weit, in anderen aber eng und wenig entwickelt; die Tuben sind meist vorhanden und offen; die

21
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Eiersticke sind bald wohlgebildet und reif, bald klein, ebenfalls kindlich gestaltet, aber doch mit
Follikeln verschen, bald rudimentir oder ganz fehlend. Hiernach richtet sich auch die iibrige ge-
schlechtliche Entwickelung, die Grisse der Briste, der Geschlechtstrieb und die Ausbildung des Kir-
pers. Das Becken wurde bald klein und eng, bald normal gross gefunden. Die iusseren Geschlechts-
theile sind meist wenig entwickelt, in manchen Fillen aber auch ganz mormal. Die Menstruation
fehlt fast stets, der Geschlechtstrieb fehlt, ist wenig entwickelt oder normal je nach dem Zustand der
Ovarien. In der Kegel sind solche Individuen unfruchtbar, doch giebt es Fille, in welchen der Ute-
rus spiiter noch die reifere Form und Grisse erhielt und Conception erfolgte.

Ausser diesen gewdhnlichen Fillen des Zuriickbleibens des Uterus auf der kindlichen und fotalen
Stufe giebt es auch noch solche, welche einen Uebergang zur Verkiimmerung bilden, so der Uterus
foetalis imperforatus, wenn der kleine Uterus solid ist und auch theilweise Atresie des Halses
besteht; der Uterus foetalis bicornis, wenn der kleine Uterus zugleich die gehirnte Form der
fritheren Monate behiilt. Ausserdem giebt es noch Fille von Kleinheit des Uterus, wobei die
Form normal und nicht mehr kindlich oder fotal ist, endlich solche, in welchen vorzugsweise der
Hals verkleinert oder ganz verkiimmert ist: Uterus parvicollis und acollis.

Lobstein, Tr. d'anat. path. 1820 I p. 75. Nagele, Das schrig-verengte Becken 8. 106. Tiede-
mann, Ueber die stellvertretende Menstruation. Diss. Wirzburg 1842. Leisinger, Anat. Beschreib. cines
Beckens u. s, w. Diss. Tibingen 1847. Kiwisch, Klin. Vortrige I 8. 104. Scanzoni, Lehrb. der Kkh.
der weibl. Sexualorg. 1857. Merkel, Beitriige zur pathol. Entwickelungsgesch. der weibl. Genitalien. Diss.
Erlangen 1856, Kussmaul a. a. 0. 8. 79,

d. Die Verdoppelung des Uterus und der Vagina oder die Trennung derselben in
gwei seitliche Hilften (Taf. XX Fig. 3—17). Diese Missbildung ist entweder eine Hemmungsbildung
und beruht dann darauf, dass der Uterus, trotzdem dass er ibrigens sich zur vollen Reife und Grisse
entwickelt, doch die gehirnte Form der ersten Monate des fitalen Lebens behilt und daher in zwei
Hiorner getrennt erscheint; oder sie ist eine Fehlbildung und beruht darauf, dass die Miiller'schen
Giinge, statt unter einander zu einem Gange, aus dem gich Scheide und Mastdarm bilden, zusammenzu-
fliessen, gesondert bleiben und sich jeder fir sich zu einer Scheide und einem Uterus entwickeln. Von
dieser Missbildung giebt es verschiedene Grade je nach der Vollstiindigkeit der gesonderten Ausbildung
der Miller'schen Giinge und dem schwiicheren oder stirkeren Hervortreten der Hirner, oder je nach
der gleichmiissigen oder ungleichmissigen Ausbildung der beiden Uterushirner oder Uterushilften.

1. Uterus duplex separatus s. didelphys (Taf. XXII Fig. 8—11. Taf. XXIII Fig. 3).
Diese Missbildung stellt den hichsten Grad der Verdoppelung des Uterus dar, indem sich die Mil-
ler'schen Ginge zu zwei vollstindig gesonderten Uterushalften entwickeln, jeder Uterus hat auch seine
gesonderte Scheide, seine Tube und an der entsprechenden Seite finden sich das breite und runde
Mutterband und der FEierstock. Beide Uteri stehen ziemlich weit aus einander und miinden direct
oder durch ihre Scheiden in eine Kloakifinung mach aussen oder sind verschlossen. Die Uteri sind
klein, aber tbrigens oft ganz wohlgebildet. Eine derartige Missbildung ist bis jetzt nur in Combina-
tion mit Kloakbildung beobachtet worden und zwar nur in solchen Fallen, in welchen die Kinder
schon todt zur Welt kamen oder kurze Zeit nach der Geburt starben. (5. o. Kloakbildung mit der
Casuistik, in Betreff der letzteren vergl. auch Kussmaul a. a. 0. 8. 105.)

2. Uterus bicornis und bilocularis (Taf. XX Fig. 4—15). Die hierher gehirigen Formen
sind sehr mannichfaltiz, kommen als selbststindige Missbildungen in tbrigens wohlgebildeten Kirpern
vor und es kann der Uterus seine volle Entwickelung dabei erlangen und auch zu seinen Functionen
bei der Coneception und Schwangerschaft in normaler Weise befiihigt werden. In allen Formen bilden
sich die beiden Hirner oder seitlichen Hilften des Uterus gleichmiissig aus; wenn auch jede Halfte
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fiir sich vollstindig ausgebildet ist, so sind die beiden Hilften doch nie von einander riumlich ge-
trennt, sondern auf das Engste unter einander zu einem Ganzen verbunden. Die Grade der Ver-
doppelung sind sebr verschieden, beginnen mit geringen Andeutungen von Hornern und gehen bis zar
vollstindigen Trenmung des Uterus und auch der Scheide in zwei seitliche Hilften; in vielen Fillen
zerfillt der Uteruskirper auch iusserlich in zwei Horner (Uterus bicornis, bilobus), in anderen aber
ist er fiusserlich einfach und nur innen durch eine Scheidewand in zwei Ficher getrennt (Uterus bilo-
cularis, bicameratus, septus).

I. Uterus bicornis. Der Uterus ist dusserlich mehr oder weniger vollstindig in zwei seitliche
Hiilften oder Hiorner getrennt.

a. Uterus bicornis duplex (Taf. XX Fig. 10, 11). Der Uterus und zuweilen auch die
Scheide sind vollstindig verdoppelt oder richtiger jede seitliche Hilfte hat sich fir sich selbststindig
entwickelt, beide sind aber auf das Innigste unter einander verbunden und bilden ein Ganzes, Jede
Uterushilfte hat den Unfang eines normalen Uterus, ist meist keulen- oder spindelfirmig und ragt
mit einer wohlgzebildeten Vaginalportion in seine Scheide; die beiden Hilse stehen meist parallel neben
einander und iunsserlich sieht man ihnen fast nie eine Trennung an, die Uteruskirper aber divergiren
fast stets unter einem spitzen, rechten oder stumpfen Winkel und geben so dem Uterus seine ge-
hiirnte Gestalt (Fig. 10); nur selten liegen sie wie die Hilse parallel neben einander, so dass man
am oberen Ende nur zwei neben einander vorragende Wilbungen und keine eigentlichen Hiorner sieht
(Fig. 11). Tuben, Ovarien, breite und runde Mutterbinder verhalten sich auf jeder Seite wie im
vormalzustand. Die beiden Scheiden minden im Vorhof getrennt neben einander und haben bei
Jungfrauen jede ihr Hymen; ibrigens findet sich bei Uterus duplex nicht constant anch eine vollstin-
dige Verdoppelung der Scheide, ja in manchen Fiillen kann die Scheide auch ganz einfach sein. Ist
die Scheide wirklich verdoppelt, so hat jede Hilfte ihre vollstiindige Sehleimhaut und ihre Faserhaut,
aber die Faserhiiute der beiden Hilften sind da, wo sie an einander stossen, unter einander ver-
wachsen oder zu einer Masse verschmolzen. Die beiden Scheidenkaniile sind zuweilen ungleich weit;
in manchen Fiillen endet der eine unten blind, in anderen oben oder die Scheide ist wohl oben offen,
aber die in sie hereinragende Vaginalportion geschlossen. In einzelnen seltenen Fillen endigt eine
der beiden Scheiden oben blind und die andere nimmt beide Vaginalportionen auf. Ist die Verdop-
pelung der Scheiden unvollstindig, so erstreckt sich gewihnlich von oben eine Scheidewand herab; in
seltenen Fillen findet sich die Scheidewand im unteren Ende oder gerade in der Mitte der Scheide.
Zuweilen sind die beiden Uterushirner an Grisse ungleich, indem das eine verkleinert ist; wird diese
Verkleinerung bedeutend , so geht aus dieser Form der Uterus unicornis hervor, welcher besonders
abgebandelt werden wird.

b. Uterus bicornis unicollis (Taf. XX Fig. 4—6, 12, 13, 15). Bei dieser Form sind
stets die Scheide und der Hals des Uterus einfach und nur der Kirper des Uterus ist verdoppelt oder
geht in zwei Horner aus. Beim geringsten Grade dieser Form ist die Hiohle des Uterus fast einfach
und es sind nur die seitlichen Theile derselben, welche nach den Tuben zu gehen, ungewihnlich lang
und etwas hornartig ausgezogen; der Gebirmuttergrund erscheint daher etwas breiter als gewihnlich
und in der Mitte zwischen den beiden Hiornern zeigt sich eine seichte Vertiefung, Uterus arcua-
tus (Taf. XX Fig. 4). Im niichst hiheren Grade geht der Uteruskirper wirklich in zwei Hirner aus,
deren Hihle aber zu einer gemeinschaftlichen zuammenfliesst, in welchen Fillen dann dusserlich die
Hirner unter einem sehr stumpfen Winkel zusammenstossen, zuweilen aber auch flach unter einander
verfliessen (Fig. 5, 6). In anderen Fillen fliessen die Hihlen der beiden Uternshirner nicht in der
Mitte zusammen, sondern sie sind bis zum Orificium internum gesondert; die Wandung der beiden
Hirner fliesst dann da, wo sie an einander stossen, zusammen und bildet eine breite Scheidewand,
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die oben breit beginnt und unten am Orificium internum spitz endigt, selten noch in die Hihle des
Halzses eine Fortsetzung schickt, die aber niemals das Orificium externum erreicht. In den meisten
Fiillen tritt die Sonderung der Horner auch dusserlich sehr scharf hervor, indem sie am Grunde unter
einem scharfen Winkel von einander divergiren (Fig. 13, 15). In anderen Fillen gehen die Hirner
mehr allmihliz in einander iber und es erscheint kein Einschnitt am Uterusgrande, wodurch der
Uebergang zum Uterus septus gebildet wird (Fig. 12). Zuweilen ist das eine Horn am Orificiom in-
ternum geschlossen.

II. Uterus bilocularis s. septus. Der Uterus erscheint dusserlich einfach und ist nur innen
durch eine Scheidewand mehr oder weniger vollstindig getrennt.

a. Uterus septus duplex (Taf XX Fig. 8, 9). DBei dieser Form ist der Uterns durch eine
Scheidewand vollstindig in zwei seitliche Hilften getrennt, zuweilen geht die Scheidewand auch durch
diec ganze Scheide oder npur durch den oberen Theil derselben. Der Uterus erscheint duosserlich
breiter und dicker als gewbhnlich, ibertrifit aber oft im Ganzen die normale Grisse eines einfachen
Uterus nicht; in manchen Fillen ist der Uteruskirper stark seitlich nach den Tuben zu entwickelt und
s0 giebt es eine grosse Zahl von Uebergangsformen zum Uterus bicornis. Es existiren stets zwei Va-
ginalportionen, von denen die eine aber zuweilen verkimmert und verschlossen sein kann.

b. Uterus septus unicollis, U. subseptus (Taf. XX Fig. 7). Der Uteruskérper ist &us-
serlich einfach, die Hikle des Collum ist einfach, aber die des Kirpers durch eine vom Fundus
herabsteigende, oben breite und nach unten zugespitzte Scheidewand ist in zwei Hihlen oder Hirner
getrennt ; die Scheidewand steigt bald bis zum Orificium internum herab, bald ist sie kirzer, so dass
die beiden seitlichen Hohlen zu einer gemeinschaftlichen in der Mitte zusammenfiicssen.

Eine seltene Unterart des Uterus subseptus entsteht dadurch, dass der untere Theil des Collum
durch eine Scheidewand in zwei seitliche Hilften getremnt wird, so dass bei einfachem Uterus und
einfacher Scheide ein doppeltes Orificium uteri externum existict.

Ebenso selten ist die Trennung in zwei seitliche Hiilften auf die Scheide beschriinkt, Vagina
duplex, indem sich durch dieselbe eine Scheidewand in ihrer ganzen Linge erstreckt, welche auf
beiden Seiten mit Schleimhaut dberzogen ist und innen aus der zusammengeflossenen Faserhant der
beiden Scheidenhdlften besteht (Fig. 16). Dabei sind der Uterus und das Orificium externum des-
selben stets einfach. In anderen Fillen ist diese Scheidewand unvollstindig und erstreckt sich nar
auf die Hilfte oder einen noch geringeren Theil der Scheide. Als niederste Formen einer solchen
Scheidewandbildung der Vagina lassen sich vielleicht solche Fille anschen, in welchen an einzelnen,
kleinen, umschriebenen Stellen sich eine schmale Bricke durch die Scheide spannt, welche ebenfalls
aus doppelter Schleimbantlage mit Fasermasse in der Mitte besteht (Fig. 17).

Bei allen beschriebenen Arten der Verdoppelung des Uterus werden dessen Muskelsubstanz und
Schleimhaut in der Regel so vollkommen ausgebildet, dass die Thitigkeit des verdoppelten Uterus in
gleicher Weise vor sich gehen kann, wie im einfachen normalen Uterns. Die Menstroation tritt regel-
missig ein, die Wucherung der Schleimhaut und Blutung erfolgt bald in beiden Uterushiilften, bald
nur aus einer, wobei entweder die eine Hilfte aberhaupt vorwiegt oder bald die eine, bald die andere
functionirt. Auch die Begattung, Conception und Schwangerschaft kann bei verdoppeltem Uterus ganz
regelmiissig vor sich gehen. Sind doppelte Scheiden vorhanden, so sind zuweilen beide so weit, dass
der Coitus bald durch die eine, bald durch die andere ausgefiihrt werden kamm. DBei Zwillingsge-
burten sitzen beide Fitus meist nur in dem einen Horne des Uterns, es kommt aber anch vor, dass
in jedem Horne ein Fitus sitzt. Bei doppeltem Uterus mit doppelter Scheide kann miglicherweise
auf jeder Seite ein Ei befruchtet werden und sich in dem Uterushorn seiner Seite zur Reife entwickeln.
Bei jeder Form des Uterus bicornis oder bilocularis kann sich das betreflende Uterushorn wihrend
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der Schwangerschaft zu demselben Umfang entwickeln wie bei Schwangerschaft des einfachen Uterus
und es kann der Fitus villig ausgetragen werden. Wiihrend der Schwangerschaft des einen Hornes
oder der einen Hilfte des Uterus nimmt in der Regel das andere Horn an dem Processe insofern
Theil, als seine Muskelmasse sich entsprechend verdickt und auflockert und die Schleimhaut sich zur
Decidua umbildet; am ausgebildetsten findet sich dieser Vorgang beim Uterus septus (Fig. 8), wiih-
rend beim Uterns bicornis in einzelnen Fiillen das nichtschwangere Horn an dem Processe nur sehr
wenig oder gar nicht theilnimmt (Fig. 13). Den bisherigen Erfahrungen nach findet ebenso hiufig
Schwiingerung des linken als des rechten Uterushornes statt. Die Geburt kann bei den verschiedenen
Formen des Uterus bicornis und bilocularis ganz vegelmiissig vor sich gehen, doch sind diejenigen
Fille hiufiger, in welchen der Geburtsgang unregelnissig war; der Geburtsgang wurde sehr verzigert,
es erfolgten Rupturen des Uterus; das erstere ist wohl meist dadurch bedingt, dass ein eigentlicher
Gebirmuttergrund meist fehlt und daher dessen ausstossende Thitigkeit fir das Geburtsgeschift ver-
loren geht und ausserdem dadurch, dass die geschwingerte Uterushilfte in der Regel nicht in der
Achse des Kérpers und Deckens liegt; die Zerreissungen des Uterus sind vielleicht in manchen Fillen
nicht allein Folge eines bedeutenden Geburtshindernisses, sondern auch einer abnormen Dimmheit der
Muskelmasse des betreffenden Uterushornes.

Meckel, Handb. I S. 673. Eisenmann, Tabul. anat. quatuor uteri duplicis obs. rar. sist. Argentor.
1752, Hunkemoeller, De utero et vagina duplici. Diss. Berlin 1818, M. Mayer, Diss. de ulero du-
plici. Berlin 1822, Sixtus, De diffisione genitalium. Diss. Wirzburg 1813, Moench, Diss. de vaginae
anat., physiol. et pathol. Halle 1828. Thilo, Uteri bipartili descriptio. Diss. Halle 1844, Wolif, Non-
nulla de cloacae et uteri duplicis formatione. Diss. Halle 1854. Casan, Rech. anat. et physiocl. sur les cas
d'utérus double. Paris 1826 Thése. Louis, Arch. gén. de med. 1836, II Ser. T. XI. Cruveilhier, Anat.
pathol. Livr. 4 PL 5. Livr. 13 PL 6. Ammon, Angeb. chir. Kkh. Taf. 19. Mayer, Grife u. Wallh.
Journ. 1829 Bd. 13. Rokitansky, Med. Jahrbb, des dsterr. St. 1838 Bd. 26. Handb. der path. Anat.
1842. I 8. 511. Zeitschr. der Ges. der wien. Aerzte 1860 Nr. 31. Vrolik, Handb. II 8. 355. Tabulae
ad® illustr. embryog. Tab. 90. Kiwisch, Klin. Vortr. I 8. 81, Die ibrige sehr reiche Literatur s. bei
Kussmaul 8, 169—2649,

3. Uterus umnicornis (Taf. XX Fig. 3, 14. Taf. XXIIT Fig. 19). Diese Missbildung beruht
darauf, dass sich dberhaupt nur ein Miiller'scher Gang zu einem Uterus ausbildet und der andere
ganz schwindet, oder dass sich beide Miiller'schen Ginge zu einem Uterus bicornis wmbilden, aber das
eing Horn in seiner Entwickelung gegen das andere sehr zuriickbleibt.

Besteht der Uterus nur aus einem Horne, so ist dieses in der Hegel ungewihnlich lang, hat kei-
nen Grund, sondern liuft oben in eine Spitze aus, aus welcher sich die Tube fortsetzt, so wie sich
auch an dieser Seite in regelmissiger Weise ein Eierstock, breites und rundes Mutterband finden; auf
der anderen Seite fehlen Tube, FEierstock und rundes Mutterband zuweilen ganz oder sie sind ver-
kiimmert, in anderen Fillen sind sie vorhanden und die Tube senkt sich neben dem Uterushorne am
Uterushalse ein, endigt aber Dblind. Das einfache Uterushorn ist stets schief nach seiner Seite ge-
richtet und etwas gekriunmt, so dass man an ihm eine convexe und ecine concave Seite unterscheiden
kann; seine Grisse hat im jungfriulichen Zustande nicht die volle Griisse eines normalen Uterus,
kann sie aber nach stattgehabter Schwingerung errveichen. Der Hals ist oft dber den Kirper etwas
vorwiegend.

Findet sich neben einem wohlgebildeten Uterushorne noch ein zweites rudimentiires, so kann dies
letztere sehr verschiedene Grade seiner Entwickelung zeigen. Im geringsten Grade seiner Entwicke-
lung besteht dieses rudimentire Horn nur aus einem dinnen, bandartigen, muscolisen Faserstreifen,
der nach aussen und oben steigt und in das Ligam. rotundum iibergeht. In héheren Graden der



166

Entwickelung wird dieses Horn @ einem plattrundlichen, soliden, musculisen Strange, welcher vom
Cervix neben dem wohlgebildeten Horne abgeht, an seinem oberen Ende etwas anschwillt und zuwei-
len in die Tube ibergeht, welche hier blind endigt; in anderen Fiillen fehlt die Tube und auch das
Ovarium. Im hichsten Grade endlich erhilt dieses Nebenhorn in seinem angeschwollenen iusseren
Ende eine Hihle, welche bald abgeschlossen ist, bald durch einen schmalen Kanal mit der Hihle des
Cervix zusammenhiingt; die Einmindung dieses Kanals findet gewohnlich dber dem Halstheile des wohl-
gehildﬁten Hornes statt, zuweilen etwas tiefer oder hiher.

Der Uterus unicornis mit oder ohne ein Nebenhorn kommt bald combinirt mit anderen Misshil-
dungen, bald bei ibrigens wohlgebildetem Koérper vor; micht selten kommt zugleich Mangel der Niere
der Seite vor, an welcher das Uterushorn fehlt; zuweilen findet sich zugleich Atresia ani, Kloakbil-
dung, ferner Sympodie w. s. w. Das Vorhandensein eines Uterus unicornis mit oder ohne Nebenhorn
behindert in vielen Fillen die Functionen des Uterus micht, die Menstruation kann regelmissig ver-
laufen und ebenso kann Conception und Schwangerschaft stattfinden. Das wohlgebildete Horn kann
sich bei Schwangerschaft vollstandig entwickeln, so dass die Frucht zur vollkommenen Reife gelangen
kann, ja es kionen sogar in ihr Zwillinge zur Reife gelangen. Auch das verkimmerte Neben-
horn kann, wenn es offen in den Cervix miindet, geschwiingert werden, doch erlangt in diesen Fillen
die Uterussubstanz niemals die gehorvige volle Dicke und es findet constant im dritten bis sechsten
Monate der Schwangerschaft Ruptur dieses Hornes mit Austritt des Fitus statt (Fig. 14). DBei der
Schwiingerung des Nebenhornes zeigt auch das andere Horn stets eine entsprechende Schwellung seiner
Substanz und Schleimhaut. Die Geburt geht bei Schwangerschaft des auwsgebildeten Hornes eines Ute-
rus unicornis regelmissig vor sich. Die Schwangerschaft eines Nebenhornes des Uterus unicornis kann
leicht mit Tubenschwangerschaft verwechselt werden, als Anhaltepunkt zur Unterscheiduag beider ist
insbesondere die Insertionsstelle des Ligam. vetundum wichtig, indem durch diese stets die Griinze
zwischen Uterushorn und Tube bezeichmet wird. (Die Literatur ist dieselbe wie bei Uterus bicornis,
vergl. insbes. Kussmaul a. a. 0. 5. 108—168.)

e. Die Schiefheit des Uterus, Obliquitas congenita. Diese Missbildung kann fuf
zweifache Weise zu Stande kommen: einmal hat sie ihren Grund in einer ungleichmiissigen Entwicke-
lung der beiden seitlichen Hilften des Uterus, so dass die eine die andere iberwiegt und hierdurch
die Gestalt des Uterus unsymmetrisch und schief wird; in anderen Fiillen aber ist diese Schiefheit nur
Folge einer angeborenen oder durch fotale Peritonitis bewirkten Verkirzung der Mutterbinder einer
Seite, durch welche der Uterus nicht allein schief nach der betreffenden Seite hingezogen, sondern
auch selbst schief gestaltet wird, wobei er auch wohl eine leichte seitliche Knickung erleiden kann.
Der Uterns lagert in beiden Iillen schief im Becken, der Grund bildet keine gleichmissige Wolbung,
sondern die eine Hilfte ist hioher gestellt, die andere tiefer und in ganz entsprechender Weise ist
dann auch die Vaginalportion verindert. Die tiefer stehende Seite ist nicht selten etwas winkelig ein-
gebogen und geknickt und die hiher stehende ofter dicker und massenreicher. Zuweilen beschriinkt
sich die Schiefheit blos anf den Uteruskorper, welcher von dem gerade stehenden Cervix seitlich ab-
gebogen ist oder eine einseitig stirkere Verdickung seines Parenchymes und Erweiterung seiner Héhle
zeigt.

Tiedemann, Von den Duverney'schen, Bartholin’schen oder Cooper'schen Driisen des Weibes und der
schiefen Gestaltung und Lage der Gebirmutter 1840, Rokitansky, Handb. 1842 III 8. 527. Kuss-
maul a. a. 0. 8, 37.

f. Vorzeitige Entwickelung des Uterus. Dieser Bildungsfehler findet sich bei der schon
frither (3. 51) besprochenen vorzeitigen Entwickelung des Kirpers und des Geschlechtslebens des Wei-
bes, in welchen Filllen die Menstruation sebr frih eintritt und die dusseren Geschlechtstheile und
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Briiste die volle Reife schon im vierten Jahre erlangen. Ueber die Beschaffenheit des Uterus in sol-
chen Fiilllen fehlt es noch an anatomischen Untersuchungen. In einem von Cooke (Med. chir. Transact.
1817 Vol. IT p. 17) beobachteten Falle fanden sich die iusseren Genitalien bei einem vierjihrigen
Miidchen sehr gross und mit langen Haaren bedeckt, wiihrend Uterus und Ovarien kindliche Grisse
hatten. In einem anderen Falle (Hufeland’s Journ. Bd. 14 St. 3 8. 141), in welchem bei einem 3}
Jahre alten Midchen die Vulva ebenfalls ganz veif und behaart war, war der Uterus in eine etwa 4
Pfund schwere steatomatise Masse umgewandelt. Bei einem von Campbell (Introduct. to the study
and pract. of Midwifery etc. 1833 p. 46) nach dem Tode untersuchten derartigen vierjihrigen Mid-
chen waren innere und fussere Geschlechtstheile ungewidhnlich gross. Dei solchen Midchen kann auch
die Conception schon im achten, neunten oder zehnten Jahre erfolgen. Von Conception im achten
Jahre citirt Kussmaul (a. a. 0. 8. 42) folzenden Fall: »Auna Mummenthaler starb den 11. Januar
1816 zu Drachselwald im Kanton Bern, 75 Jahre alt. Schon bei ihrer Geburt war sie auffallend
entwickelt; im zweiten Jahre stellte sich die monatliche Reinigung mit voller Bestimmtheit ein und
dauerte bis in ibr zweiundfinfzigstes Jahre an. Als sie acht Jahr alt war, wurde sie von ihrem Oheim,
der darauf die Flucht ergriff, geschwingert und gebar nach neun Monaten durch Instrumentalhiilfe
des Hrn. Arztes Brom ein todtes Kniblein, eine Elle lang. Vom achten Jahre an horte sie zu
wachsen auf. Diese Mittheilungen seien vielbekannte, ausgemittelte und erwiesene Thatsachen. —
Archiv der Med., Chir. u. Pharm. von einer Gesellsch. Schweiz. Aerzte. Aaran 1816 H. 2 8. 30.«
In solchen Fillen miissen also nicht allein die Ovarien ihre volle Reife, Follikel und Eier erhalten,
sondern ¢s muss auch der Uterus sich zu derselben Grisse entwickeln wie im Pubertiitsalter.

d. Sinnesorgane.

Von den Missbildungen der Sinnesorgane sind nur die des Auges vielfach untersucht, wihrend
die des Ohres nur noch wenig bekannt sind. Was Nase und Zunge betrifft, so sind die wenigen an
ilmen beobachteten Missbildungen schon bei denen des Gesichtes und der Mundhihle beriicksichtigt
worden, an der Haut kommen nur angeborene Krankheiten, aber keine Missbildungen im engeren
Sinne vor.

A. Das Auge.

Die Missbildungen des Auges gehiren allen drei Abtheilungen der Missbildungen an; die folgende
kurze Uebersicht derselben ist nur der Vollstindigkeit wegen hier angefiigt, in DBetreff der Einzel-
heiten muss auf die angegebenen Specialwerke verwiesen werden. Die schon abgehandelte Cyclopie
und die mit Gesichtsspalten verbundenen Defecte der Augen werden hier nicht weiter beriihrt werden.

1. Der Bulbus.

a. Anophthalmia, Mangel der beiden Bulbi. Die Orbita ist vorhanden, klein, vom Zellge-
webe und Fett und der Thriinendrise ausgefiillt; die Augenmuskeln sind in Spuren oder ziemlich voll-
stindig vorhanden; die Nervi optici fehlen ganz nebst dem Chiasma, den Olfactoriis und dem vierten
und fiinften Paare, oder das Chiasma ist vorhanden und nur die Optici sind klein und verkiimmert.
Meist finden sich Defecte des Vorderhirns und zuweilen auch des Schiidels.

b. Mikrophthalmia, Verkimmerung der Bulbi. Die Augiipfel sind sehr klein, unregelmissig
gestaltet, platt, eckig, die Cornea fehlt oder ist dunkel, Krystallinse nur in Spuren, Glaskirper fehlt,
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Chorioidea und Retina zusammengefaltet, Opticus sehr klein; die Augenmuskeln vorhanden, zuweilen
defect. In manchen Fillen sind auch noch andere Misshildungen an Gesicht und Schidel vorhanden.
Stets ist Blindheit vorhanden.

¢. Monophthalmia, Mangel eines Bulbus, withrend der andere vorhanden ist. Diese Miss-
bildung kommt insserst selten vor; die Augenhihle, in welcher der Bulbus fehlt, ist mit Zellgewebe
und der Thrinendriise gefiillt, der Opticus fehlt, zuweilen fehlen auch die iibrigen Augennerven, das
Foramen opticum und selbst die Orbita, wobei dann aunch andere Defecte im Gesicht und Schidel
vorhanden sind.

d. Megalophthalmia, Hydrophthalmia, ungewihunliche Grisse des Bulbus auf einer oder
meist beiden Seiten durch angeborene Wassersucht des Auges.

2. Augenlider.

a. Epicanthus, Bildung einer Art dritten Augenlides durch eine breite Hautfalte, welche am
inneren Augenwinkel vom oberen Theile des oberen Augenlides nach dem unteren Theile des unteren
Augenlides geht und die Augenspalte nebst Carunkel und Bulbus hier auf eine kleinere und grissere
Strecke bedeckt. Der Epicanthus ist ein- oder beidseitig, im letzteren Falle erscheint die Nasenwurzel
ausserordentlich breit, indem ihre Haut zu beiden Seiten in die des halbmondfirmigen Epicanthus
iibergeht.

b. Coloboma palpebrarum, Spalte im Tarsus des oberen Augenlides, mit paralleler oder
dreieckiger Begrinzung; die Richtung der Spalte geht von vorn nach hinten; das Augenlid erscheint
daher hier winkeliz oder wie geknickt und die Conjunctiva bildet eine tiefe Furche. Die Missbildupg
tritt am stirksten hervor, wenn das Augenlid emporgehoben wird.

¢. Blepharophimosis, Verengerung der Augenlidspalte, findet sich in den hichsten Graden
bei Anophthalmus und Mikrophthalmus, kommt aber auch bei normalem Bulbus vor, in welchem Falle
die Augenspalte ungewihnlich schmal und eng ist, so dass nur ein kleiner Theil des Bulbus gesehen
werden kann.

d. Ankyloblepharon, Verwachsung der Riinder des Augenlides unter einander, kommt sehr
selten vor und meist nur bei Mangel oder Verkimmerung des Bulbus, nur ausnahmsweise bei wohl-
gebildetem Bulbus; ist bald vollstindig, bald theilweise, bald einseitiz, bald beidseitig.

e. Symblepharon, Verwachsung der Conjunctiva palpebrarum und Conjunctiva bulbi, findet
gich bald bei Mikrophthalmus, bald bei woblgebildetem Bulbus und ist ziemlich selten.

f Blepharoptosis, das obere Augenlid ist iber den Bulbus herabgesunken und unfihig,
sich von selbst zu erheben; findet sich bald nur auf einer, bald auf beiden Seiten und ist zuweilen
erblich.

g. Ectropium, Auswirtskehrung des Augenlides, meist der unteren durch angeborene Verkiir-
zung der Haut, Entropium, der entgegengesetzte Zustand: Einwirtskehrung des Randes der Aungen-
lider, so dass die Cilien nach imen gegen den Bulbus gerichtet sind.

h. Lagophthalmus, Mikroblepharon, ungewihnliche Kivze der Augenlider, so dass der
Bulbus nicht vollstindig von ihnen bedeckt werden kann und die Cornea nebst einem Theile der Scle-
rotica blosliegt.

i. Ablepharon, vollstindiger Mangel der Augenlider, kommt fast nur bei Missbildungen hi-
heren Grades: Cyelopie, Hemicephalie u. s. w. vor, doch ist er auch bei ibrigens wohlgebildetem Bul-
bus geschen worden. i

k. Mangel der Cilien und Augenbraunen kommt combinirt oder jeder fiir sich in ver-
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schiedenen Graden vor. Phalanchosis oder Distichiasis ist derjenige Zustand, in welchem die
Cilien an einzelnen Stellen doppelt und dreifach stehen und eine abnorme Richtung annehmen.

3. Iris und Chorioidea.

a. Irideremia, Mangel der Iris, ist theils total, theils partiell oder einseitiz, theils unvoll-
kommen, nur die innere Hilfte der Iris betreffend, wihrend dic fussere vorhanden ist und einen
schmalen Ring bildet, wobei die Pupille natiirlich ungewihnlich weit erscheint (daher die Bezeichnung
Mydriasis congenita, welche aber unrichtig ist). Der vollstindige Mangel der Iris kommt meist dop-
pelseitiz vor und ist zuweilen erblich; die Sehfihigkeit leidet meist sehr und ist am besten in der
Dammerung. Bei partiellem oder einseitigem Mangel fehlt meist der untere Abschnitt der Iris zur
Hiilfte oder zum dritten Theile.

b. Coloboma iridis, Iridoschima, partielle Spaltung der Iris an einer Stelle vom Ciliar-
rande bis in die Pupille; die Riinder der Spalte verlaufen parvallel oder sie convergiren gegen die
Pupille, oder sie convergiren gegzen den Ciliarrand, wobei die Spalte bald mehr eine dreieckige, bald
eine halbmondformige Form hat. Meist geht die Spalte durch die ganze Dicke der Iris, nur selten
bleibt die Uvea erhalten (oberflichliches Colobom). Die Spalte findet sich meist am unteren Rande
der Pupille etwas nach innen gerichtet, hichst selten ist ihr Sitz am oberen oder iusseren oder ge-
rade am inneren Rande, und nur in ganz einzelnen Fillen geht die Spalte durch beide Rinder der
Pupille zogleich. Zuweilen ist die Pupille von der Spalte durch einen feinen Faden getrennt, welcher
von einem Rande der Spalte zum anderen hiniibergeht. Das Coloboma iridis findet sich hiufiger an
einem Auge allein, als an beiden Augen und ist zuweilen erblich.

e. Polycoria (Diplocoria, Triplocoria). Es finden sich neben der normalen centralen Pupille
eine oder zwei abnorme, kleine, runde Oefinungen in der Iris oder statt einer centralen Pupille finden
sich zwei bis drei neben und dber einander liegende runde Oeffnungen oder upillen.

d. Corectopia, excentrische Stellang der Pupille in verschieden hohen Graden und in der
Richtung nach oben oder unten und nach innen oder aussen; im hichsten Grade steht die Pupille
ganz am Rande und die Iris ist hufeisenformig gestaltet. Die Misshildung ist einseitig oder beidseitig,
im letzteren Falle nicht immer symmetrisch.

e. Dyscoria, unregelmissige Gestalt der Puopille; am hidofigsten ist die ovale oder lingsovale
Form in senkrechter oder in horvizentaler Richtung, seltner sind Verschiebungen der runden Form der
Pupille nach anderen Richtungen.

f. Corestenoma, Verengerung der I'upille durch eine in der Mitte perforirte grauliche Memn-
bran, welche nicht die Textur der Iris hat. Diese Missbildung kann sich auch zur Acorie steigern,
wenn diese Membran die Pupille ganz verschliesst.

. Microrie, ungewilnliche Kleinheit der FPupille durch entsprechende \'1:1;;::1-&55(:111:1;; der Iris.

h. Persistenz der Pupillarmembran, Atresia pupillae, iridis. Dieselbe ist bald voll-
stindig, bald unvollstindig; die Pupillarmembran ist zart, weisslich oder graulich und jusserst gefiss-
reich. Diese Missbildung ist nicht zu verwechseln mit der Verschliessung der Iris durch entziindliche
Psendomembranen (Synzesia congenita). Auch Synechia anterior und posterior der Ivis konnen schon
beim Fitus vorkommen.

i. Coloboma chorioideae, Spaltung der Chorioidea, als Persistenz der fitalen Choricidal-
spalte, kommt zuweilen als Complication des Coloboma iridis vor.

k. Mangel der Chorioidea kommt nur bei den hichsten Graden des Mikrophthalmus vor.
Mangel des Pigmentes der Choricidea und Iris findet sich bei Albinismus.

22
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4. Retina.”

a. Coloboma retinae findet sich zuweilen gleichzeitiz mit derselben Missbildung an der Iris
und Chorividea; die Spalte durch die Retina geht in derselben Richtung als in den letzteren Organen.

b. Mangel, Verkiimmerung und Lageverinderungen der Retina finden sich bei Mi-
krophthalmia, Mangel des Glaskirpers und anderen schweren Defecten des Auges.

5. Linse und Glaskirper.

Mangel eines oder beider dieser Kirper findet gich bei Mikrophthalmus und hohen Graden von
Hydrophthalmus, der letztere besteht in Wasseranhiiufung im Gewebe des Glaskiirpers., wodurch
derselbe bedeutend vergrissert und verfliissigt wird und endlich ganz zerstirt werden kann. Mit die-
sem Hydrophthalmus posterior kann auch ein H. anterior combinirt sein, in welchem Falle dann die
Megalophthalmie entsteht (s, 0.). Als Lageverinderungen der Krystalllinse hat man beobachtet:
Vorfall derselben in die vordere Augenkammer, Riicktritt hinter den Glaskorper oder in eine Spalte
desselben.

6. Thrimenapparat.

Die Thrinendriisen fehlen mur in einzelnen Fillen von Anophthalmus und bei bedeutenden
Spaltbildungen im Gesicht. Die Thrinenkaniile dffnen sich zuweilen in die oberen Augenlider
oder endigen blind; zuweilen ist der untere verdoppelt. Sehr selten finden sich angeborene Fisteln des
Thrinensackes.

7. Augenmuskeln.

Missbildungen an den Augenmuskeln sind abgesehen von ihren Defecten und Variationen bei Cy-
clopie, Diprosopie und Anaphthalmie u. s. w. hiichst selten und bestehen in abnormer Kirze oder in
Verschmelzung derselben mit benachbarten Muskeln oder in abnormen Insertionen an den Bulbus.

Seiler, Beobachtungen urspriinglicher Bildungsfehler und ginzlichen Mangels der Augen bei Menschen u.
Thieren. Dresden 1833. Ammon, Klin. Darstellung der angeborenen Krankheiten des Auges. Berlin 1844
und Angeborene chir. Krankheiten 1842 Taf. ¥. Beyer, Bildungsfehler der Augen in Schmidt’s Encyclopidie
1841. I. Himly, Die Krankhh. und Misshild. des menschl. Auges. Berlin 1843, Wilde, Essay upon the
Malformations and cong. diseases of the organs of Sight 1845. Cornaz, Des abnormilés congéniales des
veus. Lausanne 1848, Quelques observ. d'Abnormités cong. des yeux. Bruxelles 1850 und Matériaux pour servir
& I'hist. des abnorm. cong. des yeux. 1852, Vergl. ausserdem die Handbiicher der Augenkrankheiten.

3 B. Das Ohr

a. Die dusseren Ohren mangeln zuweilen vollstindig bei abrigens wohlgebildetem Kopfe und
normalem Bau des Gehbrganges und inneren Ohres; hiufiger findet sich Verkimmerung und unregel-
miissige Gestalt derselben.

Der dussere Gehiorgang ist zuweilen auf einer oder beiden Seiten vollkommen solid oder er
ist nur vorn durch eine Membran verschlossen, oder eine solche Membran findet sich weiter hinten :
diese letztere ist entweder sehr derb oder zart und durchsichtig, wird daon wohl auch als doppeltes
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Trommelfell bezeichnet. ?Iuws:ilep ist der inssere Gehirgang ungewdhnlich eng oder kurz oder seine
Richtung ist abnorm gerade.

Die Paukenhiéhle fehlt hiichst selten, ist zuweilen engz oder ungewGhnlich weit, von abnormen
Membranen durchzogen. Die Gehirkndchelchen mangeln zuweilen 2ummn Theil oder sind zu klein
oder defect gebildet. Selten findet sich Mangel des Trommelfells.

Am Labyrinth kommen Defecte an der Wasserleitung des Vorhofs und an den Canales semi-
circulares vor, woriiber eine Anzahl von Beobachtungen bei Taubstummen vorliegen.

Meckel, Handb. I S. 400. Otto, Lehrbuch 8. 180. Fleischmann, Bildungshemmungen 8. 320.
VYrolik, Handb. Il p. 255. Ammon, Angeb. chir. Kkh. Tal. V Fig. 12—17. Miiser, Comm. de causis
cophoseos surdomutorum indagatis difficilibus. Hafniae 1825, Thomson, Monthly Journ. Dec. 1846. April
1847. Lincke, Handb. der theoret. w. pract. Ohrenheilk. Leipzig 1837—1845. 3 Bde. Hubert-Valle-
roux, Essai lhéoriqgue et prat. sur les malad. de loreille. Paris 1846. Frank, Prakt. Anleitung zur Er-
kenntniss u. Behandl. der Ohrenkrankh. FErlangen #845. Kramer, Die Erkenntniss u. Heilung der Ohren-
krankhh. Berlin 1836.



wtine who. LY i il ;ﬂﬂuflﬂ"_'imu k- i m{h"ﬂﬂ‘s
" b il
T LY FRTIT g Lo derean  1abo e SoIAR 167 il s I'H'ﬂ"-"!l'ﬂ'

ol b bast, b, Unel oo, onvideretes m»*? Hrif.hifhl{,..l-ﬁ-l.ﬂﬂllﬂhﬂﬁl 1 v
: o Bvegmi o Lk Snpmabl Wte sshuk naaes m
WTRAE i) « vkl e D L_,,,uif-;'l'ﬂl i s g W dpge ﬁ,m#rmuﬂ‘ i +irlm
' it gl ol rondnats e hiy {ml_r'mﬂ“'ﬂi netiy ‘l‘!‘-mﬁl'
008 2 pratanssdegmpblill . wismisaisl Pkl 3 tadulnl coft 0 B 2T sl J-:Ir
e Ah mwad el Db g 0 WA TN LB W
AL ol <papek. dliliesll Jpearval Sl anhiiall . mmm
wits ¥ -Taa @l b 1 206 SEAL anisd ~Hhadvr1d0 Anigge ) b
o] Svncadaiivd ot dseil BM ke, ol s faleet 4o e - Spug b
ubtlmaadrd, aidl 1ilf|_l--1,-t R ] 'I'Iurh'l Mﬂﬁ
. ahipte I n;t" oA

. :

r I - o 4
-
o
3 -
i
¥ s
¥
o
"
L \
=
1 T villyy
» LLF B
Bt M
¥
i
.

1 LN = o .E:I“‘ -':F
J 'r:.*-r.'!-du' s



Inhalt.

Seile.

I. Wesen, Ursachen und Einlheilung der Missbildungen . : ‘| . . . . . . 1
I. Geschichte und Literatur der Missbildungen . . ‘ ; - . pihe : . . 9
HI. Specielle Beschreibung der Missbildungen ’ : ; . : ; : ; ; ; o b
I. Abtheilung. Monstra per excessum ., . . . . o . : . : PR AT
1. Missbhildungen mit iberzdhliger Bildung : o O T e bl iR e Sewh S | el R R b
el sreinlmlgnhildungen , .. .. 7w, w0 ow e s oed mmmlirhe slle gl e AT
— a. I‘E’ah ]j__;t:did,}'ma ; 4 . 5 - . " 3 ; : L : . . 4 Bl
BN S SRR R BN L e aedne el sl e MEB sg ibailallev 2T o0 0D

2. Dicephalus . 4 . : ; . ‘i 4 : . 4 . . ; - - , . . el

3. [Ischiopagus . E . . : . - ‘ . . s s . . i 7 2 - s 20
e L R S R AR R R VR T e P ciitwand J~adndd o 08
e i T e R e R SRR S S e T ] SR e S ST - R

1. Dip}';u.a_ TR LR b e e R AR R e Y i dghinedaleolist | abigaly s w00

2. Synkephalus o 1 LR, I L L S e WP T Y il SN g thalisdiewisll 0

3. HKraniopagus 4 4 - . . . + : : . 4 . i ; - : oi Lo 250

¢. Terataanakatadidyma . 4 : : . . 2 : : : , : - i 5 — ]

1. Prosopolhorakopagus . S e G T L | b vl waledell o B R
T R T A SR e ot B osalknitalte o nll B IBE

3. Rhachipagus e S e R N S S TR el TR e & SO e s e Al A o PR

B, Drillingsmissbildungen . . ) s T TR R & |
— C. Ueberzihlige Bildung einzelner Glmdcr uud Organt 5 : ; W . . : . 42
1. Ueberzahlige Bildung ganzer oder halber Extremititen s ; } . . - : : - e

2. - — der Finger und Zehen : . ; 1 ! 2 . i E ¥ R

3 e —  einzelner Knochen und Muskeln : i ; . 2 . i . PR

4. - = aovencEmEeeEilen” .o Vel aeitand ot aar e g sEralde v a1 %AE

O 2 Missbildungen mit ibergrosser Bildung . . . - : SRl cawim ek 1 L 6D
=~ A, Uebergrosse Bildung des ganzen Kirpers . . : T, : : tEET A g0l
~B. Vorzeitige Reife des Korpers . Gk e Wit et o ac o eitwhiail ok ek

-C. Uebergrosse Bildung einzelner Glulicr un[l Drganr. L i g LAY o T R

il J!Llli«l:ulrllung;.|L Monsira per defecium P gl g il ol bt it B A

1. Unvollstindige Bildung des ganzen oder halben Kérpers . . . . . . . . &6
A, Herzlose Missgeburten Acardiaci . . p s : - : el - « 56
a. Amorphus s Anideus iy et F R e e T g i | D R ETETRS S PR



b,  Acephalus
& Akormus : < - F i
B. Zwerghildung . 5 .

2. Unvellstindige Bildung der einzelnen Ahthei!ungen ﬂes hurpers ;
A, Unvollstindige Bildung der Extremititen

B

B. Unvellstindige Bildung d:r Schidel- unﬂ w |r'l:ellluhlu

a.
b.

c.
d.

C. Unvollstindige Bildung des Gesichies

LA o g Lty

. Amelus

Feromelus, Fhocomelus, Mikromelus

Abrachius , Perobrachiug, Mikrobrachivs, Monobrachius

. &

Sympus, Apuz, Monopus, Peropus, Mikropus

Achirus, Perochirus, Adeclylus, Perodaciylus, Mikrodaclylus, Sy I:|1]'a|:t_1. lus .

Luxalio congenila

Cyclopie . i
Hydrops canalis medullaris
1. Cranioschisiz, Rhachischisis
2. Hydrencephalogele, Hydromyelocele
3. Hydrocephalus, Hydrorrhachis
Mikrencephalus , Crelinismus

Parlielle Defecte des Gehirns und Rickenmarkes

Agnathus . ; - : 5
Schistoprosopus, Apn:lsnpus

Cheilo -, Gnalho -, Palato- Schisis
Achelia, Mikrochelia, Synchelia
Aglossia, Mikroglossia, Schistoglossia

£

Unvollstindige Bildung des Halses

1. Fistula colli congenita .

VI

-

&

-

2, Defect und Atresie des Oesophagus, Larynx und Trachea .
3. Defecte der Parotiz; Schilddriise, Thymus .
Unvollstindige Bildung der Brust

1. Unvellstandige Bildung des Thorax
Spaitung , Eclopia cordis
Fissura slerni
Defect der Rippen
2, Unvollstindige Bildung der Mamma

3. Unvollst. Bildung der Lunge und -des Herzens

Unvellstindige Bildung des Bauches

Die Hemmungsbildungen der Bauchwand, des Darmkanales und der Harn- und Ge-

schlechlsginge
1. Bauchspalte . i
a. Yollstandige Bauchspalle
b. Nabelspalte , Nabelschnurbruch .

c. Harnblasenspalles Prolapsus vesicae urinariae .

2, Kloakbildung i
3. Darmspalte und Darmdiverlikel

1. Tractus intestinorum

=

+

Einfache Delfecthildungen der Eingeweide du Bauches

-

.

Seile.

el

6L

i

65
i

-

i

73
T3

78
BL

EEESERES

100
101
101
102
103
103
103
103
104
105
105
106
107

108
104
110
112
113
116
120 -
122
122




VII

a. Magen. Mangel, Kleinheit, Einschnirang, Alresie
b. Darmkanal. Mangel . ! 3 ‘ - . - " J
Abnorme Kirze gt ] 4 I ]
Altresia, Stenose, Trennung im Verlaul des Darmes
Alresia recti 5. ani
Mangel einzelner Theile .
2 Leber, Pankreas, Milz, Nebennieren . . o e
a. Leber, Gallenblase und Gallengiinge
b. Pankreas und Ductus pancrealicus .
¢c. Milz
d. Nebennierem .
3. Harnorgane . . . . - 3 : .
8. Nieren Lol et : :
b. Becken und Kelche . . . .
¢. Harnleiter .
d, Harnblaze
e. Harnrihre : : : . g : . F
4. Geschlechtsorgane . . : : : 4 : :
A. Geschlechtslosigkeil
B. Minnliche Geschlechlsorgane . . . . .
a. Hoden . . Pl e e J T e
b. Samenleiler, Samenblasen, Prostala

¢. FPenis, Scrotum ; . . . . 4 . .

C. Weibliche Geschlechtsorgane
a. Ovwarien . - % 5 - : - . . . .
b. Tubem . : ; a . i : ¢ i : :
¢. Uterus, Yagina :
d. VYulva

9. Lwerchfell
Mangel . .
Hernia diaphragmatica

I1N. Abiheilung. Monstra per fabricam alienam

1. Fehlbildung der gesammtien Brust- und Baucheingeweide .
Situs transversus . ‘
2. Feblbildungen der Brusteingeweide
1. I..un.gqn- .
b. Herz . - : ; . :
3. Fehlbildungen der Baucheingeweide
2. Yerdauungsapparat
b. Harnapparat. : E
. Geschlechtsapparat : : y
1. Mannliche Geschlechtstheile . : ; ) .
a. Hypespadie, Hermaphrolidismus transversus wviril,
b. Uterus masculinus und Hermaphrolidism. lateral.
2. Weibliche Gezchlechizorgane . . o

Seile.
122
122
122
122
123
123
124
124
125
125
125
125
125
127
127
127
128
128
128
128
128
130
130
131
131
132
132
13%
133
133
133

135

135
135
137
137
137
147
147
147
148
151
151
154
158



VIII
Seite.
a. Weibliche Zwiller, Hermaphr. transversal. muliebe, . . . . . . ., . . . 4z J
b. Persistenz der Wollschen Gange . . 3 - a . . - v dnaadaastd g G pElEa

c. Mangel und Verkimmerung des Uterus : . . . P 4 g . 2 . : 1 . 16D
d. Verdoppelung des Ulerus. Uterus bicornis, unicornis g TR R SRR R e

e. Schiefheit des Uterus . . . . TRy R ST e R e T s L

f. Vorzeitige Entwickelung des Uterus . : oY : T, b I g « = ibB

d. Sinnesorgane 5 R . : e : iawd - L R s.1ad : . 167
PR L TR e T I o T e p R s i
B. Ohr . . = & - i . - : . . i : P . . . 1 . . 170 1




DIE

MISSBILDUNGEN DES MENSCHEN

SYSTEMATISCH DARGESTELLT

Von

Dr- AUGUST FORSTER,

Professor der pathologischen Anatomie in Wirzburg.

Atlas,

enthaltend 26 Tafeln mit Erliiuterungen.

JEN A,

Druck und Verlag von Friedrich Mauke.

1861.



s B ety [ - Loy gt g LR T

: L - e il 1
f o
L |.T vy L
L]
.
L]
-
r ¥ e F
|
- o
i1
5 : 3 .
'Il 3 .I
(S s = L
i d ) '
i §r s RPN, F R N
- L R TN PN : 'I;j I'IIIJJ"- o
5 A i
- =
[t E "
- il i
&+ i
» A i
= .
’ -".—v_‘l_
5 B d o

TEHOT TR R il

1 = watpald bdvemriniag wi ur-‘-'l‘-'l "
L]




Inhalt.

Tafel I. Doppelmissbildungen: Diprosopus, Dicephalus,

Tafel 1I. Doppelmizsbildungen: Ischiopagus , Pygopagus.

Tafel 111. Doppelmissbildungen: Dipygus, Synkephalus, Kraniopagus.

Tafel 1¥. Doppelmissbildungen: FProsopothoracopagus, Thoracopagus , Trisomus.
Tafel V. Doppelmissbildungen: Parasilicus, Foelus in Foelu,

Tafel V1. Doppelmizsbildungen: Skelete,

Tafel ¥II. Doppelmisshildungen: Innerer Bauw,

Tafel VIII. Anatomie der Doppelmissbildungen. FPartielle Verdoppelungen: Polydactylie u. 5. w.
Tafel 1X. Acordiaci: Acephalus, Akormus, Amorpluos.

Tafel X. Sympodia, Sirenenmissbildung.

Tafel XI, Amelia, Peromelia, Phocomelia,

Tafel XII. Peromelia. Defectus mammae, renum. Silus lransversus.

Tafel X1, Cyclopia; Agnalhia s. Synolia,

Tafel XI1V. Kranioschisis, Hemikrania,

Tafel XV. Hydrencephalocele, Hydrocephalas,

Tafel X¥VI. Hydrorrhachis, Spina bifida.

Tafel XVII. Crelinizsmus,

Tafel XVIII. Fissura thoracis, Eclopia cordis. Vilia congenita cordis.

Tafel XIX. Vilia congenila cordis.

Tafel XX. Defectus uteri, Ulerus bicornis, unicornis.

Tafel XXI. Hypospadia. Uterus masculions. Hermaphroditismus.

Tafel XXII. Fisgura vesicae wrinarize ; Cloaca.

Tafel XXIII. Fissura vesicae urinariae, Cloaca, Alresia recli.

Tafel XX1¥. Hernia funic. umbilicalis, Diverlicul. intest., Alresia oesophagi, Villa oris.
Tafel XXY. Fissura labii superioris, maxill. sup., palali.

Tafel XXVI Luxalio congenila. Perobrachius. Spina bifida,




.r:r“"r'"'-:!p""_il-.__. ,__' I-"'-.rl'-'u.".

i
..u-n-aﬂ-'-*-'t ﬁf.ﬂ:hv.m'-!
£ .. T PR |dﬂ 1';!".1 *'i‘lfFF 3
' LT 'I i -«*-lr'i-tﬂl-ﬂ-i‘}_;ﬂf-_
- T :
5 S el I
(Wb uicipt rpdghan e T
- 7 4 b A oy
-
’ = H‘h.ahl;l" t.ﬂrﬂ
. B 1 wipﬁf'-ii
: : aun L

z - Y

_ bk a ;5--1:“1 w o .-'!F-'n lﬂllﬂ'

L S lah o e L ..t--wu.ﬂqﬂ-ﬂ‘
: . - H.r_ _.'_m ."ru'uu %

i S -J-'-ﬁ s
: 4\-:- & 1-1'} nnmt.r

l" J.-










Tafel I.
Doppelmissbildungen.

1. Abtheilung: Terata katadidyma. Duplicitas anterior. — Diprosopus. Dicephalus. —

Fig. 1—7. Diprosopus.

Fig. I. Diprosopustriophthalmus (Simmerring, Abbildungen und Beschreibungen einiger Missge-
burten, Mainz 1791. Taf. TII). Weiblicher Fitus, 2 Plund 19} Loth schwer, die beiden dusseren Augen, die Nasen-
und Mundhiohlen sind wohlgebildet, jede Oberlippe ist nach dem Gusseren Nasenloch hin gespalten, so dass die Nasen- und
Mundhihle in Yerbindung kommen. (Diese Hasenscharte ist auf der hier gegebenen Copie durch Versehen des Stechers
weggelassen worden.) Das mittlere Auge zeigh schon vielfache Merkmale als Verdoppelung, am oberen, insbeson-
dere aber am unteren Augenlide sieht man deutlich, dass sie aus zwei seitlichen Lidern zusammengesetzt sind.
Die Hornhaut besteht aus zwei Zweidriltelstiicken einer gewdhnlichen Hornhaut und erscheint desshalb breiter als
hoch. Die Augenhihle ist einfach und symmetrisch gebaut; die Muskeln des Bulbus sind ,,beinahe natirlich ge-
formt, nur an Zahl vermehrt. In den 7} Linie breiten und 5} Linie hohen Bulbus senken sich zwei Sehner-
ven, drei pariser Linien weit von einander entfernt, ein; der Bulbus zeigt in der Milte eine seichte Einschniirung;
hier Dbildet nach inmen die Sclerolica eine- unvollkommene Scheidewand, es finden sich zwei Linsen, die Pupille
ist cinfach, aber wird deutlich durch eine doppelte Iris gebildet, von der jedoch die inneren Fiinftel fehlen. Die
rechte Hillte des Bulbus ist elwas grisser als die linke; beide Hilften haben ihre Chorioidea und Retina. Uebri-

gens findet sich vollstindig Akranie undSpina bifida. Der doppelte Schlund vereinigt sich zu einem einfachen unter
stumpfen Winkel; Luftrihre in der Brust einfach.

‘Fig. 2. Diprosopus triophthalmus (Vrolik, Tabulae ad illustr. embryogenesin. Amsterdam 1849,
Tal. XCIX. Fig. 7.) Die Verdoppelung in dem miltleren Auge ist fast vollstindig, die Aungenlider sind noch

cinfach, ebenso der sehr breite Bulbus, aber derselbe hat zwei wohlentwickelte Hillten mit doppelter Pupille,
Linse w. s w.

Fig. 3. Diprosopus tetrophthalmus (Zeichnungen von Missgeburten der moskauer Sammlung, der
gittinger Bibliothek geschenkt von L. B. von Asch. No. 11). Die Verdoppelung des Bulbus im miltleren Auge

ist vollslindig, doch liegen die beiden Bulbi noch sehr eng an cinander und es fehlen zwischen beiden die Augen-
winkel der Augenlider,

Fig. 4. Diprosopus tetrophthalmus (Simmerring 1. ¢, Tal. V.). Weiblicher Fatus von 1 Pfund
1



20} Loth Gewicht; die Lider der inneren Augen sind vollstindig, nur bilden sie keine ganz wvellstindigen Au-
genwinkel, sondern gehen mehe unmillelbar in einander iber; die Bulbi sind vollstindig und regelmissig gebildet.
Die Knochen des Craniums fehlen, statt des Hirns sieht man zwei unfirmliche Klumpen, die nach unlen zusam-
menflicssen , in der Lendenwirbelgegend cine Spina bifida. Die Wirbelsiule fiblte sich von innen wie doppelt am,
als wiire sie aus zweien zusammengeflossen. Der Thorax ist verhiltnissmissig sehr viel breiter, als gewihnlich;
Brusteingeweide einfach.

Fig. 5. Diprosopus tetrophthalmus (Otto, Descriplio monstrornm sexcent, anat, Nr. 351 Tal. XXIV,
Fig. 2). Zwei vollstindige Gesichter, zwischen beiden ein Hautwulst, als Andeulung eines rudimentiren Ohres. Cranium
fehlt. Die rudimentiren Gehirne auf der Schidelbasis durch die Dura maler getrennt, Schidelknochen doppelt, nur die
inneren Schlafenbeine und Hinterhauptsbeine etwas verschmolzen, die inneren Schlifenbeine jedes mit einer Pauken-
hible und einem Mealus audit. ext., welcher mit knorpeliger Masse gelallt ist; Halswicbel doppelt, aber seitlich ver-
wachsen ; die doppelten Mundhihlen gehen in cine weite Rachenhihle dber, in welche 4 Choanen, 4 Tub. Eustach.,
1 Larynx und 1 Pharyox minden, Zungenwurzein fliessen zusammen, ebenso die Os. hyoid., Epiglottis einfach.
In der BrusthGhle hinten ecin dritter Plenrssack mit rudimentaren Lungen, Weiblicher Folus. Uebergang zum
Dipr. triotus.

Fig. 6. Diprosopus triotus (Simmerring l. c. Tal. YI). Weiblicher Fotus; das dritte Ohr ist
dreieckig und scheint aus zwei unvollkommenen Obrhilften zusammengeselzt zu sein.

Fig. 7. Diprosopus tetrotus (Simmerring L c Tal. VII). Minnlicher Fitus, den Uebergang
zum Dicephalus bildend. Jeder Kopf ist bis auf die Hirnschale und das Hirn einem vollstindigen Kopfe so iihn-
lich, dass, wenn er abgerundet wire, nur wenig an seiner Rundung feblen michte. Das Cranium fehlt, anf der
Schiidelbasis ein hidoliger Sack mit Resten der Hirnsubstanz ; Riickgrath sebr defect, linke Thoraxhilfle und linke
obere Extremitit fehlen. Die beiden mittleren Ohren woblgebildet. Der Schlund kommt hauplsichlich von der
rechten Seite her, Zwerchlell defect, Situs lransversus der Baucheingeweide, Alresia ani.

Fig. 8. Dicephalus dibrachins (Asch’s Zeichnungen Nr. 10). Zwei vollstindig ausgebildete
Kipfe getrennt aul einem unvollstindig getrennten fast einfachen Halse sitzend. Akranie. Weiblicher Fitus.

Fig. 9. Dicephalus dibrachins (Sandifort, Museum anatomicum Taf. CXXI). Zwei gelrennte
Kipfe auf zwel getrennten Hilsen, Thorax sebr breit, dnsserlich einfach, innen mit beginnender Verdoppelung ;
Hals und Brustwirbelsiule verdoppelt, Rudimente einer dritten miltleren oberen Exlremitat, &usserlich ein koui-
scher Hicker, in der Mitle zwischen den beiden Nacken.

Fig. 10. Dicephalus dibrachius (Gruber, Anatomie ecines Monstram bicorporeum. Prag 1844).
Zwei vollstindig doppelte Wirbelsdulen ; Becken einfach mit 2 Kreuzbeinen und einem zwischen diese eingeschobe-
nen Knochenstiick : rudimentarem Hiilthein ; vorn ein Sternum, hinten verschmelzen die Rippen unter einander; in der
Mitte ein Knorpel als rudimentires Schulterblatt; 2 Speiserihren, 2 Magen mit Fundus nach aussen; vom nnle-
ren Ende des Duodenum an bis 5 Zoll vor dem Ende des Ileum liegen die 2 Dinndirme fest an einander, von
einem Peritoncaliberzug umschlossen, erst an der angegebenen Stelle wird der Darm cinfach; Leber gross, 2
Gallenblasen mit ihren zugehirigen Gangen; Pankreas fehlt, Mile nur am linken Magen; grosses Nelz doppelt;
dic 2 Mesenterien entspringen von beiden Wirbelsiulen, die dusseren Platten convergiren und bilden bald das ei-
gentliche Mesenterium, die inneren verbinden sich friher und bilden eine Art serésen HKanal. Larynx und
Trachea doppelt, jede Tr. theilt sich in 2 Bronchien, Lungen doppelt, 2 Schilddriisen, 1 Thymus. Zwerchfell :
einfache Pars costalis, Pars tendinea dreilappig , Pars lumbalis doppelt, jede mit normalen Schenkeln; 5 foramina
fir 1 Vena cava inf., 2 Oesophag., 2 Aorten. Zwei durch die Hoblvenensicke vereinigle Herzen in einem Pe-
ricardium. Rechtes Herz kleing 2 Vorkammern, die rechte nimmt die Lungenvenen auf, “die linke bildet die
rechte Abtheilung des gemeinschaftlichen Hohlvenensackes , beide Vorkammern communiciren, 1 Kammer, aus wel-
cher Aorta und Pulmonalis entspringen. Linkes Herz gross, Vorkammern analog denen rechts; 2 Kammern mit



vollstindiger Scheidewand, normalen Ostien, Klappen und Gefissstimmen. Die rechte Aorta giebt ab: eine Coro-
naria cordis, Carotis dextr. und sin., Sublavia dextra., AL, intercostales, phrenicae, suprarenales, Mesenter. sup.,
2 A. renales, A. spermatica dextra, A, lumbales, einen Collateralast zur linken Seite iber dem mittleren Becken-
rudimente , theilt sich dann in die Hiacae int. und extern. der rechlen Seite. Die linke Aorta giebt ab: 2 Co-
ronar. cord., Tr. anonym., Subelav, sin., einen Verbindungsast zur rechien Subclav., Phrenicae, Tripus Halleri,
Mesent. sup., A. Suprarenales, 1 A. remalis, Spermal. sin,, A. mesent, inf., A, lumbales, Verbindungsast nach
rechts, theilt sich dann in Iliac. int. und ext. der linken Seite. Art. u. Ven. pulmonales normal, die rechte A.
pulm. hat keinen Ductus Botalli. Die Yena cava super, communis nimmt anf die V. jugolar. commun. nnd die
V. anonym. dexltr. u. sinisir., dic V. cava inf. communis entsteht aus Vereinigung der 2 V. cava inf % Zoll

unterhalb der Leber; V. iliacae analog den Arterien. Eine Plortader. Doppelter Duct. thoracicus miindet rechts
und links in die V. anonymae, Harn- und Geschlechtsorgane normal, einfach. Nerv. vagi doppelt, unter einan-

der in keiner Verbindung stehend, N. sympathicus doppelt chne gegenseitige Verbindung, 2 Plexus coeliaci. Die
N. spinales interni haben schwichere Wurzeln, hilden unter einander Schlingen, ihre hinteren Aeste normal, in-
nere vielfach anaslomosirend oder fehlend.

Fig. 11. Dicephalus tribrachins (Barkow, Monstra animalium duplicia per analomen indagata.
Tom. I pag. 17 Tab. IIl. Fig. 1). Wirbelsiule vollkommen doppelt, vorderes Sternum, hintere Rippen ver-
schmelzen unter sich und bilden eine in die Brusthihle vorspringende Grithe. Die miltlere, drilte, obere Extremi-
tit zeigt: 2 Scapulae, einen einfachen, aber schr breiten und mit doppelten Gelenkilichen versehenen Humerus,
2 Radii, 1 Ulna, Carpus doppelt, ebenso die Hiinde, deren kleine Finger innen stehen; 2 Claviculae, die sich
an ein radimentires Knochenstiick am Manubrium sterni anter. ansetzen. Becken cinfach, 2 Krenzbeine, 1 mittle-
res rudimentires Hiflbein, 2 Oesophagus, 2 Magen, Dinndarm wie im vorigen Dicephalus, 1 Leber aus zwei
verschmolzenen zusammengeselzt, 1 Gallenblase, 1 linke Milz, 1 linkes Pankreas. Luftwege und Lungen dop-
pelt. 4 Nebennieren, 3 Nieren, zwei dussere mit ihren in die vordere Harnblase miindenden Ureteren, eine
mitllere sehr kleine rundliche, welche unten an der rechten Seile des hinteren Uterns liegt und einen an dessen
Scheide anliegenden Ureter giebt; links ist nur ein entsprechender Ureter vorhanden, keine Niere; 2 Harnblasen,
eine vordere normale und eine hintere kleine mit verschlossenen Ostien; 2 Uteri, jeder mit Tuben und Ovarien,
der vordere gross und normal, der hintere klein, ohne Ligamenta rotunda, Cervix und Scheide des hinteren Ute-
rns verschlossen. Zwischen den beéiden Uter. das einfache Rectum. Zwei gelrennte Herzen in einem Pericardium,
die zwei Aorten ohne einen grossen Collateralast, 2 obere und 2 untere Hohlvenen. Vagus, Sympathicus, Phre-
nicus doppelt; hintere Plexus brachiales erst doppelt, spiter auf verschiedene Weise verschmelzend.

Fig. 12. Dicephalus tetrabrachius (Bland, Philosophical Transactions Vol. 71 T. 17 p. 362).
Die Wirbelsiulen vereinigen sich am Kreuzbein, einfaches Becken; zwei Brusthihlen, jede mit Herz und Lungen,
rechts vollkommner als links; 2 Magen, obere Darmhilfte doppelt, untere einfach, 1 Harnblase.

Fig. 13. Dicephalus tetrabrachius (Bichner Acta Ac. natur. curios. Vol. I p. 247 Taf. V.)

Fig. 14. Dicephalus tetrabrachius tripus (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung.
X. 1070), Das eine Individoum hat kleineren Kopf, Hals, Thorax und obere Extremiliten als das andere, untere
Korperhilfte bei beiden gleich; Wirbelsiule vollkommen doppelt, zwischen beiden ein unvollstindiges mittleres
drittes Becken, von diesem aus eine mittlere drilte untere Extremitit, der Oberschenkel derselben schr breit, der
Fuss im rechten Winkel seitlich vom Unterschenkel abgebogen, am Tarsus geht eine grosse lange Zehe isolirt ab,
die iibrigen Zehen stehen in doppelter Reihe, hinten 4, vorn 2.  Brusteingeweide vollstindig verdoppelt, Bauch-
cingeweide fehlen grisstentheils, 2 grosse Nieren, Harnblase gespallen und prolabirt, in ihr miinden oben die
beiden Ureteren, darunter finden sich die Mindungen des vollstindig getheilten vorderen Uterns und der Vagina, der
hintere Uterus ist dusserlich einfach, innen aber mit der Scheide vollstindig getheilt, geht zur hinteren Vulva,
miindet aber nicht nach aussen; Vulva doppelt, zwischen den beiden Schenkeln unter der inverlirten Blase neben
einander liegend, doch eine etwas mehr hinten als die andere; die hintere hat grosse und kleine Schamlippen und
einen blind endigenden Sinus uro- genitalis; zu ihr gehirt die blind endigende Scheide des hinteren Uterus; die

vordere Vulva besteht nur aus zwei grossen Schamlippen, Rectum und Anus fehlen.
i e



Fig. 15. Dicephalus tetrabrachius tripus (Colin Mac. Laurin, Philesoph. Transact. Vol. 32 p. 346).
Lebte zwei Mopate lang; beide trinken an der Brust, schlafen und wachen abwechselnd; gemeinschaftlicher After,
einfaches Becken mit eipem Kreuzbein, an welches sich seitlich die doppelten Wirbelsiulen ansetzen und in der
Mitte die sehr rudimentire dritte mittlere Extremitit; dieselbe besteht aus einem sehr kurzen einfachen Oberschen-
kelknochen, einem einfachen normal langen Unterschenkelknochen, einem Carpus und 2 Metacarpusknochen.

Fig. 16. Dicephalus tribrachius tripus (N. Tulpius, Obs. med. Lib. 3 Cap. 37).
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Tafel II.
Doppelmissbildungen.
I. Abtheilung: Terata katadidyma, Duplicitas anterior. — Ischiopagus. = Pygopagus. —

Fig. 1. Ischiopagus tetrapus (Palfyn, Descript. anat. de deux Enfants ete, Tal. 1. Anhang zur Ueber-
setzung des Licetus p. 7. 1708). Weiblicher Filus, die beiden Kiorper wohlgebildet, aber nur auf der einen Seite
eine vollstindige Vulva, wihrend die der anderen rudimentir ist. (Inmere Organe und Skelet des Beckens s. Tal.
¥I Fig. 15, Taf. VIII Fig. 4—6.)

Fig. 2. Derselbe Fotus von der Riickenseite.

Fig. 3, 4. Iechiopagus tetrapus (Du Verney, Hist. de I" Academ. des sc. Année 1706 p. 418).
Fig. 3 Bauchseite. Fig. 4 Riickenseite. Minnliches Kind, welches 7 Tage lebte; das eine Kind starb drei Stun-
den nach dem Tode des anderen. Die Eingeweide des Thorax vollstindig verdoppelt, Leber, Milz, Pancreas, Magen,
Nieren und Ureteren verdoppelt, Darm doppelt bis zum unteren Dritttheil ; die doppelten Ilea fliessen eine Strecke
vor dem Cicum zu einem einfachen Kanale zusammen, dessen Anfang einen weiten Sack bildet, von dem ecin
Divertikel abgeht; das Colon ist einfach, kurz und mindet in die Harnblase, Reclum und After fehlen. Die
Harnblase besteht aus zwei in einer Hohle vercinigten Blasen; von ihr geht mach jeder Seite cine offene normale
Harnrohre aus. Hoden, Samenleiter und Samenblasen verdoppelt. (Vergl. ferner Taf. VI Fig. 14, Taf. VIII
Fig. 8)

Fig. 5. Ischiopagus tripus (Dubrueil, Mém. du Mus. d' Hist. nat. Tome XV PL. V). Die Exstre-
mititen der einen Seite siud vollstindig verdoppelt, die der anderen unvollstindig und zu einer verschmolzen;
die untere geht in zwei Fiisse aus.

Fig. 6,7. Ischiopagus tetrapus (Tiedemann, Zeitschr. fiir Phys. 111 Bd. 8. 6 Taf. 3, 4). Minn-
liche Individuen, von denen eines verkiimmert ist, indem won ifhm npur Arme und Beine und ein rudimentirer
kopfloser Rumpf vorbanden sind. Leber, Milz, Pankreas, Magen des ausgebildeten Individuums normal, das an-
fangs einfache Ileum theilt sich wund geht in zwei getrennte Dickdirme dber, von demen jeder durch einen
After nach anssen mindet. Vier Nieren in ihrer Lage dem Becken cotsprechend, von jeder geht ein Ureter zu
den beiden Blasen; am unteren Ende jeder Niere ein Hode. Die Aorta des ausgebildeten Individuums theilt sich
nach Abgang der Art. mesent. sup. unter sehr stumpfem Winkel in zwei Stimme; jeder dieser giebt Aeste zu
den Nieren und eine Art. mesent. inf. ab und theilt sich dann beim Eintrilt in die Beckenhible in zwei Hiftbein-
schlagadern, die sich wieder in Becken- und Schenkelschlagadern theilen. Auws jeder Hypogastrica geht eine Um-
bilicalis ab. Im rudimentiren Rumpfe findet sich cin kleines Herz, welches aus einem Venensack und einer Kam-
mer besteht; aus letzterer entspringt eine Aorta, die auf jeder Seile eine Armarterie abgiebt, lings den Wirbeln
herabgeht, mehrere kleine Zwischenrippenarterien abgiebt und hieranl Verbindungen mit den beiden Stimmen der
Aorta des ausgebildeten Individuums eingeht. Der Verlauf der Venen ist analog. Die Nabelvene geht zur ein-
fachen Leber. Das Rikenmark des grossen Kérpers verschmilzt an der Spitze mit dem des rudimentiren Kirpers;



die gegen die verschmolzenen Spilzen hin enlspringenden Nerven vereinigen sich aufl beiden Seiten, laufen in die
Lenden - und Heiligenbein - Wirbel fort und bilden die Nerven fir die Becken wnd Beine. An der unvollkom-
menen Kirperhilfte befanden sich bloss einige Hals- und mehrere Brustwirbel. An diesen waren Lleine Rippen
cingesenkt, Brustbein fehlt.

Fig. 8. Iechiopagus tripns (Prochaska, Abhandl. der Bihm. Gesellsch. der Wissensch. f. 1786.
S. 218 u. f). Die Spitzen der Kreuzbeine sind unter einander vercinigt, von ibnen gehen nach der wobl ent-
wickelten Beckenhdlfte mit den zwei Extremiliten hin zwei Steissbeine unter rechtem Winkel ab. Die Becken-
hillite, vyon welcher die einfache Extremitiit abgeht, besteht ans zwei Hiiftbeinen und in eine Masse verschmolze-
nen Sitz- und Schambeinen; die einfache Extremitat besteht ans einem breitem in der Mitte tief gefurchten Fe-
mur, zwei Schienbeinen und einer Fibula mit einem spornartigen knorpeligen Fortsatze am unleren Ende, und
einem finfzchigen Fusse. Die Nabelschnur hat zwei Arterien und zwei Venen, die Leber der oberen Kirper-
hillfte liegt bloss, Rectum, Blase und Vagina sind beiden Kdrpern gemcinschaltlich.

Fig. 9 und 10. [Ischiopagus tetrapus (Dubrueil, Mém. du Mus. d'hist. nat. 1827. T. 15 p. 245
PL 5). Beide Kirper sind hemicephalisch; Genitalien doppelt; nur ein Anusan der einen Seite, cine grosse Harnblase
mit mittlerer Leiste, doppelte Urcthra; der eine Fitus hat zwei Nieren, von denen cine im Becken liegt, der an-
dere nur eine Niere mit einem Ureter; Nebennieren feblen; Recta getrennt bis anf ein cinen halben Zoll langes
Stick vor dem After: der Nabelstrang hat zwei Arterien und zwei Venen. Die Kreuzbeine sind unter einander
verschmolzen, nur auf der cinen Seite ein Steissbein, ibrigens beide Beckenhilften symmetrisch und wohl gebildet.

Fig. 11. Pygopagus (Torkos, Philesoph. Transactions. Vol. 50 Taf 12), Helena (H) und Judith
(1), geboren am 26. October 1701 zu Szény in Ungarn, gestorben am 23. Februar 1723, Sie sind seitlich
so weit gegen einander gekehrt, dass sic neben einander sitzen und gehen kinnen; — lisst die eine Koth, so fihlt
anch die andere Drang dozn, die Harnentleerung geht aber bei jeder unabhingig von der anderen wor sich; auch
alle iibrigen Funclionen, Schlaf, Verdauung, Hunger u. s. w. bei jeder villiz unabhingig von der anderen; Ju-
dith erleidet im 6. Jahre eine linkseilige Lihmung des Korpers und bleibt danach mager, schwach und geistig be-
schrinkter, wihrend Helena zur vollen Kraft gedeiht: sie hatten Blattern und Masern gemeinschaftlich, Pleuritis
und andere Krankheiten aber nicht; im 16G. Jahre trat bei beiden die Menstruation ein, doch nicht zu gleicher
Zeit und diess blieb auch spiter so. Am 8, Februar 1723 erkrankte Judilth, es traten Convulsionen und Coma
ein, daraul bekam auch Helena Fieber, Ohmmachten und am 23. Febroar trat der Tod bei beiden in einem Au-
genblick ein. Die Spilzen der Kreuzheine vereiniglen sich und hatten ein gemeinschaftliches Steisshein, das Ree-
tum einfach, ein gemeinschaftlicher After zwischen Helena's rechten und Judith’s linkem Schenkel; Vagina oben
doppelt, aber an ihrem unteren Ende zu einer gemeinschaftlichen zusammenfliessend, Vulva doppelt, doch fliessen
die grossen Schamlippen beider Seilen in der Mitte zusammen, Nymphen, Clitoris, Orificiam urethrae doppelt,
iibrigens sind alle Eingeweide vollkommen doppelt, so Blase, Nierem, Uterus, Darmkanal , Magen Milz, Leber,
Pankreas.
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Tafel I1I.

Doppelmissbildungen.

II. Abtheilung: Terata anadidyma, Duplicitas posterior. — Dipyeus, Kephalothoracopagus s. Synke-
phalus, Kraniopagus. —

Fig. 1, 2. Dipygus tripus (Acton, Med. chir. Transact. Vol. 29. 1846). Gesundes, sechs Monate
altes, in Portugal geborenes Kind, fussere Geschlechtstheile doppelt und wohlgebildet, der After befindet sich an
seiner normalen Stelle; die dritte mitllere untere Extremitit ist durch einen kurzen und nur fingerbreiten Stiel an
das Schambein befestigt; dicht unter diesem Stiel wird es sehr breit und bot die Form zweier unter einander ver-
schinolzener Beine, ven denen wie bei der Sympodie ein verschmolzener Doppelfuss nach hinten abgeht; der Dop-
pelfuss hat 10 Zehen, deren zwei grosse in der Mitte stehen, Diese mittlere Extremitit ist ganz bewegungslos
und nur an fhrem oberen Umfange emplindlich.

Fig. 2. Synkephalus, Janiceps (Bordenave, Mém. de I’ Acad. des Sc. pour 1776 p. 697. PL. 33,
34). Auf jeder Seile ein wohlgebildetes Gesicht; der eine der Korper ist weniger entwickelt als der andere und
seine untercn Extremititen sind nach Art der Sympodie verschmolzen.

Fig. 4—6. Synkephalus (Priparat der gittinger pathologischen Sammlung). Die Missgeburt
stammt ungefahr aus dem 6. Monat, beide Fotus sind gleich gross, auf jeder Seite ein cyclopisches Gesicht, an
dem einen Individuum findet sich in der Gegend der fusseren Genitalien ein penisartiger Kirper, iibrigens keine
Spur von Geschlechistheilen. Das eine Individoum hat eine Spina bifida in der Gegend des Krenzbeines. (Es fin-
det sich eine Bauchspalte mit Eventration der Eingeweide, doch habe ich es vorgezogen, zur Vercinfachung der
Darslellung einen normal geschlossenen Bauch mit Nabel einzuzeichnen.)

Fig. 7. Synkephalus (Zimmer, Physiol. Unters. iiber Missgeburten. Rudolstadt 1806. 8. 19. Tal.
IV). Weiblicher Synkephalus, 195" lang, die Breile des gemeinschaftlichen Kopfes von einem Hinterhaupt zum
anderen 9 Zoll. Ein Gesicht wohl gebildet; an dem anderen ist nur ein Auwge ausgebildet, an der Stelle, wo
sich das andere befinden sollte, sieht man nur eine tiefe Hautfalte. Die Nase und der Mund sind unformlich,
erstere hat eine kleine Qeffoung, nicht nach unten, sondern nach vorn, lelzterer ist ganz zu ciner Papille zusam-
mengezogen; die Ohren stehen besonders mit den Liippchen ganz dicht neben einander.

Fig. 8. Synkephalus (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nro. 1071, X.). Weib-
lich, aufl der einen Seite ein wohlgebildeles Gesicht, auf der anderen Cyclopie und Synotie des hichsten Grades;
die Ohren ganz nahe zusammengeriickt, an der Stelle der Augen ein einfacher Lingsspalt, aus dessen oberem
Ende eine rudimentiire risselférmige Nase hervorlrilt,

Fig. 9. Synkephalus (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nr. 78. X). Weib-
lich, bei dem einen Individuum sind die Genitalien rudimentir und es fehlt der Anus; das eine Gesicht wohlgebildet,
an dem anderen Cyclopie und Synolie der hichsten Grade; an der Stelle von Augen und Nase nur ein einfacher



Lingsspalt, die Obren mit ihren unteren Enden unler einander verschmolzen , zwischen ibmen ein blind endigen-
der cinfacher Mealus audilorius externus. (Hesselbach 8. 210.)

Fig. 10. Synkephalus (Klein, J. F. Meckel's Deutsches Archiv fiir Phys. Taf. 6, 7). Minnlich,
auf der einen Scite ein wohlgebildeles Gesicht, das andere Gesicht fast ganz fehlend und nur ein einfaches rudi-
menlires Ohe vorhanden.

Fig. 11, 12, Synkephalus (Klein L ¢). Das eine Individuum zeigt den hichsten Grad der Miss-
bildung der Sympodic; cin Gesicht wohlgebildet, das andere mit Cyclopie und Synotie.

Fig. 13. Kraniopagus (Barkow, Comment. anat.-phys. de Monstr. dupl. verlicibus inter se junctis.
Lipsiae 1821). Weiblich, das eine Kind 155 Zoll, das andere 14} Zoll lang; das cine Kind hat eine grosse
Lippen- und Kieferspalte; sie saugten nach der Geburt, waren aber sehr schwach, das eine starb nach zwei Ta-
gen, das anderc lebte 12 Stunden linger. (Ueber das Verhalten des Gehirns und der Schidelknochen s. Tafel
VIII Fig. 1.) .

Fig. 1. Kraniopagus (Baer, Mém. de I'acad. de Petersb. VI. Ser. Sc. nat. Tom, IV Pl. VI n
VII). Weiblich. Die nihere Beschreibung des Schiidels s. Tafel VIII Fig. 2.

Fig. 15. Kraniopagns (Baer L ¢ Tal. VII Fig. 3). Weiblich.

Fig. 16. Kraniopagus (Villeneuve, Descript. d'une monstruosilé consistant en deux fitus hu-
mains accolés en sens inverse par le sommet de la téte. Paris 1831). Minnlich. Das Stirnbein des einen In-
dividunm sticss an das Hinterhauptbein des anderen, das rechte Scheitelbein des einen an das linke des ande-
ren; jedes Individuum hatle ein vollstindiges Gehirn, welches von dem des anderen durch die Dura mater voll-
sliindig gelrennt war. i

Fig. 17. Kraniopagus parasiticas (Home, Philosophic. Transactions 1790 Tome 80 Pl 17 p.
206, 1799 Tome 89 p. 28). Aol dem Scheitel eines normal ausgebildeten minnlichen Kindes findet sich ein
Kopf ohne Rumpf. Das Kind wuarde im Mai 1783 in Bengalen geboren; die iiber das Monstrum entselzte Heb-
amme warl es sofort nach der Geburt in's Fener, doch wurde es gleich wieder herausgezogen und trug nur ei-
nige Verbrennungen am parasilischen Kople davon. Der parasilische Kopl steht nicht genau senkrecht, unten
clwas schiel anf, sein Gesicht ist nach der unteren Seile des anderen Kopfes gewendet; Ohr und Auge der lin-
ken Seite waren in Folge der Verbrennung elwas verkimmert, iibrigens war der parasitische Kopl dusserlich wohl-
gebildet, mach unten endigle er in cinen rudimentiren Halsstumpf. Man will gesehen haben, dass bei frendigen
oder schmerzlichen Errnguﬁgm des ausgebildeten Kindes in der Physiognomie ides Parasiten der entsprechende Aus-
druck der Gesichtsziige zu bemerken war; wenn das Kind saugle, soll im Gesicht des Parasiten der Ausdruck
der Befriedigung zu sehen gewesen und ans dem Munde Speichel gelanfen sein; die Augen des Parasilen
waren unabhingig von dencn des Kindes offen oder geschlossen, bei Anniherung fremder Kirper zeigle die Pu-
pille des Parasiten keine Regung, bei Auniiherung eines Lichles zog sic sich elwas zusammen, aber viel weniger
als bei dem Kinde. Reichte die Muotter dem Parasiten die Brust, so machte der Mund unvollkommene Saungbe-
wegungen. Das Kind starb im 5. Jabre durch einen Schlangenbiss. Es fanden sich zwei wohlgebildete, durch
die Dar, mal. gelrennle Gehirne; von der Dura maler des Kindes gingen gahlreiche Arlerien in das Craniom
der DParssiten und vermitlelten dessen Ernihrung. Der Schidel des Parasiten zeigle: Defect des Ganmenbeins,
Alresie der Gehirginge, grosse Engigheil des Foramen magnum , Mangri der Gelenklortsilze des Hi]llrrh:uptu;
der Unterhiefer war klein, in beiden Kiefern 16 Zihne. Das rechte Stirnbein der Parasiten sliess an das rechte
des Kindes, das linke Scheitelbein' des Parasiten an dos rechte des Kindes.
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Tafel 1V.

Doppelmissbildungen.

HI. Abtheilung: Terata ana-et katadidyma, Duplicitas parallela. Thoracopagns s. Synthorax.

Fig. 1. Synkephalus, Kephalothoracopagus (0Otto, Deser. Monstr. sexc. pag. 190 Nr. 306
Taf. 2% Fig. 1). Dieses weibliche Monstrum bildet einen Uebergang yom Kephalothoracopagus zu dem Dipygus
tetrabrachius. Scheinbar ganz zum ersteren gehirig, unterscheidet er sich wesentlich von diesem durch die Einfach-
heit des hemicephalischen Hirnschidels. Nur das Gesicht zeigt Verdoppelung; die beiden Augen vorstehend, weit
von cinander entlernt; der untere Theil des Gesichtes ist schr breil; die Nase ist ungewihnlich breit, hat ein
linkes normales, ein mitlleres rundes und kleines, und ein rechtes in die Kielerspalte des rechten Mundes iber-
gehendes Loch; es existiren 3 Nasenhohlen und 2 Septa; die miltlere derselben endigt blind, die dusseren haben
Choanen. Zwel gelrennte Mundhihlen, die linke klein, schief, die rechle mit grosser Kiefer- und (Gaumenspalte ;
in jeder Mundhihle eine Zunge, die an ihrer Wurzel zusammenfliessen; Zungenbein aus zwei zusammenfliessend ;
der Unterkicfer ebenso, seine inneren Acste kiirzer, oben eingelenkt. Larynx, Trachea, Lungen doppelt; Oeso-
phagus und Magen einfach; llewm in der Milte zu einem weiten Sacke ausgedehnt und von hier aus getheilt;
Pankreas und Hilzleillfutll, IWel ]'.t:ln'm, die hintere kleinere ohne ﬂa]lcnhlaﬂﬂ; Harn - und {:Esrlplcrhlsapparat
doppelt. Herz einfach, aus 2 Vorkammern und 2 Kammern bestehend; eine obere und eine untere Hohlvene ge-
hen in den rechten, die Lungenvenen in den linken Vorhof; aus dem rechten Ventrikel entspringt die Aorla dex-
tra, welche abgicbt: Carolis sin., med. und dextr., 2 Subclaviae und A. thorac. und abdominal. desrechten Fitus,
aus dem linken Venlrikel entspringt die Pulmonalis oder Aorta sinistra, welche abgiebt die A. pulmonales, 2
Subclaviac und die Aorta descend. des linken Fotus. Der Nabelstrang hat 2 Venen und 3 Arterien. Es findet
gich 2in vorderes und ein hinteres Sternum.

Fig. 2. Prosopolhoracopagus (Barkow, Monstr. anim. dupl. et I. pag. 8 Tafl. II Fig. 1). Minn-
lich. Schadel doppelt, aber durch die Kiefer unter einander zusammenhingend ; die vorderen Ohren weit von einan-
der abstehend, horizontal gestellt, die hinteren Ohren, gerade gerichtet, stehen so nahe an einander, dass die bei-
den dusscren Gehirginge nor durch einen Hautlappen getrennt sind.  Die gemeinschaflliche Mundhihle hat eine
grosse dussere Oelfuung, rechls eine vollstindige Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalte. Die Schadel- und Gesichts-
knochen fust alle doppelt und getrennt, der Unterkiefer besteht aus zwei seitlichen, noch nicht in der Mitle ver-
eimiglen Hillten, deren eine dem Schlafenbein des rechten, die andece dem des linken Filus eingelenkt ist; die
hinteren Schlifenbeine stehen nur einen halben Zoll von einander, die hinteren Jochbogen gehen in derselben Ent-
fernung von hinten nach vorn.  Wirbelsaule vollkommen verdoppelt, oben gekrimmt, so dass die Brustwirbel
kaum 1} Zoll von einander stehen. Zwei Sterna, das vordere vollkommner. — Zwei vordere normale Paroliden
und eine milllere kleinere ohne Ausfuhrungsgang; Zunge einfuch, aus zwei zusammengeflossenen bestehend, von
denen die cine grisser, die andere kleiner ist; Oesophagns, Magen, Duodenum, Pankreas cinfach, der Darm in
der Entfernung von 2 Fuss 3 Zoll vom Pylorus doppelt. Leher doppelt, die vordere grissere nebst einem Theile
des Dimndarms in einem Nabelschnurbrache liegend. Harn- und Geschlechtstheile vollkommen doppelt. Larynx,
Trachea und Lungen doppelt. Zwei Herzen, ein vorderes grisseres, woblgebildetes, mit Pericardium, cin klei-
neres, ohne Pericardium, am Halse unter dem Sternocleidomastoid. gelegen, es ist unvollkommen und giebt keine
Arterien ab. Aus dem grisseren Herzen gehen zwei Aortenstimme ab.

Fig. 3. Thoracopagus tribrachius (aus der Sammlung von Handzeichnungen des Herrn Hofraths
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v. Siebold zu Gitlingen). Ausser den Thorac. sind auch die Halse verschmolzen, Kipfe und Gesicht aber voll-
kommen getrennt.

Fig. 4. Thoracopagus tribrachius (Regnault, Ecarts de la nsture Pl. 11). Weiblich. Ein
miltlerer Arm mit doppelter Hand , Brust tind Bauch seillich verschmolzen.

Fig. 5, 6. Thoracopagus — Sternopagus (Priparat der pathologischen Sammlung zu Wiirzburg
X, 537). Dic beiden wohlgebildeten weiblichen Individuen stehen nicht vollkommen symmelrisch gegeniiber, so
dass auf der einen Scile (Fig. 5) die Brost breit, das Sternum wohlgebildet ist und die Brustwarzen weil aus
cinander stehen, wihrend anf der anderen Seite (Fig. 6) die Brust schr schmal, das Sternum verkimmert ist
und die Brustwarzen nahe an einander stehen.

Fig. 7. Thoracopagus xiphopagus (Veolik, Tabulac ad illustr. embryog. Tab. XCVII Fig. 4).
Zwei getrennte Brustkasten mit vollstindig verdoppelten Herzen, Lungen w. s. w. Zwei in der Milte unter cinan-
der verwachsene Lebern, ibrigens vollstindige Verdoppelung aller Organe des Unterleibes.

Fig. 8. Thoracopagus s. Synthorax xiphopagus (Sandifort, Muscum anatomicum Tab., 118).
Die beiden Kirper vollstindig getrennt, nur am Proc. xiphoid. zusammenhingend, die Banache unter einander ver-
schmolzen. Weiblich.

Fig. 9, 10. Thoracopagas tripus (Sandifort . ¢ Tab, 116, 117). Uebergangsform zu Dice-
phalus tetrabrachius tripus.

Fig. 11, 12. Monstrum triplex, Tricephalus (Reina et Galvani, Sopra un feto umano trice-
falo. Atti dell’ Academ. Gicen. T. VIII p. 203. Froriep’s N. Not. III. Bd. N. 13. XI. Bd. Nr. 1). Sehr dicker
Truncus mit 2 Hilsen, 3 Kiplen, 3 Ober- und 2 Unterextremiliten und einfachen miinnlichen Genitalien. Der
rechte Theil des Brustkastens ist bei Weilem breiter als der linke, zeigt 2 Warzen, wihrend der lelztere nur eine
zeigt.  Aul dem Riicken zwei Lineae medianae und ein miltlerer Arm mit einer doppelten Hand, deren Duplicitit
jedoch nicht ganz vollstindig war, denn von den zwei Handflichen zeigle jede nur 3 Finger, nimlich den Dau-
men, Leige- und Miltelfinger. Der Thorax ist durch eine Scheidewand in cine grissere rechte und eine kleinere linke
Hilfte getrennt; von den Respiralionsorganen zeiglen die zur rechten Seite mit den zwei Koplen gehorige 2 Larynges
und 2 confluirende Trachese, uwnd die Lungen boten noch ansser ihrer dibermissigen Grisse eine ungleichmissige
Theilung dar, indem die rechte in &, die linke in 3 Loppen getheilt war. Die Respirationsorgane der linken
Hihle waren einfach und ohne Veranderungen. In jeder Brusthihle ein Herz, das rechte grisser; aus jedem
Herzen entspringt eine Aorta, von denen die rechte die beiden zusammensitzenden Kopfe und den entsprechenden
Theil des Rumples versorgt, die linke den einfachen Kopl und die entsprechenden Theile der linken Korpechilfte,
beide Aorlen vereinigen sich nach Abgang der A. mes. inf. in der Gegend des III. Lendenwirbels, Der Oesopha-
gus war in seinem Ursprunge dreifach, indem jeder Hals den seinigen hatte; aber der vom drilten Kople ver-
cinigte sich mit dem vom miltleren in der Nihe vom Vercinigungspunkte der beiden Tracheen, so doss hierdurch
ein rechter Oesophagus gebildet wurde, der gleich oberhalb der Cardia mit dem von der linken Seite herabkom-
menden zusammentrat. Magen und Duodenum einfach, Jejunum wnd Ileum doppelt, von der Valv. Bauhini an
war der Darm wieder einfach, Rectum blind geschlossen. Leber, Milz, Pankreas einfach. Es fand sich nur eine
Niere, welche die Form eines verlical liegenden Hufeisens trug, der linken Hillte des Unterleibs angehirte und
3 Ureteren abgab. DBlase und miinnliche Genitalien normal. Es fanden sich zwei vollstindige Wirbelsiinlen, von
denen die rechte cine unvollstindige Verdoppelung der Halswirbel zeigt; das Becken hat ausser den normalen
gusseren Huftbeinen und den cinfachen Sitz- und Schambeinen noch zwei hintere kleinere, unter einander vermit-
telst einer Knorpelmasse verbundene Hiiftbeine. Das Brustbein einfach, sehr breit, 4 Schlisselbeine; 11 Rippen
an jeder Seite ciner Wirbelsiule, die inneren kurz und mit denen der entgegengeselzten Seite verschmolzen. Der
miltlere Arm hat 2 Scapulae, Humerus einfach, am Unterarm cin rudimentarer dritter Rohrenknochen. Die Ent-

bindung der fast reifen Kinder war sehr schwierig und es mussten zwei Kipfe amputirt und der drilte perforirt
werden.







Taf V.




Tafel V.

Parasitische Missbildungen, Foetus in Foetu.

Fig. 1. Thoracopagus parasiticus (Bartholinus, Histor. anatomic. Cent. I, G6). Luzarus- Jo-
hannes Baptista Colloredo, Genuensis, 28 ann. nat, Verbindung durch den Process. xiphoid. Der Gbrigens wohl-
gebildete Parasit hat nur eine unlere Extremilit, an jeder Klumphand 3 Finger; Spuren von Genilalien, Bewe-
gungen der Hinde, Obren und Lippen zu bemerken, in thorace pulsus; keine Ausscheidung durch eine der Oeff-
nungen des Kirpers; Augen geschlossen; Alhembewegungen, cine Feder am Munde des Parasiten bewegt sich,
auch fihlt man ecinen warmen Hauch. Mund offen, mit Zahnen versehen, bestindiger Speichelabfluss; nimmt
keine Nahrung an; kleiner Bart. Geboren 1716.

Fig. 2. Derselbe Parasit im kindlichen Alter (Licetus, De monstrorum nalura ed. II. Patav. 1634. pag.
117).

Fig. 3. Thoracopagus parasiticus (I. Geoffroy St. Hilaire, Atlas Pl. 18 Fig. 4). Chinese.
Drer Parasit ist acephalisch und sehr klein, hat normale Temperatur, keine selbstslindigen Bewegungen; Penis
einer unvollkommenen Ereclion fihig; wird der Parasit an irgend ciner Stelle gezwickt oder gestochen, so em-
plindet das ausgebildele Individvam Schmerz sn der belreffenden Stelle; desshalb liess er auch nie zu, dass eine
Sonde in die Urethra des Parasiten eingefilhrt wurde.

Fig. 4. Thoracopagus parasiticus (Geoffroy St Hilaire, Mém, du mus. d'hist. nat. T. XV
Pl. 14). Der Parasit ist acephalisch und hat nur eine unvollkommene obere Extremilit.

Fig. 5. Thoracopagus parasilicus (Sandifort, Mus, anat. T. 125). Der acephalische Parasit
besteht nur aus einem Becken und zwei unteren Extremitiiten.

Fig. 6. Thoracopagus parasiticus (Mayer, Journ. f, Chir. u. Aghlk. X, Bd. Taf. II Fig. 1, 8.
44. 1827). Der Stammfotus war gut gebaut und ausgetragen; seine Unlerleibseingeweide normal, die Leber in
mehrere Abtheilungen zerfallen, deren miltlere grisstentheils in einem Nabelschnurbruche Jag; am der unteren
Fliche der Leber zwei Gallenblasen, die linke derselben blind, Das Zwerchlell hatte in der Mille vorn eine
Spalte und hier fand die Communication zwischen der Unterleibshihle des Stammfotus und der des Parasiten stall,
doch war die DBauchhohle der Stammfitlus von der Brusthihle desselben und von der Bauchhihle des Parasiten
durch eine serise Scheidewand getrennt. In der Bauchhihle des Porasiten fand sich ¢in 16 Zoll langes Darm-
stiick mit Mesenterium; es fing blind an und miindete unten in die Harnblase, After fehlt. Blase mit sehr brei-
tem Uterus; 2 Arleriac umbilicales endigen am Fundus der Blase blind, Harnrohre offen; beiderseits Hoden; nur
eine Niere rechls mit weitem Ureler; grosse Prostata. Muskeln weiss, fellig. Die Arl. mammaria intern, der
linken Seite des Stammfotus war um das Vierfache erweilert und trat am Rande des Knorpels der 8. Rippe in
den Parasiten dber, gab zuerst eine A. mesenter. ab, dann die A. renalis und theilte sich in die A. iliac. dextr.
und sin., die sich wicder in intern. und extern. theilten. Den Arlerien parallel gehen Venen, deren Hauplstamm
sich in die Leber des Stammiutus einsenkt und verzweigt, Von Knochen fand sich ein Becken ohne Kreuzbein und
die unteren Extremiliilen; von Nerven ein feiner Faden, der die Art. crurales begleitet und oben in den Plexus
renalis und mesentericus Irilt, in welchem sich Ganglien finden, Das Herz des Stammfitus hat nur 1 Vorkam-
mer und 1 Kammer, in erslere minden die Hohl- und Lungenvenen, aus der zweiten entspringt ein Aorten-

stamm, welcher auch die A. pulmonal. abgiebt; die rechte Lunge vierlappig.
0%
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Fig. 7, 8. Thoracopagus parasiticns (Verhandelingen van het Balaviasch genootschap T. X ann.
1825. L G. St. Hilaire, Atlas Pl. 18 Fig. 2, 3). Sieben Wochen altes Kind avs Java, wohlgebildet, nur
am rechten Daumen ein accessorischer Daumen, Der Parasit besteht sus cinem kleinen Kopfe und einem rudi-
mentiren Halse, der nach unlen in eine Art rudimentiren Thoraxes iibergeht; der kleine Kopl ist unvollkommen
und asymmetrisch, das Gesicht schief nach der Seite und nicht mach dem Haupthdrper zu gerichtet; es ist dicht
hehaart, die beiden langen Ohren stehen hiher als gewiahnlich; sehr deutliche Nase; die Augen nur angedeutet,
Mund imperforirt. So oft man den Parasiten aufhob oder driickte, gab der Fitus Zeichen von Schmerz zu erkennen.

Fig. 9, 10. Pygopagus parasiticus (Ammon, Die angeb. chir. Krkhten, Taf. 34 Fig. 1, 2). Das
10jihrige Madchen war wohl entwickell. An dem Parasiten konnte man einen Oberschenkel und zwei zusammen-
gewachsene Unterschenkel unterscheiden; eine Patella war nicht zu fiblen; da, wo man das Kniegelenk annehmen
durfte, bestandgeine sehr feste Ankylose. Beide Fiisse waren so zusammengewachsen, dass ecigentlich der eine
nur als ein aus dem anderen heraushommendes Rudiment zu betrachten war, der cine Fuss halte 6 Zchen, der
andere war sehr rudimentir und hatte nur 2 Zchen. In den Nates eine grosse leigige Geschwulst, von welcher
die Extremitilen ausgingen. ;

Fig. 11, 12. Tumor sacralis congenitus (Priparat der pathologischen Sammlung zo Wiirzburg
X, 2592, Ausfibrlich beschrieben vom Verfasser in den Verhandl. der wirzh. Ges, X B. 8, 42). Achimonat-
licher Fitus; die Geschwulst ist 5% Zoll lang und 43 Zoll dick; sie geht vorzugsweise von der linken Seite aus,
After und Perinium sind nach vorn gedringt. Die Geschwulst fihlt sich weich und fleischig an, silzt im Zell-
gewebe diber dem uwnteren Drilttheile des Os sacrum, mit welchem sie iibrigens nicht zusammenhingl; sie ist
nur von Zellgewebe und Haut bedeckt, die Muskeln sind durch dieselbe seitlich verschoben und verdiinnt. Mit
dem Wirbelkanale und dessen Hiuten steht sie in keiner Verbindung. Sie hat die Texlur eines Cystosarkoms
und enthilt keine fotalen Organe.

Fig. 13, 14. Dipygus parasilicus (Baer, Mém. de I' Acad. de Petersh. VI Ser. Se, nat. T. IV Pl
9 Fig. 1, 2). Das Becken des Stammfolus ist hinten und seitlich ganz vollstindig, vorn aber fehlen die Scham-
beine und der Beckenring ist hier durch die Beckenrudimente des Parasiten geschlossen, welche das Aussehen von
zwei verschmolzenen Hift- und Sitzbeinen cohne Os sacrum haben. Der Stammfotus hat einen normalen Mastdarm,
Uterus mit Tuben und Ovarien, eine Scheide, in welche die eine weite Urethra miindet, von der sehr grossen
Harnblase geht noch eine zweile Urethra aus, die im Scheidenvorhof des Parasiten mindet. Urachus einfach.
Der Parasit hat einen kurzen Mastdarm, oben blind, unten mit Afteriffinung; er hat keine inneren Genitalien,
aber zwischen Mastdarm und Blase Peritoniialfalten mit faserigen Stringen, welche das Aussehen von Uterusrudi-
menten haben; keine Harnblase. Doppelte Yulva. Der Stammiolus hat eine Nabelvene und 2 Nabelarterien, der
Parasit hat cine (arterienartige) Nabelvene, die ihm allein Blut zufiihrt; die aus dem Parasiten riicklaufenden
Gelisse vereinigen sich za einem grossen Stamme, welcher in die Vena hypogastrica dextr. des Mutlerfitus iber-
geht, die aber auch mit einem vom Nabelstrang kommenden arterienartigen Strange znsammenhiingt, welcher
die Artt. umbilicales des Parasiten reprisentirt.  Arlerien vom Stammbkirper gehen nicht zum Parasiten. In den
Extremititen des Parasiten ein Nervenstamm, der mit dem Nerv. cruralis der enlsprechenden Extremitit des Stamm-
kirpers zusammenhiingt. Die Extremititen des Parasilen halten nur wenig Muskeln ohne regelmissige Anorduung,
bestanden meist aus Felt, Knochen, dem Aecusseren enlsprechend.

Fig. 15. 16. Prosopopagus parasilicus, Epignathus (Hoffmann, Ephem. nat. enr. Dec. I
ann. 6 Obs. 165. 1687). Weiblicher Fotus, von der Milte des Ganmens geht cine grosse Geschwulst aus, ein
unformlicher, mit Haut bedeckler Klumpen, in welchem Koochen zu fiihlen sind.

A. Kopf des Fitus mit dem rechten Ohre und Auvge.

B. Dic Geschwulst, welche aus dem weit gedffneten Munde des Fiotus hervorlritt.

a. Rudimentares von Hirnhiuten bedecktes Hirn des Parasilen.
b. Auge des Parasiten.
c. Nase ks
d. Mand ,, b
€. ﬂhr "w 1w '



Fig. 17. Monstrum triplex parasiticum, Foetus in Foetu (Fattori, De Feti che racchiudono
feti. Pavia 1815 Taf. 1, 3, 4). Ein wohlgebildeter weiblicher Fitus trigt in seiner Leibeshohle zwei unter einan-
der zusammenhingende Sicke, von denen jeder die Rudimente eines Fitus enthilt.

I. Die Bauchhihle des Fitus geiffnet; man sicht die Milz und Eingeweide.

1. Die durchschnittene Wand des in der Bauchhihle gelegenen Sackes.

a. Plumpe mit Haut bedeckte Masse; von ihr gehen

b. ein regelmissiger Fuss und

¢. ein Fuss mit einer Zehe aus.

d. Ein oben und unten blindes Darmstiick mit Geliras.

e. Ein rundlicher leberarliger Kirper.

f. f. Grosse placenta- iihnliche Masse;

g. von derselben ausgehende kleine Gefdsse, mit welchen sie an das Amnion gewachsen ist;
h. von ebenderselben awsgehende Gefisse, welche in einen kleinen Peritondalsack gehen.

III. Die durchschnittene Wand des zwischen den Beinen prominirenden Sackes, welcher durch einen Forl-
salz mit dem oberen zusammenhingt.

i. Ein wohlgebildetes Bein mit 5 Zehen, in welchem die Tibia und der Metatarsalknochen der grossen
Zehe blossgelegt sind.

k. Ein kurzes Bein mit 5 Zehen.

I. Ein rudimentirer Arm mit ciner dfingerigen Hand.

m. Unférmlicher mit Haut bedeckter Kirper, aus welchem die Extremititen hervorgehen.

n. Placenta- dhnliche Masse.

0. Darmschlingen.

p- After des Fitus.

q. Yulva des Filus,
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Tafel VL
Doppelmissbildungen.

Fig. 1. Skelet eines Dicephalus dibrachius (Prochaska, Adnotat. academ. Fasc. 1 8. 47 Tal. I).
Die ersten Brustwirbel stehen einen Zoll aus einander, die VIII Brustwirbel berihren sich mit den Querfortsitzen,
die folgenden mit den Kirpern, welche endlich verschmelzen, Kreuzbein und Steissbein einfach. - Die vorderen Rip-
pen inseriren sich in ein normales Brustbein (in der Zeichnung weggelassen), die hinteren verschmelzen unter
einander, nach hinten eine vorspringende Grithe bildend; in der Mitte oben zwei kleine Knochen: Rudimente ei-
ner hinteren Clavicula und Scapula. Diz Brusthihle ist duech eine Scheidewand in zwei Hihlen getrennt, jede
derselben hat ein Mediastioum, 2 Lungen und 1 Herz; jedes Herz in einem Pericardium, das der linken Brust-
hihle grisser; vom linken normalen Herzen gehen normale Geldssstimme ab, im rechten Herzen sind alle Schei-
dewiinde defekt; die Aorten beider Seiten vereinigen sich am VII. Brustwirbel zu einem Stamme. Das Scrotum
sitzt vor dem imperforirten Penis, die Hoden in der Bauchhihle, die Samenblasen miinden in die Harnblase neben
den Ureteren, Anus blind. Im Nabelstrang eine Vene und eine Arterie. Bauchmuskeln einfach. Leber einfach,
2 Gallenblasen; Speiserihre und Magen doppelt, nur eine linkseitige Milz, dic zwei Duoden. vereinigen sich zu
einem cinfachen Darm, das Colon endigt am Eingang des Beckens blind; Nieren, Nebennieren und Ureteren nor-
mal. Der rechte Kopl hydrocephalisch; Medullae spinales am IV. Lendenwirbel in eine confluirend, die sich bis
in das Os sacrum fortselzt. Vagus und Sympathicus anfangs doppelt, spiter einfach.

Fig. 2, 3. Dicephalus dibrachius (Priparat der analomischen Sammlung zu Géttingen). Die Wir-
belsiulen sind vollstindig verdoppelt; die vorderen Rippen vereinigen sich mit cinem normalen Sternum, die hin-
teren (Fig. 3) mit einem diinnen Band- und Koorpelstreifen; es hat sich eine breite hintere Scapula gebildet,
welche aus zwei verschmolzenen besteht, von ihr geht eine einfache Clavieula aus, die sich an das vordere Ster-
num ingerirt, Das Becken ist einfach, aber zwischen den beiden Kreuzbeinen findet sich ein einfacher, ans awei
rudimentiiren verschmolzenen Hiifibeinen bestehender Knochen.

Fig. 4. Dicephalus tribrachius (Zimmer, Phys. Unters, iiber Missgeburten Taf. ¥). Der linke
Fitus ist mit Hemikranie und vollstindiger Spina bifida behaftet, die Wirbelsiulen sind vollstindig verdoppelt,
die vorderen Rippen sclzen sich am ein Sternum an, die hinteren verschmelzen unter einander, es finden sich
zwei milllere Scapulae, von deren Gelenkflichen ein einfacher Humerus mit ungewdhnlich breitem Gelenkkople
ausgeht, der Unterarm besteht aus 3 Rohrenknochen, die Ulna ist einfach, aber stirker, als die der beiden an-
deren Arme, der Radius doppelt; die Handwurzel endigt sich in zwei Hande, deren Daumen nach der Seile jedes
Radius hinliegen, die cine mit 5, die andere mit 4 Fingern.

Fig. 5—7. Dicephalus tribrachins tripus (Priparat der pathologischen Sammlung in Wiirzburg
Nr. 75). Wirbelsiulen vollstindig verdoppelt, ein vorderes breites und ein hinteres schmasleres Sternum, hintere
schaufellirmige Scapula mit einfacher oberer Extremilit, eine hintere echr zarte Clavicula geht von der Milte
der hinteren Scapula zum vorderen Sternum. Hintere doppelte Hiiftbeine mit rudimentiren und unter einander
verschmolzenen Sitz- und Schambeinen, ein mittlerer dicker Femur; der miltlere Unterschenkel besteht aus zwei
dicken Rihrenknochen, von denen jeder eine verschmeolzene Tibia und Fibula reprisentirt, zwei Palellae, mit dop-
pelten Fusswurzeln, 9 Zehen, die mittlere aus zwei verschmolzenen grossen Zehen entstanden. (Hesselb, 8. 300.)

Fig. 8. Dicephalus tetrabrachius (Serrcs, Mém. de I'Acad. des Sc. Tome XI PL 11). Skelet
der 8% Monat alt gewordenen ilalienischen Madehen Ritta und Christina. Wirbelsiule vollstindig verdoppelt,
zwischen den Kreuzbeinen ein rudimentires Hiiftbein, aus zwei unler cinander verschmolzenen entstanden; ein vor-
deres und ein hinteres Sternum sind zu einem Kirper verschmolzen. Die Brusthohle bildet cinen cinzigen Raum,
welcher durch das Diaphragma vom Bauch getrennt ist; doppelte Lungen: ein Pericardiom umgicht zwei getrennte



Herzen, von denen jedes scine cignen Geldssstimme hat. Die Aorten gehen jederseils an der dusseren Seile der
Wirbelsiule herab, jede giebl nur eine A.'remlis, und jene eine A. mesenter. sup. ab, aber nur die Aorta
Christina's giebt eine A. mesent. inf. ab. An der Stelle der Theilung entspringt aus jeder Aorta cin kleiner Ast,
welcher mit einem entsprechenden der anderen Seite anastomosirt und Aeste zum hinteren Becken schickt, jede
Aorta giebt daon jederseits cine lliaca ab zur entsprechenden Extremitit und Beckenhilfte. Der Sympathicus ist
bis zum Becken doppelt. Bei Ritta geht eine obere Hohlvene in den linken Vorhof und die Vorhofsscheidewand
hat 3 grosse Oelfnungen. Magen doppelt; Darm doppelt bis zum unteren Drititheil des Ieum, hier fiesst es zu
ecinem Darme zusammen; Cocum liegt links. Leber zu cinem Kiorper verschmolzen, welcher in der Mitte liegt,
2 Gallenblasen, 1 Nabelvene; Milz und Pankreas verdoppelt. Jederseits nur eine Niere , aber zwei Nebennieren;
Ureteren und Blase einfach; zwischen Blase und Mastdarm normale Scheide, Uterus, Tuben und Ovarien: hinter dem
Mastdarm ein zweiter Uterus mit Tubeh und Ovarien, aber Scheide und Cervix uleri solid. Vulva einfach.

Fig. 9. Dicephalus tetrabrachius tripus (Walter, Observal. apalom. Tal. 3). Jederseits ein
vollstindiger Brustkasten, die beiden Sterna hingen durch die Process. xiphoid. zusammen; die hinteren Becken-
knochen sind zu einem grossen schaufelformigen Knochen zusammengeflossen, an dicse selzt sich ein einfacher
Femur an, der Unterschenkel bestcht ans einem gebogenen Rihrenknochen, Fuss mit 8 Zehen und 7 Metatar-
salknochen. (S. ferner Talel VII Fig. 6.)

Fig. 10. Dicephalus tetrabrachius tripuns (Serres | ¢ PL 20). Der obere Theil des Ske-
letes verhilt sich ganz wie in der vorigen Figur; von jeder Seite der Kreuzbeine hinten ein Hillbein, die hin-
teren Scham- und Sitzbeine zu cinem Knochen verschmolzen, von welchem ein Femur entspringt, der, anfangs
einfach, sich dann gabelformig theilt, der rechte Femur wohblgebildet, Unterschenkel ebenso, Fuss mit & Zchen,
der linke Femur kirzer, ohne Unterschenkel. Die Brusthihle bildet einen Raum, in demselben doppelle Lungen
und zwei getrennte HMerzen; das linke Herz hat 2 obere Hohlvenen, deren linke sich in dem linken Vorhof ff-
net, Vorhofsscheidewand offen. Das rechte Herz hat eine Liefe Einscliniicnng , die Scheidewdinde beider Ablhei-
lungen fchlen, Aorta entspringt rechls, Pulmonalis links, Magen nnd Darmkanal wic bei Fig, 2, an der Ver-
einigungsstelle beider Ilea eine Tasche, welche durch einen soliden Strang mit dem Nabelstrang zusammenhingt.
Einfache aus zwei verschmolzenen bestehende Leber; Pankreas, Milz doppelt; Nieren jederseits doppelt, links Haf-
eisemniere. HRechis hat jElIt Niere einen Treter, der der ausseren gehl zur vorderen normalen Blase, der der
inneren zur hinteren blindsackartigen Blase; die Hufeisenniere hat einen Ureter, welcher zur offenen Blase geht
und zwei, welche zur geschlossenen Blase gehen. Genilalien einfach, minnlich.

Fig. 11. Thoracopagus (Priparat der pathologischen Sammlung zn Wirzburg Nr. 74). Sterna in
der Mitte zu einem Kirper verschmolzen, ibrigens beide Skelete wohlgebildet und ohne Anomalicen. (Hessell. S. 237.)

Fig. 12, 13. S:.'nkephulus, Kephalothoracopagus (Veolik, Tab. ad illuslr. nmllrjng_ Tal. 97
Fig. 1, 2). Auf der einen Seile ein vollstindiges Gesicht, aul der anderen der hochste Grad von Synolie oder
Agnathie, keine Spur von Nase, Augen, Mund; die Ohren unter einander verwachsen.

b, b. Scheitelbeine.
¢. Einfache Scbhuppe (Scheitelbeine und Stienbeine reprasentirend).
d. Verschmolzene Schlifenbrine.
e. Hinterhauptsbeine.
Ein vorderez und ein hinteres Sternum, beide getrennt.  (Vergl. ferner Taf. VI Fig. 7. 8.)

Fig. 14. lschiopagus tetrapus. Becken. (Du Verney, Hist, de I'Acad. des Sc. Année 1706 p.
418.) Zwei vollstindige symmelrische Becken, die Schambeine des cinen vereinigen sich jederseils mit denen des
anderen Beckens und es wird der Beckenring vollstandig geschlossen. (Vgl. ferner Taf. 11 Fig. 3, 4. Taf. VI
Fig. 8.)

Fig. 15. Ischiopagus tetrapus. Becken. (Palfym, Descr. de denx Enfants X.) Zwei vollstindige
symmelrische Becken. Die Hiiftheine sind mit den Kreuzbeinen durch die Hillkimme verbunden; zwischen den Haft-
beinen der linken Seite Omdet sich ein breiler, dreeicckiger Knochen, gleichsam ein drittes Krenzbein, eingeschaltet,
mit welchem sie durch cine Symphysis sarco-iliaca vecbunden sind. (Vgl. ferner Tal. 11 Fig. 1, 2. Taf. VIII Fig. 4—6.)
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Tafel VII.

Doppelmissbildungen.

Fig. 1. Thoracopagus (Priparat der Sammlung des physiologischen Institutes zu Gittingen). Wohl-
gebildete weibliche Fotus, ein vorderes und hinteres Sternum. (Vergl. ferner Fig. 4.)
A. a. Aorta ascendens.
b. Gemeinschaftlicher Stamm fiir den Truncus anonymus mit :
¢. Subclavia dextra und
d. Carotis dexira, und fiir die
e. Carolis sinistra,
f. Subclavia sinisira.
g. Art. pulmonalis.
h. Hintere
i. Yordere
k- Herzohr.
l. Trachea.
m. Rechte Lunge von A.
n.. 0. Desophagus.
p- Magen.
q. Mile.
r. Leberhilfte von A., links liegend.
6. Coecom von A, links liegend.
B. 1. Aorta uscendens.
2, Carotis dextra.
3. Subclavia dextra, geht unter Trachea und Ocsophagus weg nach dem rechten Arme.

obere Hohlvene.

4. Truncus anonymus fiir Carolis und Subclavia sinistra.
5. A. pulmonalis mit weitem Duct. Botalli.

7 Voniure] obere Hakisen.

5. Herzohr.
9. Herz einfach, die inneren Abtheilungen ihnlich wie in dem Falle Cruveilhiers Fig. 2 und 3.
10. Trachea

11. Linke Lunge von B.

12, 13. Desophagus.

14. Magen.

15. Milz.

16, Leberhillte von B.

17. Coecum von B.



Fig. 2. 3. Thoracopagus. Hers. (Cruveilhier, Anal. pathol. Livr. 25 Pl G Fig. 2, 3.) Wohl-
gebildeter weiblicher Fotus, das Yerhalten der Eingeweide ganz wie beim vorigen.
Fig. 2. Herz am untern oder convexen Rande geiffnet, der dem linken Fiotus angehirige Ventrikel geiflnet,
aus welchem die Aorta und A. pulmonalis entspringen.
a. Aorla des rechten Fitus.
s e e inken s
. Subclavia dextra des linken Fitus.

d. Carolis dextra T o

e. Carolis sinistra iy LA

f. Subclavia sinistra e o

g. A. pulmonales des rechten Filus

h- ., - i linkenm .,

i. Vena cava superior des rechten Fitus.
e 0 = JEP 1711 T

L . 3 inferier, ., -Eechisn 0.
M. a5 - s linken: ,, -
n. Vena pulmonalis des linken Folus.

Fig. 3. Herz am oberen oder concaven Rande gedffnet, der dem rechten Fitus angchirige Ventrikel geitfnet,
aus welchem die Aorta und die darunter licgende A. pulmonalis entspringen, deren Ventrikelabtheilungen durch
eine rudimentire Scheidewand getrennt sind.

a. Aorta des rechten Fitus,
B o esiinien SR
¢. Subclavia dextra des rechlen Falus,

d. Carolis dextra o i i

2. 4y Sinislra o - =
f. Subclavia ,, = 34 i
g. Carotis dextra » Jinken .,
h. .  Binislra 0 %5 "

i. Subelavia ,, 0 3 »”
k. A. pulmonalis ;s rechten
L. Vena cava super. . o e
M. 5 » " tE linken
n. Yena cava inferior des rechtenm Fotus.
0 ¥y bl LE ] 1 Ijﬂl'ﬂ'.l. kL]
p. Vena pulmonalis ,, v

q. Herzohr des rechten Filus.

T. “ v linkem o, .

Obere und untere Hohlvenen und die Lungenvenen fliessen zu einem gemeinschaftlichen Vorhol zusammen, von
dem aus in jeden Ventrikel ein mit einer Klappe versehenes Ostium fiihrt.
Fig. 4. Leber, Magen und Darm des in Fig. 1 abgebildeten Thoracopagus.
a. b. Die Leber ist einfach, besteht aber aus zwei znsammengeflossenen Lebern.
¢. Die Gallenblase der Leberhilfte a.
d. Furche fiir die Gallenblase der Leberhillte b, die Gallenblase fehlt, es findet sich nur ein zarter Strang,
der sich unten in den Duclus choledochus inserirt.
e. Ductus choledochus, mindet in das Doodenum gerade an der Stelle, wo es einfach wird. (Durch ein
Versehen des Stechers fchlt die Fortselzung des Ganges e bis an das Duodenum.)
f. Linker Magen mit der Milz.
g Bochter ,, ., o 4.



h. Linkes Duodenum.

i. Rechtes 5

k. Einfacher Diinndarm, 2 Fuss lang.

. Untere Hallte des rechten Ileum.

. v 3a linken Hleum,

n. Rechtes Coccum,

0. Linkes Coecum,

p- Divertikel an der Stelle, an welcher das Ilenm doppelt wird.

Fig. 5. Leber eines Thoracopagus (Priparat der pathol. Sammlung zu Wiirzburg; von demselben
Individuum , von welchem das Skelet Taf. VI Fig. 11 stammt).

8. b, Einfache Leber, aus zwei zusammengewachsenen Lebern bestehend.

¢. Gallenblase der Leber a.

. £ e

e. Gemeinschaftlicher Ductus choledochus, mindet in das Duodenum gerade da, wo es doppelt wird.
f. Linker Magen. :
g. Rechter Magen.

h. Linkes Duadenum.

i. Rechtes -,

k. Einfacher Dinndarm, 2 Fuss lang.

I. Rechter Diinodarm.

m. Linker 5 .

Fig. 6. Dicephalus tetrabrachius tripus (Walter, Obs. anat. Taf. 6). Das Skelet desselben
Dicephalus s. Taf. VI Fig. 9. Die Doppelmissgeburt wurde nebst cinem gesunden’ Knaben geboren. Es fand
sich nur ein Chorion und eine Placenta von runder Gestalt und ungewihnlicher Grisse, in deren Umfang sich
an awei entgegengesetzten Punkten die zwei Nabelschnuren inserirten, die der Doppelmissbildung war 3 Ellen
lang. Eine Nabelvene geht zum rechten Folus, zum linken geht von derselben ein grosser Ast, der sich wielfach
in der Leber vertheill und sich in die Flortader einsenkt; von dem Hauptstamme des rechten Fitus gehen kleine
Aeste zur Leber, ein grisserer geht in die Plortader und der untere Hauplstamm in die untere Hohlvene.

I. Herz des linken Fitos, noch einmal so gross als das des rechten.

1. Aorta ascendens, theilt sich in 2 Stimme, der eine theilt sich in Carotis externa und int. dextr., der
zweite giebt die A. thyreoid. ab und vereinigt sich dann mit der A. pulmonalis.

2. A. pulmonalis, giebt zuerst ibre beiden Lungeniste ab, vercinigt sich dann mit der Aorta, giebt die
grossen Kopf- und Armarterien ab und wird zur

3. Aorta descendens ; diese giebt die gewiholichen Aeste ab und theilt sich in 3 Stimme:

4. A. iliaca communis der linken Scile,

5. grosser Communicationsast, entsprechend der A. iliaca commun. dextr. dieser Seite,

6. eine Iliaca fiir das hintere Becken und die milllere untere Extremilit.

7. Rechte obere Hohlvene.

8. Linke -

9, Untere Hohlvene.

10. Vena azygos.

i1. Untere Hohlvene.

12, Vena ilisca commnnis fir die linke Seite.

13. Grosser Communicationsast.

14. Vena iliaca der miltleren unteren Extremitil.

1I. Herz des rechten Folus,

a. Aorta.
b. A. iliaca fiir die rechle Seite.
3%



¢. Grosser Communicationsast, entsprechend der A. iliaca sin. dieser Seite, vereinigt sich mit dem ent-
sprechenden Aste (5) der anderen Seile.
d. A. hypogastrica.
e. A. iliaca exlerna.
f. Untere Hohlader.
g. Nabelvene.
h. Lebervenen.
i. Untere Hohlader.
k. Vena iliaca.
. Ramus communicans.
m. Yena ilisca media.
n. Yena umbilicalis.
A. Rechte Niere des linken Fitus.
B. Linke ,, T, = , im Becken gelagert.
C. Bechte Nebenniere des linken Fitus,
D. Linke o o e b,
. Gemeinschaftliche grosse hufeisenfirmige Niere des rechten Fitus.
F. Linke Nebenniere des rechten Fitus.
G. BRechte 5 = 7, &
H. Hoden des linken Fitus.
L, 'y rechtem -,
.. Hoden des hinteren Beckens,
. Vordere gemeinschaftliche Harnblase mit Urachus.
M. Hintere blind geschlossene Harnblase.
@, Ureter der Niere A, miindet in die vordere Blaze L.
B3¢ s e Ay . o oo gy Binkers . M.
Fi fengnn Boin asheDs 80 o |- voRdece o, - L.
d. Samenleiter dez Hodens H., miindel in die Blase L.
e. Samenleiter des Hodens I.. miindet in die Blase M.
g- Samenleiter des Hodens K., mindet in die Blase M.
Magen und Diinndarm doppelt, die Hea vereinigen sich an ihrem unteren Abschnitte zu einem kurzen einfachen
Stiicke, Colon cinfach, Anus geschlossen. Zwei Lebern sind in der Mitte und an ihren vorderen Randern ver-
schmolzen, 2 Gallenblagen, 2 Milzen, 2 Pankreas.

Fig. 7,8. Synkephalus. Gehirn. (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 97 Fig. 4, 5.) Schidel s.
Tafel VI Fig. 12, 13.
Fig. 7. a. Fossa Sylvii.
b. Die beiden Schleimdriisen aul cinem gemeinschaftlichen Trichter, der von
¢. dem Boden der mittleren Hirnhohle abgeht.
Innere Hirnschenkel in der Mitte, unter einander verflossen, Pons Varolii, kleines Hirn und Medulla oblongata
vollkommen gzln':mt.
1—12. Die zwill Hirnnerven,

Fig. 8. Hirnhihlen.
. a. Splenium corp. callos.
b. b. ¢. ¢. Vordere und hintere Schenkel des Fornix.
d. Einfacher Eingang in den Trichter.
e. ¢. Doppelter Eingang in den Aquaeductus Sylvii.
f. f. Corpora quadrigemina.

E
K.
L



g. g. Corp. striat.
h. h. Thalam. Nerv. opt.
Fig. 9—11. Pygopagus (Barkow, Monstr. dupl. I Taf. I). Vereinigung des beiden weiblichen Fi-
tus nach Art der ungarischen Midchen (s. Taf. II Fig. 11).
Fig. 9. A. A. Nicren.
B. B. Nebenniercn.
C. C. Intestina recta.
D. D. Hintere grosse Schamlippen.
E. E. Hintere kleine Schamlippen.
G. G. Vordere o
F. F. Miindungen der Recta.
8. 8. Harnblasen, jede mit einer getrennt nach aussen miindenden Urethra.
b. b. Obere Hyli der Nieren.
e ¢ Untere ., =
d. d. d. d. Ureteren.
f. I. . f. Fallopische Rihren.
g g g g Ovarien.
h. h. Vaginae, iffnen sich getrennt nach aussen.
i. i Uteri. :
Fig. 10. A. A. Die beiden hinteren Hiftbeine.
B. B. ,, ., vorderen e
C. D, Interstitien, mit Weichtheilen ausgefiillt.
a. Medulla spinalis.
b. Bandmasse zwischen den beiden Kreuzbeinen.
¢. d. e. f. g. 1—V Kreuzbeinwirbel des rechten Madchens.
h. i. I und II Steissbeinwirbel des rechten Midchens.
k. I. Ligamenta tuberoso - sacra,
m. n. o, p. IV Kreuzbeinwirbel des linken Madchens.
Fig. 11. A, A. A. A. Hinterbacken.
a. a. Hintere grosse Schamlippen.
b. Vordere grosse Schamlippen, unter einander verschmolzen,
¢. ¢. Hintere kleine Schamlippen.
d. d. Vordere , o
¢. ¢ Mindongen der Scheiden,
f. Septum zwischen den Scheiden,
g g Mindungen der Recta.
b. Septum zwischen denselben.
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Taf. VIIL.




Tafel VIIL

Doppelmissbildungen und Vermehrung einzelner
Glieder.

Fig. 1. Kraniopagus (Barkow, De monstr. dupl. Diss, Berol. 1821. Vergl. Taf. Il Fig. 13). Ver-
einigung am Hinterhaupt.

4. 4, @. 4. Slirnbeine.
b. b, b'. b'. Scheitelbeine.

Die Stirnbeine des grossen Kopfes verhalten sich normal, die Scheitelbeine bilden eine regelmassige Pleilnaht,
das linke normal, das rechte in der Mitte eingebuchtet, hingt mit dem linken Stirnbein und linken Scheitelbein
des kleineren Kopfes zusammen, in der Naht des Scheitelbeins ein schmaler langlicher Schaltknochen; da, wo alle
4 Scheitelbeine zusammenstossen, findet sich cine grosse Fontanelle zwischen ihnen und dem Hinterhaupt des
grisseren Kopfes. Das Hinterhauplsbein des grossen Koples zeigt regelmissige Verbindungen der Part. condyloid.
und basilar., aber Abweichungen der Schuppe; dieselbe steht gar nicht in Verbindung mit den Part. condyloid., links
griinzt sie zuerst an das Scheitelbein und Schlifenbein ihres Koples, dann neigt sie sich gegen den kleinen Kopf
und grinzt mit dem linken hinteren seitlichen BRande 3 Zoll lang an das rechte Scheitelbein des kleinen Koples,
mit dem hinteren unteren Rande an den linken Lambdarand des Hinterhauptsbeing und den oberen Theil der
Schuppe des kleinen Kopfes; rechts grinzt er zuerst an die Pars condyloid., die Pars mastoid. des rechten
Schlifenbeins und Lambdarand des rechten Scheitelbeines seines Kopfes, und mit dem hinteren rechten Rande an
das linke Stirnbein des kleineren Koples.

Die Stirnbeine des kleinen Kopfes (a". a'.) bilden eine enmge Naht, weichen dann aus einander und nehmen
das linke Scheitelbein (b.) zwischen sich, dessen Gestalt aber veriindert ist; das Hinterhauplsbein ist etwas ver-
schoben, es grinzt mit dem rechten Lambdarand an das rechte Scheitelbein, mit dem linken Lambdarand an die
oben aufgefiihrten Theile, Das linke Schlifenbein und der linke grosse Keilbeinfligel sind klein,

Es findet sich nur ein Schiidelraum, in welchem zwei vollkommen gelrennte Gehirne lagen, welche normalen
Bau und alle Nerven zeigen; jedes Gehirn hat seine Pia mater, die Dur. mat, fliessen in den Grinzen zusammen.

Fig. 2. Kraniopagus (Baer, Mém, de I'Acad. de Petersb. VI Ser. Sc. nat. T. IV PL VII Fig. 1).
Vereinigung an der Stirn, s. Tafel Il Fig. 14. Die rechten Stirnhilften beider [Individuen sind vom oberen
Rande bis fast an die Nasenwurzeln hinab unter einander verschmolzen; die Knochen dieser Seite sind a0 ver-
kiimmert, dass eine grosse Liicke im Schiidel jedes Individuums entsteht, durch welche die beiden rechlen grossen
Hemisphiren beider gehen und zu einer Masse verschmelzen. Die Stirnbeine jedes Schiidels verbinden sich nicht
unter sich zn einer Stironaht, sondern mit denen des anderen Kopfes und unter diesen beiden Stirnnihten liegen
die beiden Nasenwurzeln. Die linke Hillte der Hinterhauptsschuppen, die linken Scheitelbeine und besonders die
linken Stirnbeine, auch die linke Schlifenschuppe, waren grisser als die rechten. Die beiden grossen Sicheln der
Drura mater liefen vom Siebbein links lings der Stirnnaht, kreuzten allmilig die Pleilnaht und erreichten rechts
von der Sut. lambdoid. das Tentorium. Dem entsprechend sind die linken grossen Hemisphiren gross, die rechten
unter einander verschmolzenen kleiner, schmaler und kirzer.

a. a. Hinterhauptsbeine.

b. b'. Scheitelbeine.

c. ¢. Stirnbeine.

¢. ¢. Falx major der Dura mater.



Fig. 3.” Kraniopagus Home's, vergl. Tal. Il Fig. 17.
Fig. 4—6. Eingeweide des Ischiopagus Palfyn's (vergl. Tafel II Fig. 1, 2, Tafel VI, 15).
Fig. 4. Bauchhihlen gedffnet.
a. b. Leber.
e. d. Magen.
e. [. Jejunum, abgeschnitten und unterbunden.
g. Stelle, an welcher die Bauchfelle der beiden Bauchhihlen unter einander verschmolzen sind.
h. Nabelstrang.
i. k. Nabelvenen.
I L. m. Nabelarterien,
n. Urachus.
0. Harnblase.
p- q- Mastdarm.
r. 8. Uterus.
t. L. v. v. Lig. rolunda.
w. w. x. x. Tuben und Ovarien.
¥. . Nieren.
Fig. 5. a. f. Uterus duplex.
b. g. Lig. rotunda.
¢. h. Tuben.
d. i. Oyarien.
e. k. Vaginen. ;
l. Gemeinschaltliche Vagina,
m. Ihre dussere Oeffnung.
n. Urethra, zu der Seite gehend, an welcher die Vulva verkimmert ist (vergl. Tal. Il Fig. 1).
o. Boden der Harnblase.
p- p- p- Ureteren. (Das Kind B. hat nur eine Niere.)
. Urethra, welche in die gemcinschaftliche Scheide mindet, von letzterer geht die Urethra n. ab, wih-
rend nach der Seite hin, wo die ausgebildele Vulva liegt, der Urin durch die Scheide selbst abflicsst.
r. r. Recla, aus ibrer Lage herabgezogen.
5. Deren gemcinschaltlicher Alter auf der Seite der ausgebildeten Vulva.
Fig. 6. a. d. Uterus duplex.
b. e. Vaginalportionen.
¢. Einfache Scheide des rechten Ulerus duplex.
f. Scheide des linken Uterns dupl., welche durch cine Scheidewand in
g. h. zwei Ablheilungen getheilt wird.
i. Gemeinschaltliche Scheide,
L m. die zwei Scheidenélfnungen von g. h. in derselben,
n. die Scheidenollnung von «. )
o. Urethra, welche von der gemeinschaftlichen Scheide entspringt und nach der Seite mit der verkimmer-
ten Vulva geht.
Fig. 7. Eingeweide eines mannlichen lschiopagus (Prochaska, Abb. der Bohm. Ges. der Wissensch.
. 1786 8. 218).
a. Nabelschnur mit 2 Arterien und 2 Venen.
b. b. Lomina der Nabelblutadern.

. ¢ Lwei Nabelschlagadern, deren eine von jedem Kinde kommt.
d. Urachus.

¢, Linke Harnblase.



f. Rechle Harnblase.

g. Gemeinschaftlicher Mastdarm.

h. p. Nebennieren.

i. q. Nieren.

k. r. Ureteren.

L. 5 Aorta und Vena cava inf.

m. t. Samengelisse.

n. u. Samenleiter.

0. v. Bauchringe, vor dem einen der Hoden.

Fig. 8. Zum Ischiopagus Du Verney's (vergl. Tafel II Fig. 3, 4).

a. Das einfache lleum.

e. Colon,

. ¢. fwei Coeca und

d. d. zwei Proe. vermilorm,

Fig. 9—12. Partielle Verdoppelung am Schidel, Foetus triophthalmus (Priparat der pa-
thologischen Ssmmlung zu Wiirzburg X. 1072). Achtmonatlicher minnlicher MulaltenfGlus, mit Ausnahme
des Schidels wohl gebildet.

Fig. 9. Rechles Auge wohlgebildet, auf der linken Seite an der gewdhnlichen Stelle eine kleine Augen-
spalte mit bebaarten Lidern und Augenbrauen ohme Bulbus, weiler nach aussen cine drille grissere Augenspalte
mit behaarten Lidern, Augenbramen und Bulbus. In der linken Stirngegend der birnformige Sack ecines Hirn-
wasserbruches vortretend. Die Nase ist oben schr platt, erhebt sich auch wnten sehr wenig, hat nur einen Nasen-
fliigel und ein blindes rechtes Nasenloch ; Mund normal gross, aber elwas schicf verzogen.

Fig. 10. Schadel grade von vorn.

Fig. 11. Schidel von der linken vorderen Seite.

Fig. 12. Schidel von oben.

a. Rechles Stirnbein.

b. Rechtes accessorisches Slirnbein, grinzl durch Nahte an das rechle Stirnbein s., an das linke accessori-
sche Stirnbein c., das linke Stirnbein f. und den kleinen Knochen e.

¢. Linkes accessorisches Slirnbein, griinzt durch Nahle an das rechle access. Stirnbein b., an das linke
Scheitelbein h.. an das linke Stirnbein d.

d. Linkes Stirnbeinn, ist vom rechten durch die beiden accessorischen Knochen b. und e. und vom linken
Scheitelbeine dorch den accessorischen Knochen e. getrennt; ist sehr stark gewdlbt wund bildet die Decke der lin-
ken dusseren Orbita. Am oberen Rande eine runde Oeffoung, durch welche der Hirnbruch tritt; aussen grinzt
es in normaler Weise an Jochbein und grossen Keilbeinfligel.

¢. Ein kleiner accessorischer Knochen, zwischen das linke wund rechle Stirnbein und den accessorischen
Knochen b. eingeschoben, bildet die flache Decke der miltleren Augenhihle.

f. Die Oefloung fiir den Hirnbruch,

g. Rechles Scheitelbein,

h. Linkes Scheitelbein.

i. Rechle Orbita. s

k. Nasenbeine, unter einander und mit dem rechten Slirnbeine verwachsen wnd selir stark nach links ver-
schoben, so dass hierdurch der Rawm fir die mittlere Aungenhihle sehr verengert wird.

l. Linke Orbita, von der millleren durch kein Septum getrennt, die Grinzen zwischen beiden sind aber
durch eine slarke Yorwilbung des linken Slirnbeines hezeichnel.

Ucber die Beschaffenheit des Gehirnes lisst sich bei dem Zustande des Priiparales nichls sagen, doch ist
wohl anzunehmen, dass auch im Gehirn, insbesondere im vorderen Theile der linken grossen Hemisphire, Ver-
grosserung und Vermehrung stattfand, da sich in den Schideltheilen cine so bedeutende Vergrosserung und Ver-
~mehrung kundgiebt.



Fig. 13—15. Verdoppelung der rechten unteren Extremitit, Homo tripus (Beobachlung
und Zeichnung des Herrn Dr. Schmerbach zu Rothenbuch). Gregor Lippert von Lanfach, 14 Jahre alt. Die
vordere rechte untere Exiremitit ist an der normalen Stelle der Gelenkpfanne beweglich, der Oberschenkel normal,
Patella fehlt, Kniegelenk beweglich, Unterschenkel ohme alle Musculatur, besteht blos aus der iiberhiuteten Tibia,
der Fuss contrahirt und nach hinten gedreht, halb so breit als normal, hat nur 3 Zehen, 1 grosse, 1 kleine und
1 mittlere. Die ganze Extremitit kiirzer als die linke. Der Kronke geht aul dieser Extremitit. Die hintere
rechte untere Extremitit ist im Oberschenkel bis unter die Mitte mit dem Oberschenkel der vorderen rechien
durch Haut und Zellgewebe verbunden; die Einsenkungsstelle in die Pfanne nicht genan zu ermitteln, aber be-
weglich; Kniegelenk beweglich; keine Patella; Unterschenkel hat 2 je einer Fibula enlsprechende Rihrenknochen
nebst der Musculatur einer Wade; er ist durch Contraction nach hinten, innen und aulwirls umgeschlagen, der
Fuss unformlich, knollig, nach der Planlarfliche contrahirt und gedrcht, hat 6 Zchen, die grosse Zehe ver-
doppelt.

Fig. 16. Fuoss mit 6 Zehen (Otto, Descr. Monstr. sexc. Nr. 462 Tafl. 235).

Fig. 17—20. Missgestaltete Hinde und Fiisse eines Hydrocephalus (Otto 1. c. Nr. 463 Taf. 26
Fig. 8—11).

Fig. 17. 7 Finger, 3 davon unter cinander verwachsen.

Fig. 18. 7 Finger, 3 unter cinander verwachsen und von diesen wieder 2 in noch hiherem Grade.

Fig. 19, 20. G Zchen, schr kurz und zum Theil unter cinander verwachsen.

Fig.-21. Fuss mit 6 Zehen, die sechsle Zehe stellt sich als kleines Anhingsel der kleinen Zehe dar
(Ammon, Angeb. chir. Krkhten. Taf. 22 Fig. 8).

Fig. 22, Hand mit 6 Fingern, der scchste Finger stellt sich als gestieltes Anhingsel des kleinen Fin-
gers dar (Otto L e Nr. 462).

Fig. 23, 24. Die beiden Hinde cines cyclopischen Fitus, beide sechsfingerig (Priparat der patholo-
gischen Sammlung zu Giltingen).

Fig. 25. Fuss mit 8 Zehen (Morand, Mém. de I'Ac. des sc. pour 1770, I Geoffroy St Hi-
laire, Atlas Pl III Fig. 1).

Fig. 26. Hand mit 7 Fingern (ebendaher).

Fig. 27, 28. Hand und Fuss mit 9 Fingern und Zehen; such die beiden anderen Hande und
Fiisse hatten 9 Finger und Zehen (Frorieps N. Not. Bd. IV Nr. 1).

Fig. 29. Skelet einer rechten Hand mit 6 Fingern, der iberzihlige kleine Finger sitst auf dem
breiteren Metacarpalknochen des normalen kleinen Fingers in ciner cignen Gelenkfliche aul (Seerig, Ueber
angeb. Verwachsg. u. Ucberzahl der Finger und Zehen. Breslau. Tab. II. Ammon I e. Tal. 22 Fig. 15).

Fig. 30. Skelet der linken Hand desselben Indisiduums, mit 6 Fingern, der iberzihlige kleine Finger
hat einen eigenen Metacarpalknochen.

Fig. 31. Der rechte Fuss dessclben Individuums, mit 6 Zehen, die iberzihlige Lleine Zehe hat cinen
cignen Metatarsalknochen, welcher aber an der Basis mit dem normalen Melatarsalknochen verwachsen ist.

Fig. 32. Ueberzdhlige Mamma unterhalb der linken Mamma (Albers, Atlas der pathol. Anatomie
INI. Abth. Taf. 44§ Fig. 1).

Fig. 33. Ueberzihlige Brustwarze neben der normalen und ctwas kleiner als diese (ebendaselbst
Fig. 2). X
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Taf IX.




Tafel 1X.

Herzlose Missgeburten.
Amorphus, Akormus, Acephalus.

Fig. 1, 2. Amorphus (Vrolik, Tab. ad illustr. embe. Taf: 46).
Fig. 1. Runde Masse von Haut diberzogen, welche normalen Bau hat.
a. b. Eine Nabelarterie und eine Nabelvene.
c. Mit molkiger Flissigheit gehillte Masse.
d. e. Solide Hicker.
f. Collabirte, hiutige Masse.
g. Eihiute und Nabelschnur.
h. Eine blinde, in dic Scheide der Nabelgefisse iibergehende Darmschlinge mit einer Art Gekris; oben
sicht man zwei Nabelgelasse.
Fig. 2. Durchschuitt durch die Masse, welche vorzugsweise aus Zellgewebe und Fett besteht.
a. Unter einander verschmolzene Wirbelkrper.
b. Unregelmissige Muskellagen um diesclben.
¢. Rudimentires Rickenmark, von dem auch Nerven abgingen.
d. Dessen Anschwellung.
e. Dura maler.
f. g. Budimente von Wirbeln.
h. i. Andere unregelmissige Knochenkirper.
Fig. 3, 4. Akormus (Nicholson, Miller's Archivr 1837 8. 328).
Fig. 3. a. Schwammige Masse an der Stelle des Gehirns.
. Linke Augenspalte.
. Rechte

a
b
¢ -3 .
d. Unvollkommene Nase.
¢. Mund.
. Rechtes Ohr.
g. h. Am Hinterhaupt liegende Sicke.
i. Unbeslimmle Masse.
k. Nabelschnur (kam aus derselben Placenta wie die des Zwillingskindes. mit welchem der Akormus
geboren wurde).
Fig. 4. Skelet des Schidels.
a. Oberkiefer.
b. Unterkiefer.
c. Funge.
d. Nasenbeine.

e. Felsenbein.
_‘i ES



f. Jochforlsatz des Oberkielers.

g. Jochbein

h. Kronfortsatz des Unterbicfers.

i. Grosser Keilbeinfigel.

k. Schlifenschuppe.

. Linkes Scheitelbein.

m. Rudimentires Slirnbein.

n. Rechter Gelenkhicker des Hinterhauplsbeines.

0. Knochenforlsalz aus der Unterfliche des Schidels.

Fig. 5. Acephalus Mylacephalus (Tiedemann, Analom. der kopll. Missgeb. Taf. Il Fig. 1).
a. Fleischige Masse an der Slelle des Kopfes.
L. Rumpf.
¢. d. Rudimentire untere Extremililen,
e. I. g. Glalte, fast knorpelige Flichen.
h. Schamlippen. -
i. Perindum.
k. Spuren des verschlossencn Afters.
1. Nabelstrang mit zwei Gelissen,

Fig 6. Acephalus sympus (Heroldt, Beschrbg. sechs menschl. Missgeb. Taf. 7). Zwillingsgeburt.
Kopfende unfirmlich, dusserlich mit Andeutungen von Augen und Nase, rudimentire Schiidelknochen bilden eine
Art Hohle fie eine uolormliche Nervenmasse, die sich in die Medulla oblongata fortsetzt. 8 Hals-, 9 Brust-
und 4 Lendenwicbel. Lufteihre, Oesophagus und alle Organe des Thorax fehlen. Darm 5 Zoll lang, oben und
unten blind endigend; ein Teslikel ; 2 Nieren, die linke im Becken; Ureteren; keine Blase. Untere Extremititen
nach Art der Sympodie verindert.

Fig. 7, 8. Acephalus (Vrolik, Tab. ad illustr. embryog. Taf. 47). In der Bauchhohle fanden sich
2 Nieren mit Ureteren, Blase und Urachus, das untere Darmstiick und eine schwache Andeutung eines Uterus.
Fig. 7. a. Rechler Fuss mit 5 Zehen.
b. Linker Fuss mit 3 Zehen.
c. Nabelstrang mit 2 Artericn und 1 Vene.
d. e. I g, Fleischige Hocker.
h. Vulva.
i. Anus.
Fig. 8. a. Lelzter Riickenwirbel mit der letzten Rippe, daraufl folgen 5 Lendenwirbel.
b. Kreuzhein,
¢. Linkes Hilllbein,
d. Rechtes Hiilthein,
e. Schambeine durch ein breiles Band verbunden.
f. Fusswurzel des rechlen Fusses (der linke Fuss ist ganz isolirt, bestcht ans 2 Fusswurzclknochen
und 3 Zehen).
Fig. 9, Acephalus (Bonn, Verhand. v. h. genootsch. etc. 1794, Vrolik L. ¢. Taf. 37 Fig. 7). Zwei
wohlgebildete untere Extremiliiten mit Becken.
Fig. 10. Acephalus (Sandifort, Verh. des eerste kL v. het koninkl. mederl. Jnst. D. V. 61. 151.
Vrolik L e T. 38).
a. Rudimentlire Vylya,
b. Anus.
¢. d. e. Fleischige Hicker, unterhalb welcher sich die Nabelschnur einsenkt.
Fig. 11. Acephalus (Priparat der pathologichen Sammlung zu Wiirzburg X, 1083). Grosser, plumper,




sehr zellgewcebsreicher Kérper; Wirbelsiule ziemlich vollstindig, Rippen sehr dion, rudimentir, vordere Hiilfte
mit dem Sternum fehlend; Nabel in der Mitte des feltreichen Rumpfes; iussere weibliche Genitalien normal; Va-
gina, kleiner Uterus; Ovarien, rudimentare Tuben, 2 Nieren mit Ureteren, Blase und Urethra. Ein langes Darm-
stiick beginnt blind am Halse; obere Hilfte Diinndarm, dann ein kleines Ciocum mit Proc. vermiformis, dann
Colon, das Rectum endigt blind; sonstige Eingeweide sind nicht zu finden.

Fig. 12. Acephalus (Priparat der pathologischen Sammlung zu Gdttingen). Kirper sehr mager und
verkimmert. Am Hals eine narbenartige Stelle, linker Arm und Bein fehlen; an der Stelle der Genitalien ein
kleines geslielles Anhingsel; am Epigastrium aus ciner Brustspalte prolabirte Eingeweide.

Fig. 13, 14. Acephalus (Vrolik 1 ¢, Tal. 49). Grosser und fettreicher mannlicher Kirper obne
obere Extremititen, Brust und Unterleib geiflnet.

a. Yorragender Theil der untersten Halswirbel.
b. ¢. Rippen.

d. d. Bauchwinde.

e. Urachus,

[. g. Schwammige, lungenartige Korper ohne Blutgefissramificationen.
h. h. Zwerchlell,

i. i. Lendenmuskeln.

k. 1. Nieren.

m. Ein Theil des Gekrises.

n. Harnblase.

0. 0. Ureteren

p- p- Nabelvene.

u. Rechte Vena iliaca und cruralis.
¥. 2. Linke ,, it » "
r. Vena saphena dextr.

v. 8. Doppelte untere Hohlvene.

r. t. Gekrosiste.

u, Ast ans der Brusthihle.

a. Einfache Nabelarterie.

f. Miandung derselben in

y. die linke Art, iliaca;

d. rechte Art. iliaca.

g Aorla.

Fig. 14. Brustkorh desselben Acephalus. Jederseits 10 Rippen, beiderseits sind 6 mit dem Sternum ver-
einigt , Sternum gespalten.

a. Ein Knochenavhang am untersten Halswirbel.

Fig. 15. Acephalus (Vrolik L. ¢. Taf. 50).

a. Rudimentire Schidelknochen.
b. Zwerchlell.

€. Arterie.

d. Vene.

e. Untere Hohlader.
f. Aorta.

g. g- Nabelartericn,
h. b. Nieren.

i. i. Nebennieren.
p. p. Ureleren,

q. Harnblase.



r. Durchschnittner Enddarm.
& 8. Hoden.
t. Penis,
u. Nabelvene.
n. Halsnerven.
o. Hiutiger Anhang an dem Schidelrudiment.
Fig. 16. 17. Eingeweide und Skelet eines Acephalus (Isenflamm, Beitr. zur Zergldgskst 1801.
2, Bd Vrolik L. . T. 50 Fig. 3, 4).
Fig. 16, a. Blinder Anfang des Darmes.
b. Diverlikel.
¢. Cicnm,
id. Colon.
¢. Nehennieren.
I. Nieren.
g. Ureteren.
b, Urinblase, verwachsen mit
i. dem Enddarm.
I. Aorta.
m. Untere Hohlvene.
Fig. 17. a. Andentung von Schadel.
L. Halswirbel.
c. d. Schlissel- und Schulterbein.
e. Humerus.
g. Bandapparat an der Stelle des Bruslbeines. Die unleren Exlremilalen verhielten sich normal.
Fig. 19. 20. Acephalus (Curtius, De monstr. human. Leyden 1762. I Goffroy St Hilaire,
Atlas PI. XI Fig. 1, 3 Hémiacephale). An dem unvollkommenen Schidel sind Stirnbeine, Scheitelbeine und Hin-
terhauplsbein zu erkennen; in der Schidelhihle eine unformliche Nervenmasse, die in eine Medulla oblongata aus-
geht. Es fehlen Herz und Zwerchfell; Oesophagus wnd Magen unvolliommen, Darm zusammengeballt und am .
Anus geschlossen,
Fig. 18. Placenta eines Acephalus und seines Zwillingsfotus (Splicdt, Monstri acardiaci descriptio ana-
tomica Diss. Kiliae 1859).
a. Das gemeinschaftliche Chorion beider Fitus.
b. Das Amnion des reilen Filus.
Das Amnion des Acephalus.
. Der Theil der Placenta, welcher dem Acephalus angehirt.
. Der Nabelstrang des wohlgebildeten Fitus.
Der Nabelstrang des Acephalus.
. Veniser Stamm, welcher von der Nabelvene des rechten gebildelen Fotus zum Nabelsiran, des Ace-
phalus geht.
h. h. h. h. h. 5 Aeste, welche derselbe aufnimmt.
i. Arlerienslamm, welcher von der ecinen Nabelarteric des wnhlgrhildct:n Filus zum Hsl.lrhlrmg des Ace-
phalus geht.
k. Acste desselben.
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Taf. X.
Terata sympoda. Sirenenmisshildungen.

Fig. 1. Sympus apus (Cruveilhier, Anat. pathol. Live, 33 PL 5). Schiadel hydrocephalisch, der
Rumpl geht in eine Spilze aus, keine Spur von After und iusseren Geschlechistheilen. An der linken Seite der
Lendenwirbel fand sich eine Oecffnung, durch welche ein Darmstick — Duodenum — prominirte, welches mit
Meconium gefillt war und unterbunden wurde. Darunter in der Anusgegend cin schwanzfirmiges Anhingsel mit
ciner trichterfirmigen Mindung. (Skelet des Beckens Fig. 15—18.)

Fig. 2, Sympus apus (Priparat der pathologischen Sammlung za Wiirzburg X. 1092). Kopf, Brust
und obere Extremititen wohigebildet und reif; keine Spur von After und Genitalien. Magen und Darmkanal nor-
mal, Rectum endigt blind. Nieren sehr platt, klein, die Ureteren endigen blind an der rudimentiren blinden
Harnblase ; Uteruskirper rudimentir, scine Horner gehen in die Tuben dber, Ovarien sehr klein, Lig. rotunda
stark entwickelt.

Fig. 3. Sympus apus (Behn, De Monopodibus Diss. Berlin 1827).

Fig. 4. Sympus monodactylus (Behn 1. c.).

Fig. 5. Sympus monopus (Behn L c.).

Fig. 6. Sympus monopus (Behn 1. c.).

Fig. 7, 8. Sympus monopus (Vrolik L. ¢. Tal. 65). An der Hinlerscite ein Haulwulst. (Skelet s.
Fig. 19, 20. Eingewcide Fig. 23.) :

Fig. 9. Sympus monopus (Dtto, Descr. monslr. sexc. T. 9 Fig. 1 Nr. 271). Fiinlmonatlicher Fitus.
Schidel vorwiegend hautig, flache Knochen klein; grosses Hirn einfach, mit Wasser gefilllt, Cerebellum und
Medulla oblongala normal; alle Hirnnerven verbunden, aber sehr diinn. Bulbi fehlen, schmale Lidspalten. Ohren
fehlen, nur links Spuren eines fusseren Ohres. An der Stelle des Mundes eine breite Spalte, Oberlippe gespal-
ten, Nase breit, geschlossen, ebenso die Choanen und Fauces. Unterkiefer nur spurenweis vorbanden, Obere
Extremititen, Anus, dussere Genitalien fehlen. Alle Theile des Halses und der Brusthihle fehlen, cbenso Magen,
Leber . Milz, Pankreas, rechte Niere und Nebenniere, Blase, Harnwege. Der Darm beginnt blind am Nabelstrang
und endigt nach kurzem Verlaufe in der Tiefe der Bauchhohle; linke Niere und Nebenniere und zwei Hoden vor-
handen. Die Nabelvene vertheilt sich wie bei den Acardiacis. Die Wirbelsiule bestelit aus 5 Halswirbeln
i1 Brustwirbeln, 5 Lendenwirbeln, 11 Rippen, Sternum gespalten; Becken besteht aus den verwachsenen Oss.
innomin. ; Os sacr. und coccygis feblen; einfacher Femur, cine Tibia und ein kleiner Fuss. (Gehirt strengge-
nommen unter die Terata acardiaca.)

Fig. 10, Sympus dipus (Cruveilhier, Anat. pathel. Livr. 40 Pl. G). Spuren einer Geschlechts-
offoung, in der Aftergegend ein beutellormiger Anhang mit einer Rinne; dic Fusssohlen sind nach vorn und
oben gerichtet. Skelet s. Fig. 22,

Fig. 11. Sympus dipus (Behn 1 ¢).



Fig. 12. Sympus dipus (Vrolik |. ¢ Taf. 64 Fig. 6). Viermonallicher Fotus, die Verschmelzung
der unteren Extremititen unvollslindig.
Fig. 13, 14. Sympus apus, Skelet (Vrolik L c. Tal. 65 Fig. 1, 2).
Fig. 13. a. Knochenmasse, welche die Stelle des Kreuzbeins vertritt.
b. Vorderfliche des Darmbeins, nach hinten gerichtet.
e. Silzbein.
f. Einfache Planne.
g. Gebogene, nach hinten gerichtete Vorderseite des Femur.
1. Patella und Epiphyse des Unterschenkelknochens.
Fig. 14. «¢ Nach vorn gekelirte Hinterfliche des Darmbeins.
d. Schambeine.
i. Grosser Trechanter.
h. Nach vorn gekehrte Hinterseile des Femur.
1. Patella und Epiphyse von
m. Unterschenkel.
Fig. 15—18. Skelet des Sympus Fig. 1.
Fig. 15. a. Ocfinung zwischen dem Kreuzbein und den verschmolzenen Sitzhickern.
b. Oeffnung zwischen diesen und den Schambeinen.
t. Femur.
d. Unterschenkel.
Fig. 16. a. Krenzbein, von unten nach oben umgeschlagen, so dass seine Vorderfliche nach hinten sieht
und seine Spitze nach oben,
b. Oeifnung zwischen dem Kreuzbein und den Sitzhickern.
¢. Einfache Gelenkhdhle fiie den Kopf des Femur.
d. Oeffuung zwischen den Sitzhickern und Schambeinen.
Fig. 17. a. Die beiden confluirenden Kipfe des Femur.
b. Die beiden confluirenden Trochanteren.
c. Ligament. teres.
d. Femur in der Stellung, wie er in ¢. Fig. 16 steht; er hat eine halbe Drehung gemacht, so
dass seine Vorderfliche nach hinten sicht.
¢, [. Die confluirenden Condylen des Femur.
Fig. 18. a. Tibia in der Stellung, wie sie an den Femur d Fig. 17 gehirt.
b. Gelenkiliche.
c. Patella.
Fig. 19, 20. Skelet des Sympus Fig. 7.
Fig. 19. Becken von vorn.
a. Darmbeine.
b. Grosse Liicke zwischen ihnen und dem auwfwiirts gebogenen Kreuzbein,
c. Sitzbeine.
d. Schambeine.
€. Grosser Trochanter.
f. Ligam. cruciata.
i. Rechtes Schienbein.
k. Linkes o 3
. Melalarsalbein,
m. n. Phalangen.
Fig. 20. Becken von der Seite.
a. Darmbein.



b. Kreuzbein.

c. Sitzbeine.

d. Schambeine.

e. Grosser Trochanter.

g- Nach hinten gekriimmter Femur.
h. Patella.

i—n. Wie in Fig. 19.

Fig. 21. Sympus dipus (Cruveilhier 1. ¢. Livr. 33 PL. 6 Fig. 4). Zwei Oberschenkelknochen, ge-
trennte Kniegelenke, zwei Schienbeine, eine Tibia. Fusswurzeln in der Mitte confluirend, 9 Zehen, die mittlere
aus zwei zusammengeselzt,

Fig. 22. Skelet des Sympus Fig. 10.

a. Hintere Beckeniffoung.

b. Vorspringende Schambeine.

¢. Die vorn getrennten und hinten confluirenden Foramina subpubica.
d. Confluirende Tubera ischii.

Ucbrigens alle Knochen der unteren Extremititen getrennt; am Tarsus sind nur die beiden Calcanei unter
cinander verschmolzen, alle dibrigen Knochen gelrennt.

Fig. 23. Eingeweide vom Sympus Fig. 7.

a. Nabelarterie mit ihrer Verzweigung in dem untersten Theil des Colon.

b. Colon transversum,

¢. Blindes Ende des § romanum.

d. Nabelvene. :

¢. Andeulung einer Urinblase am Blindsacke des Darmes. (Atresia ani vesicalis mit Verkiimmerung

der Blase.)
{. Urachus.
g. Hoden im Inguinalkanal.
h. Hoden in der Bauchhihle vor dem- Bauchring.
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Tal. XL




Taf. XI.

Terata amela et peromela.

Mangel und Verkimmerung der Gliedmaassen.

Fig. 1. Amelus (Otto, Descr. monstr. sexc, Nr. 230 Taf. 14 Fig. 1). Reifer Fotus. An der Stelle
der Extremititen narbenartige Knoten. Clavicula, Scapula, Beckenknochen und die zugehirigen Muskeln sind
vorhanden; die Gefdsse und Nerven dieser Theile sehe klein. Der Mund ungewihnlich klein, Unterkicfer in der
Mitte vollstindig verknichert. Eingeweide normal.

Fig. 2. Amelus (Hik, Froriep’s N. Not. 1838 Nr. 133). Vierzehnjihriges Madchen; der wohlgebil-
dete Rumpl masss vom Scheitel bis zum Steissbeine 24 10* 2'** par. An der linken Schulter ein 3" 6** lan-
ger und 2 6 dicker, an der rechten ein 2* 6°* langer und 2 dicker Stumpf, welcher willkiirliche, aber
sehr beschrinkte Bewegungen macht; er ist sehr weich und  zeigt in der Mille seines abgerundeten Endes ein
kleines Geilbchen in der Huut, jedoch keine Spur von einer Narbe, Man fihlt deutlich Acromion, Proc. coracoi-
deus und FProc. condyloidens und ausserdem im rechten Stumpl einen einfachen, etwa zolllangen. beweglichen und
im linken Stumpf 3 aul einander folgende kurze Rihrenknochen. Das Becken ist wohlgeformt, die Kriimmung
des Kreuzbeins sehr gering , seine Spilze, gerade nach abwiirts gerichtet, verband sich unbeweglich mit dem breit-
gedriickten Schwanzbeine, so dass dieses, nehst den starken und 5 von einander stehenden Sitzhickern, die
Stitzpunkte bildet, wenn das Kind aufrecht an die Wand gelehnt wird, um den Spielen und Beschafligungen
seiner Geschwister zuzuschen. Die dem Acetabulum entsprechende Stelle ist abgerundet, weich und in der Mitle
ihrer Wolbung mit einer runden, wenig erhabenen Warze wversehen, welche rechls 6%, links 1** im Durchmesser
hilt. Diese Warze kann willkiirlich etwas hineingezogen werden und tritt dann wieder hervor. Unter der Warze
fiihlt man durch das weiche, runde, einer Weilerbrust sehr ihnliche Polster den Knochen durch, welcher an der
Stelle, wo sonst das Acetabulum sich befindet, wenig hervorragend und gleichfirmig abgerundet erscheint. Briiste
und Vulva nahern sich der Geschlechisreife. Geistesbildung eben so weit, als die ihrer Geschwister.

Fig. 3. Awmelus (aus den Zeichnungen der pathologischen Sammlung zu Gattingen). Benedict Forma-
gini, 27 Jubre alt, aus Padua, gezeichnet Amsterdam d. 26. Nov. 1791, Obere Extremititen fehlen ganz, un-
tere bestehen aus kurzen, dinnen, gebogenen, zweizchigen Stumpfen, Rumpl wohlgebildet.

Fig. 4. Peromelus (Paré, Opera. Paris 1582 p. 745). Neonjibriger Knabe zu Paris, 1573. Nur
die linke obere Extremitit wohlgebildet, die rechte Hand contrahirt, hat uar 2 Finger, die unteren Extremititen
verkiimmert , sehr kurz, rechler Fuss vierzebig, linker Fuss durch zwei unformliche Zehen vertrelen.

Fig. 5. Peromelus (Kupferstich aus der pathologischen Sammlung zu Géttingen). Midchen, geboren
zn Claussnilz bei Seyda. An der Stelle der Arme kurze Stumpfe; Beine verkimmert, ohne vortretende Kniee,
das rechte Bein kirzer als das linke, der rechte Fuss hat nur 4 Zchen. Daumen frei, andere verwachsen.

Fig. 6, 7. Phocomelus (Dumeril, Bull. de la soc. philometigne. T. 1II p. 122, Vrolik, Tab. ad
illustr. embryogen. Taf. 77 Fig. 1, 2). Marco Calozze, wurde 62 Jahre alt und starb zn Paris im Jahre 1800;
er konnle gehen und stehen, die Hinde gebrauchen und war geistig frisch. Am Schidel fehlte die Verbindung
zwischen dem Jochfortsaiz der Schlafenbeine und dem Jochbeine, Ober- und Unterarm fehlten vollstindig, an der
Stelle der Gelenkhihle sitzt ein rudimentirer Kopf, welcher durch Binder mit dem Kirper verbunden ist. Der
Femur besteht nur aus Kopf, Trochanteren und Condvlen, der Unterschenkel nur aus einer kurzen, gekriimm-
ten Tibia. Die Schlissel- und Schulterbeinmuskeln sind vorhanden und vereinigen sich zu einer Sehne, die
sich an die Scapula anselgt. DPectorsl. maj., Latissim. dorsi, Deltoid. und Teres major vercinigen sich zu einer
Sehne, die sich an den Carpus anselzt. Ober- und Unterarmmuskeln nur in Spuren.  Jeder Finger hat einen
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Streck- und Beugemuskel, welche von der genannten Sehne enlspringen. Gastroenemius und Soleus selzen sich
an das Fersenbein; die Beuge- und Streckmuskeln der Zehen entspringen von Hiiftbein, Femur und Tibia. Die
Blutgefiisse und Nerven der Extremititen sind ungewihnlich klcin,

Fig. 8. Apus (Vrolik l. c. Tal. 63 Fig. 1). Keine Spur von unteren Extremitiiten, Geschlechtstheilen
und After.  Kreuzbein klein, knorpelig; rechtes Hiiftbein sehr klein, linkes gross, an ihm silzt ein freies Caput
humeri. Das Colon endigt in cinen Blindsack und dieser in dic Harnblase; es existirt wur die rechle Niere, deren
Ureter zur Blase geht; dic Hoden liegen am Eingang zum Leistenkanal, die Leber ist schr gross. Die einfache
Art. umbilicalis kommt aus der rechten A. iliaca.

Fig. 9. FPeromelus apus (nach einem alten Flughlatt ohne Datum der Bibliothek zu Erlangen).
Iiie linke Hand hat nur 2 gekrimmte Finger; Beine fchlen und verhalten sich wie in Fig, 2. —

Fig. 10. Peromelus apus (aus den Handzeichnungen Blumenbach’s, in der patholog. Sammlung zu
Gottingen). Mann chne Beine, an jeder Hand nur 3 Finger. In Frankreich geboren, liess sich 1799 in
Paris schen.

Fig. 11. Peromelus (chendaher). Die rechte untere Extremilit ist am Thorax inserirt. Slammt aus
Italien und liess sich 1799 in Paris schen. VYon Blumenbach als Monstrum ex situ mutalo bezeichnet.

Fig. 12, Monopus (Priparal der pathologischen Sammlung zu Guthngen; Mangel der rechten un-
teren Extremitit, Verkimmerung der (mannlichen) Genitalien.

Fig. 13. Monopus (Vrolik L ¢. Tal. 63 Fig. 4). Neogeborenes Kind, lebte blos | Stunde. Rechte
untere Extremitit, cin grosser Nabelbruch nimmt die rechle Kirperseite ein.  Keine Afteriffnung, Colon endigt
in einen grossen mit Meconium gefiillten Blindsack. Rechte Tuba und Ovarium fehlen. 1 Nabelvene und 1 Na-
belarterie.

Fig. 14. Peropus (Vrolik I ¢. Taf. 76 Fig. 3). Der rechte Fuss sitzt an der Hiifte, Ober- und Un-
tlerschenkel fehlen.

Fig. 15. Peropus (Faber, Duor. monstr, hum. descr. anat. Berlin 1827 Taf. I). "An der Stelle des
linken Fusses ein drei Zoll dicker Kunorpel, nur mit Haut umgeben, der Unterschenkel besteht nur aus der Tibia
und Haut. Colon endet am 4. Lendenwirbel blind, Harnorgane fehlen ganz, Nebennieren vorhanden. Hoden
vorhanden. Aeussere Genilalien durch zwei Haullappen angedeutet, Aller fehlt. Nabelschnurbroch.

Fig. 16. Monobrachius (Priparat der patholog. Sammlung zu Géllingen). Die linke obere Extremi-
tit fehlt; etwas nach innen von der eigentlichen Schultergegend nahe am Sternum findet sich ein kurzer conischer
Stumpl; die linke Mamma fehlt; grosse Spalte der linken Seite des Rumples, aus welcher Brust- und Bauchein-
gewcide vorlreten, welche von ciner serisen Haut bedeckl sind, die an den Grinzen conlinuirlich in die allge-
meinen Decken dibiergeht.  Nabelschnur abgerissen.

Fig. 17. Perobrachiuns (Vrolik 1. ¢. Taf. 76 Fig. 4). Obere Estremiliten abnorm kurz, die Hinde
sitzen hart an den Schultern. :

Fig. 18. Percobrachins (Vrolik 1. ¢ Fig. 2). Rechter Unterarm aboorm kurz, Hand hat nur 3 Fin-
ger, linker ganzer Arm verkimmert, Unterarm fehlt ganz, Hand mit 2 Fingern.

Fig. 19. Perobrachins (Otto, Deser. sexc. monstr. Nr. 232 Taf. 16 Fig. 4, 5). Neugeborenes
Midchen. Obere Extremitaten [chlen fast ganz, Hinde fast an den Schullern silzend , die rechte mit 3, die linke
mit 2 Fingern.

Fig. 20, Perobrachius (Otto I. o. Nr. 233 Tel. 16 Fig. 6, 7). Siebenmonallicher ménnlicher Fotus ;
Unterarme nur durch kurze Stumpfe reprisentirt.

Fig. 21. Perobrachins (Otto L c. Nr. 234 Tal. 16 Fig. 8, 9). Sichenmonatlicher weiblicher Fhlus.
Unterarme abnorm kurz nnd dinn, gehen in einen Finger aus.

Fig. 22. Perobrachius (Vrolik L ¢ Tal. 76 Fig. 1). Nengeb. minnliches Kind. Die obere Extre-
mitit besleht nur aus einem Humerus, an welchen die Hand gefagt ist, jede Hand hat nur vier Finger, die dusser-
sten unter einander verschmolzen., — Beine contrahirt, — Hasenscharte, — Nabelschnurlruch.

Fig. 23. Perochirus (Priparat der pathologischen Sammlung zu Wirzburg X. 65). Jede Hand be-
steht nur aus cinem Finger.
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Tafel XII.

Defectus. — Situs transversus.

Fig. 1. Perochirus (0Otto, Monstr. sexc. descr. Nr. 241 Taf. 16 Fig. 10). Die rechte Hand eines
Tmonatlichen weiblichen Fitus, hat nur einen Daumen und Zeigefinger. An der linken Hand desselben Fitus
fanden sich nur 4 Finger.

Fig. 2. Perochirus (Otto L. c¢. Nr. 257 Taf 17 Fig. 5, 6). Hiinde eines Gmonatlichen weiblichen
Fitus, die eine mit 3 Fingern, von denen 2 unter einander verwachsen sind, die andere nur mit 2 Fingern.

Fig. 3. Perochirus (Otto L c¢. Nr. 243 Tal. 17 Fig. 9). Hand eines Emonatlichen weiblichen Fi-
tus, & Finger, welche paarweise mit einander verwachsen sind, wesshalb die Hand in zwei Hallten getheilt zu
sein scheint, -

Fig. 4. Perochirus (Otto 1. ¢. Nr. 244 Taf. 17 Fig. 11). Hand eines Mannes mit & Fingern,
welche paarweise zum Theil unter einander verwachsen sind.

Fig. 5—8, 11—14. Perochirns (Otto L e Nr. 256 Taf 18, 20). Hinde und Fiisse eines und
desselben Individuums mit Defectbildungen und dberzihliger Bildung zugleich.

Fig. 5, 6. Rechte Hand; Fig. 7—8 linke Hand. i

1. O naviculare.
2. ,, lunatum,
3. 4 triangulare,
4. ,, pisiforme.
5. ,, multangul. maj. superfunm.
- [, e 4 ordinarium.
[ A 4, Minus.
7. 4 capitalum.
8. ,, hamatlum.
a—1{. Digiti I—VI.
Fig. 11—12. Rechter Fuss; Fig. 13, 14 linker Fuss.
- 1. Talus.
2. Calcaneus.
3. Us naviculare.
+» cnneiforme majus.
- = minus. 5. Os cuneilforme accessor.
[ Sl i tertium.
7. 4 tubilorme.
a. Hallux.
b. Digilus minimus.
c. Rudiment. digiti tertii.

Fig. 9. Perobrachius (I. G. St. Hilaire, I p. 679. PL. 3 Fig. 2). Linker Arm ecines Mannes,

der Unterarm feblt, die Hand steht im rechten Winkel vom Arm ab und hat nur 3 Finger, von denen 2 unter

einander verwachsen sind.

-



Fig. 10. Peropus (Cruveilhier, Anat. path. Livr. 38 PL. | Fig. 3). Rechter Fuss, an welchem
nur die kleine und grosse Zehe erhalten sind.

Fig. 15. Perochirus (I. G. St. Hilaire, Hist. des anom. I p. G80. Atlas Pl. 3 Fig. 1). Linke
Hand eines Embryo.

Fig. 16. Perochirus. Syndactylus (Otto L. e¢. Nr. 547. Taf. 21 Fig. 2, 3). Die beiden Hiinde
eines neugeborenen Midchens mit Verwachsungen des Zeigefingers und Mittelfingers.

Fig. 17, 18, Perochirus. Syndactylus (Otte I ¢ Nr. 68, Tal. 21 Fig. 4—7). Hande und
Fiisse eines neugeborenen hydrocephalischen Midchens mit vollstindiger Verwachsung aller Finger und Zehen;
an einer Hand nur 3 Fionger.

Fig. 19, Swyndactylus (Priparat der pathol. Sammlung in Géttingen). Fuss mit Verwachsung der
1. und NI, Zehe, welche aunsserdem linger und dicker sind als die dbrigen Zehen, Die Verwachsung wird nur
durch die Weichtheile vermittelt.

Fig. 20, 21. Perochirus und Peropus (Maisonable, Orthopédie clinique. Paris 1834. T. II PL
II Cop. bei Ammon L e Tal. 21 Fig, 15 und 18). Rudimentire Bildung der Hinde und Fiisse, welche an
dem neugeborenen Kinde einer aul ganz analoge Weise deformen Multer beobachtet wurden. Die Hinde waren
viel echmiler als gewihnlich wnd ermangelten der 4 ersten Finger; es waren nur 2 Metacarpalknochen da, der
fiinfle, welcher den kleinen Finger trug und ein anderer, welcher dem Index oder Medius zu entsprechen schien.
Die zwischen Metacarpus und Phalangus bestchende Articulation war beweglicher als die der Phalangen. An den
Fiissen fand sich nur die kleine Zehe; nur die Gelenkverbindung der ersten Phalange mit dem Metatarsalknochen
war gehirig beweglich; nur der erste und fiinfte Metatarsalknochen waren vorhanden. Die Mutler dieses Kindes
gebar spiter noch cin anderes, welches ganz in gleicher Weise deform war.

Fig. 22, 23. Perobrachius (Wiebers, Diss. nonnulla de prima formatione cohibita, Berlin 1838,
Ammon L ¢ Fig. 7, 8). Der Humerus war bis auf sein unteres Ende normal, hier waren an der vorderen
und hinteren Fliche von den Cavilates glenoidales nur geringe Spuren vorhanden, ebenso sind nur geringe Rudi-
mente der Condylen und der Trochlea und Bolula sichtbar. Der Vorderarm bestand nur aus der Ulna; dieselbe
war von aussen nach inmen gekrimmt und mil einem ziemlich grossen Olecranon versehen, welcher das Ende des
Humerus von der einen Seite gonz zn umfassen schien; die Fossa sigmoidea minor fehlt; am unlersten Ende der
Ulna bemerkte man weder einen Condylus, noch einen Processus styloideus, ebenso schwer war cine Carlilago
interarticularis zu bemerken, Der Radius fehlte giinglich. Der Carpus bestand nur sus 5 Knochen, in der ersten
Reihe fehite das Os naviculare, in der zweiten das Os mullangulum majus und minus. Der Melacarpus bestand
nur aus 3 Knochen; von den Fingern war nur der Annularis und Auricularis vorhanden.

Fig. 24, 25. Perobrachius (Priparat der path. Sammlung zo Wiirzburg 1082, X). Arme eines
Smonatlichen Eleinen mannlichen Fitus, welcher ausserdem mit Ent[‘[rllalﬂl:elt poster. (s, Tal. XV. ng, 17 u. 18)
und Hernia funiculi umbilic. (s. Taf, XXIV Fig. 3, 4) behafet war. Die Vorderarme sind fast ganz verkiimmert
und im Slllmipfﬂl Winkel grkriimmt, schwer hewrglirh, die Hinde sind im hichsten Grade gegen den Unterarm
angezogen und haben nur 4 Finger, von denen 2 am linken Arm unter einander verwachsen sind.

Fig. 26, 27. Defect der rechten Mamma (Froriep, N. Notiz. 1839. Bd. X Nr. { Taf. II Fig.
62, 63). Dreissigjihrige Frau, welche an Peritonitis puerper. geslorben war. Linke Brust voll, turgescirend,
der Driisenkirper sehr reichlich entwickelt, An der vertieflen Stelle der rechten Seite des Thorax war nicht
cine Spur von Brustwarze oder Mamma zu bemerken, die Haut zog sich vollkommen glatt iiber die rechte Seite
des Thorax hin, war dber derselben vollkommen Leweglich und leicht zu verschieben. Als die Haut zuriickpri-
parirt war, ergab sich, dass auch an der inneren Fliche der Haut der rechten Seite nicht eine Spur der Mamma
vorhanden war. An der rechlen Seite des Bruslkorbes zeigten sich aber noch weitere Defecte. Die dritte und
vierle Rippe endiglen gerade vor dem vorderen Rande des Schulterblattes, so dass die vordere Brustfliche von da
bis zum Brustbeine zwischem der zweilen und fiinften Rippe nur durch eine feste, schnige Haut geschlossen war;
die zweite und finfte Rippe waren normal gebildet, doch stand die zweite hoher und die finfle tiefer, als die
der linken Seite. Die Rippenknorpel der dritten und vierten Rippe schienen nicht ganz zu fehlen, denn es setzten
sich in ibrer Hohe knorpelige Massen an den Rand des Brustbeines, welche nach unten mit dem Knorpel der



finften Rippe zusammenhingen und mit ihm und dem Knorpel der rechten Rippe eine grosse zusammenhingende
Knorpelplatte bildeten. An die vordere Fliche des 5., 6. und 7. Rippenknorpels selzte sich wie gewihnlich auf
beiden Seiten der M. rectus abdom., aufl der rechlen Seite war indess die erwihnte Knorpelplatte mit dem An-
satze des Rectus stirker als gewdhnlich hervorgedriingt, so dass diese iiber das Sternum sich etwas heriiber leg-
ten und dasselbe gewissermassen nach Innen zuriickschoben, Vom M. pectoralis major war nur die Parlie vor-
handen, welche sich an die Clavicula und das Biindel, welches sich an das Manubr. sterni ansetzt; der M. pec-
toralis minor fehlte ganz; von dem M. serralus antic. maj. fehlten die beiden Zacken seines Ursprunges, welche
der 3. und 4. Rippe angehiren; die Intercostalmuskeln fehlten natiiclich da, wo die Rippen seclbst mangelten;
an ihrer Stelle fand sich nur eine sehr feste Sehnenhaut, deren Fasern vorzugsweise von Unten nach Oben und
Innen gegen das Sternum hin verliefen. Ein Horvortreiben der Lunge wie bei Hernia pulmonalis war nicht vorhan-
den. An den Lungen, der Pleura, Wirbelsiiule und rechten oberen Extremilit war keine Verinderung zu bemerken.
Fig. 28. Defect der linken Niere (Priparat der pathologischen Sammlung in Gattingen, schon
von mir beschrieben in Virchow's Archiv 13. Bd. 8. 275). Die Missbildung fand sich an der Leiche eines im
7—8. Monate todtgeborencn Knaben. Die linke Niere nebst den zugehirigen Harnwegen vollstindig, die Stelle
der Niere war durch Darmschlingen aunsgefillt, die linke Nebenniere (d) lag an ihrer gewihnlichen Stelle und
war etwas grasser als die rechte (¢). Die rechte Niere (b) hatte ihre normale Lage, sie erscheint etwas grosser
als normal, indem die Kelche und das Becken etwas erweilert sind, idibrigens ist ihr Bau -der einer einfachen Nicre
und von einer etwaigen Verschmelzung zweier Nicren keine Spur vorhanden; der rechte Ureter (e} ist in hohem
Grade erweitert, verliuft in Windungen hinter dem mit Meconium gefillten unteren Ende des Colon (f) weg und
miindet an der linken Seite in die Blase (a) gerade an der Stelle, wo sich im Normalzustand der linke Ureter
cinzusenken pflegt; das Lumen des Ureters ist an der Einmiindungsstelle sehr eng und nur fiic sehr feine Sonden
durchgingig. Die Harnblase war stark durch Urin ausgedebnt; da, wo sich der rechte Ureter normal hille ein-
senken miissen, zeigte sich keine Spur eines solchen, Die Hoden (g. h.) liegen noch innerhald der Bauchhihle.

a. Harnblase. e. Rechter Ureter.
b. Rechite Niere. f. Colon. .

c. Bechte Nebenniere. g. Rechter Hoden.
d. Linke Nebenniere. h. Linker Hoden.

Fig. 29, Situs transversus (Priparal der path. Sammlung zu Wiirzburg X. 2389., Zeichnung
nach der Leiche). Vierundzwanzigjihrige, an Peritonitie puerperalis gestorbene Person aus der geburtshilllichen
Klinik (Margarcthe Willkomm, secict am 11, Febr. 1859). Der Situs transversus erstreckt sich aof die simmili-
chen Eingeweide der-Brust- und Bauchhihle; man sieht oben die Rechislage des Herzens und Transposition der
Gefissslamme, die Reghtslage der Trachea, die dreifache Lappung der linken, die zweilache der linken Lunge,
in der Bauchhihle: links die Leber und rechts den Magen und die Milz, die Transposition des Colon; Cicum
rechts, 8§ romanum links.

Fig. 30. Situs transversus, Herz und Gefisse. (Herholdt, Beschreib. sechs menschl. Missgeb.
Taf. IL) Von einem neugeborenen Knaben, welcher eine halbe Stunde nach der Geburt starb,

1. Aortenkammer.

2, Herzspitze, nach rechts gekehrt.

J. Arcus Aortac.

4. Offener Ductus Botalli, die 2 Lungenarterien abgebend, dann obliterict; die A. pulmonalis fehlt; die
Lungenvenen minden in den rechten Vorhof, zwischen diesem und der rechten Kammer die Valv. tricuspidalis,
in der Ventrikelscheidewand eine grosse Oeflnung.

5. Art. subclavia dextra.

6. ,, -carolis e

To g " sinistra. -

8. ,, sohelavia ., .

9. Aorta descendens.

10. Vena cava inf. und Azygos, einen Stamm bildend.



i1. Deren Einmiindung in die obere Hohlvene.
12. Vena subclavia dextra.
13. ,, jugularis
14 4 " sinistra. i
15. ,, subelavia T
162 Gemeinschaftlicher Stamm beider Hohladern.
16b  Aorta ascendens.
17. Vorhof der Hohlvenen. Linker Vorhof, zwischen ihm und der linken Kammer die Valv. milralis.
Foramen ovale offen.
18, Abnorme Stamm-Vene der Leber, entstanden aus der Pfortader und Lebervene, dnet sich in den lin-
ken oder Hohlvenen-Vorhof. ]
19. Venen von der Milz und dem oberen Diinndarm.
20. Untere Darmvenen.
21. Nabelvene.
22. Vena hepatica.
23. V. hemiazygos.
24. Rechte Nierenvene. .
25. Linke s
Fig. 31. 32. Situs transversus des Herzens (Priparat der patholog. Sammlung in Wirzburg
Nr. 423, trocken, mit Wachs injicirt). Vollstindige Transposition der Herzabtheilungen und Gefisse.
Fig. 31. VYon vorn.
Fig. 32. Von hinten.
a. Linke Kammer (die eigentliche rechte) giebt die Pulmonalis ab.
b. Rechte Kammer (die eigentliche linke) gicbt die Aorta ab.
¢. Linker Vorhof mit den Hohlvenen.
‘0. Rechter Vorhof mit den Lungenvenen.
e. Obere Hohlvene.
f. Untere ,, .
g. Arcus Aorlac mit den Gefissstimmen in umgekehrler Ordnung.
h. Art. pulmonalis.
i. Rechter Ast derselben.
k. Linker Ast derselben.










Tafel XIIL
Cyclopie. Agnathie.

Fig. 1. Cyclopus (Vrolik, Tab. ad illustr. emb. Taf. 53 Fig. 1). Kopl eines cyclopischen Fitus,
der Bulbus fehlt, die Augenlider sind unter cinander verschmolzen, die einfache Augenhdhle ist mit Zellgewebe
angefillt; die Nase fehlt vollstindig, ein kleines fadiges Anhingsel ist kaum als Rudiment derselben anzuschen.

Fig. 2. Cyclops (Vrolik L ¢ Tafl. 53 Fig. 8). Achnlicher Zustand wie beim Vorigen, aber in der
Tiefe zwischen den Augenlidern sind Spuren cines doppelten Bulbus vorhanden und die Nase bildet einen ziemlich
grossen Riissel mit blinder Oeffnung. (Das Gehirn dieses Cyclops s. Fig. 15.)

Fig. 3. Cyclops (Priparat der pathologischen Sammlung zu Gittingen). Cyclopischer Fotus mit sechs
Fingern an jeder Hand (s. Taf. VIII Fig. 23, 24). Einfache Auvgenhihle, Auvgenlider bilden eine rhombische
Figur, Bulbus rudimentir.

Fig. 4. Cyclops (Otto, Descr. monstr. sexc. Taf. III Fig. 1). Bulbus einfach, unvollkommen, ohne
Popille. Nasenriissel rund, diinn gestielt.

Fig. 5. Cyclops (Tiedemann, Ztschr. fir Phys. I 8. 81). Bulbus einfach mit einfacher Pupille, an
der rechten Seite Andeutung einer Verdoppelung des Bulbus; Nasenriissel gross, von unten ausgehhlt. (Hirn die-
ses Cyclops s, Fig. 14.)

Fig. 6. Cyclops (Otto L. c. Tafl 11 Fig. 5). Einfacher grosser Bulbus mit ovaler in die Breite ge-
zogener Popille, kurzer, dicker Nasenriissel, unten tief gefurcht.

Fig. 7. Cyclops (Praparat der path. Samml. zu Gottingen). Bulbus sche breit, in der Mitte -einge-
schniict, ohne deulliche Pupille, langer Nasenriissel mit blinder Oeffnung. (Schidel dieses Cyclops Fig. 17, 18.)

Fig. 8. Cyclops (Tiedemann I ¢.). Breiter Bulbus, in der Mitte tief eingeschiniirt, breite Pupillen,
welche in der Milte cbenfalls tiel cingeschniirt sind: unvollstindig doppelter Bulbus. Nasenriissel sehr lang und
dick mit liefer, blinder Ocfinung.

Fig. 9. Cyclops (I. G. St. Hilaire, Hist. des anomal. Atlas Taf. VII Fig. 1). Unvollstindiger dop-
pelter Bulbus mit zwei deutlich gesonderten Pupillen. ;

Fig. 10. Cyclops (Priparat der path. Samm. za Wiirzburg 565* X). Unvollstindig doppelter Bul-
bus mit zwei Pupillen, beginnender Einschniirung des Bulbus und Trennung der Angenlider in der Mitte. Langer
Nasenriissel mit blinder Oeffnung. (Gehirn dicses Cyclops Fig. 11—13.)

Fig. 11—13. Gehirn des Cyclops Fig 10. (Prip. der pathol. Sammlung zu Wiirzburg 565" X.)

Fig. 11. Das Gehirn von unten. Die grossen Hemisphiiren laufen vorn in ecine cinfache Masse zusammen,
wihrend sie hinten in zwei, wenn auch nicht ganz schiel getrennte, Lappen aus cinander gehen. Das Mittelhirn
hat cine dreieckige Gestalt, an der vorderen Spitze cin rundlicher Kopf, der Stumpl des einfachen, hier abge-
schnittenen Oplicus; in der Mille das Infundibulum als rundlicher Hocker, weiler hinten die Corpora mammillaria.
Der Pons Varolil ist klein, die Medulla oblongata normal. Keine Spur cines Olfactorius, die dbrigen Hirnnerven
sind schlecht conservirt, doch scheinen sie simmilich vorhanden zu sein.

Fig. 12. Das Gehirn von oben. Die grossen Hemisphiren bilden eine einfache, hinten in zwei Lappen
aus cinander gehende Masse, in der Mille sicht man eine von hinten nach vorn gehende tiefe Furche, welche sich

vorn elwas nach rechls wendet und nicht bis an die Spitze geht; dicse Furche enlspricht einer breiten, nur von
(i



der Pia mater und Arachnoidea bedeckten Spalte der grossen Hemisphiren, welche in die Hirnhihlen fihet. Hin-
ter den grossen Hemisphiren sieht man die villig unbedeckten Corpora quadrigemina, hinter diesen das normale
kleine Hirn und die unter demselben vorragende Medulla oblongata.

Fig. 13. Gehirn von oben; die den Spalt bedeckenden Hirnhiiute, sowic die einfache Spitze der grossen
Hemisphiren sind durchschnitten und aus einander gelegt, so dass man die Hirnhihlen bloss liegen sieht; die
Hirnhihlen sind ziemlich zu einer einfachen zusammengeflossen, der Boden derselben ist vorn glatt, die Hohle
bildet hier einen ganz cinfachen Raum, welcher vorn in der Mitte blind endigt und nach hinten zu beiden Seiten
in kurze Spilzen ausgeht, eie einzigen Andeutungen seitlicher Horner; danach folgen zwei in der Mitle con-
fluirende und nach beiden Seiten halbmondformig nach hinten verlaufende Streifen als Andeutung der hinteren
Schenkel des Fornix, hinter diesen zwei in der Milte zusammenslossende und nur durch cine seichle Furche ge-
trennte grosse Korper: die Sehhiigel. Ausserdem sind die Plexus chorioidei sichtbar. Glandula pinealis fehlt.

Fig. 14. Gehirn des Cyclopen Fig. 5. (Tiedemann L c.) Von oben.

a. Cerebellum.

b. Corpora quadrigemina.

¢. Thalamus Nervor. oplicorum.

d. Furche zwischen derselben.

e. Gland. pinealis.

f. f. Grosse Hemisphiiren.

g. h. Tractus nervorum oplicorum.

i. Markstrahlen.

k. Ocfloung, in die Hihle des grossen Hirns fihrend.

Fig. 15. Gehirn des Cyclops Fig. 2 (Vrolik L ¢. Taf. 53 Fig. 10).

a. Grosses Hirn, einfach, Andeutung zweier hinlerer Lappen.

b. Kleines Hirn.

¢. Medulla oblongata,

d. Hirnschenbkel.

e. Schlcimdriise.

Das III.— XII. Nervenpaar sind vorhanden, das I und II. fehlen. Zwischen den Hirnschenkeln ein lie-
fer Spalt.

Fig. 16. Gehirn eines Cyclopen (Vrolik L c. Tal. 53 Fig. 5).

a. Grosse Hemisphiren, an einer kleinen einfachen Masse reducirt.

b. Miltelhirn oder richtiger Zwischenhirn.

c. Pons Varolii.

d. Medulla oblongata.

e. Cerebellum.

f. Einfacher Oplicus.

g. Glandula pituitaria.

Fig. 17, 18, Schidel des Cyclopen Fig. 7. (Nach ecinem von mir angeferliglen Praparate der path. Samm-
lung zu Gitlingen.)

a. Rechtes Stirnbein,

b. Linkes Stirnbein. Beide Stirnbeine bilden nur einen Knochen; in der Mitle ein Knochenpunkt, von
welchem nach beiden Seiten gleichmissig die Gefisskanalchen ausstrablen, von oben und unten deutel rine
seichte Gefassfurche die Grinze zwischen beiden Knochen an.

¢. Rechtes Scheitelbein.

d. Linkes o :

¢. Rechter kleiner Keilbeinfliigel.

f. Linker kl. Keilbl. Beide kleine Keilbeinfligel sind sehr schmal, stossen unter sehr spilzem Winkel an
ginander und laufen fast parallel nach vorn.



g. Rechter grosser Keilbeinfligel.

h. Linker P 5 .

i. Rechtes Jochbein.

k. Linkes ., .

1. Rechte Schlifenbeinschuppe.

m. Linke o T

n. Oberkiefer.

o. Unterkiefer.

p. Nasenbeine, bilden eine kleine unregelmissig gestaltete Knochenmasse, welche am unieren Ende der
Mitte der Stirnbeine ansilzen.

q. Der einfache Nerv. oplicus. Derselbe liegt in der Milte zwischen den beiden Keilbeinfligeln und bildet
dic Mitte der einfachen Orbita; lelztere ist etwas breiter als gewdhnlich und zerfillt in zwei Halllen,
deren Grinze oben durch die Spitze der Stirnbeine und die Nasenbeine, unten durch die Spina der
Oberkieferbeine gebildet wird.

r. Kirper des vorderen Keilbeins, vercinigt mit

g, dem Kirper des hinteren Krilbeins, awischen beiden die ticle Sattelgrube.

t. Hinterhauplskirper.

n, Rechtes Felsenbein.

v. Linkes o -

Alle knorpeligen und hiuligen Theile sind in der Abbildung dunkel gehalten.

Fig. 19, 20. Agnalhus oder Synotus (0 tto, Seltene Beobacht. Il Taf. 3 Fig. 4, 5). Das Schidelge-
wolbe, Augen und Nase sind wohlgebildet, der Oberkiefer rudimentir, der Unterkiefer fehlt ganz, Mundhihle
rudimentiic, ihre Gussere Ocfoung nur durch einen kleinen Spalt angedeutet; Verkiimmerung der Gaumenbeine,
figelfirmigen Forlsitze des Keilbeins, Anniherung der Felsenbeine, die Ohren stehen nicht mehr senkrecht, son-
dern mehr horizontal und niihern sich stark mit ihren unteren Enden. FPharynx und Larynx oben blind.

Fig. 21, 22. Complication von Cyclopie und Hemikranie (Priparat der path. Sammlung zu
Wiirzburg 85 X). Weiblicher Fitus aus dem 8. Monat, iibrigens wohlgebildet. Grosser einfacher Bulbus mit
doppelten in der Mitte confluirenden Hornhiuten und 2 getrennten Pupillen. Der Nasenriissel dber dem Auge ist
ziemlich lang und hat eine blinde Oeflnung. Es besteht cine vollstindige Schiidel- und Wirbelspalle; aul der
Schidelbasis liegt ¢in hirnartiger Klumpen mit zerrissenen zottigen Membranen; die Wirbelspalte ist sehr breit,
iiberhiutet, Spuren von Riickenmark.

Fig. 23. Complication von Akranie, Cyclopie und Agnathie (Vrolik L c. Tal. 26). Am Schi-
del bemerkt man oben auf der blossliegenden Schidelbasis eine rudimentire hirnihnliche Masse,, ringsherum
dichte Behanrung; die Mitte des Gesichles nimmt ein grosser, konischer, stark prominirender einfacher Bulbus
eins iiber demselben zeigt sich ein kurzer konischer Nasenriissel mit kleiner, blinder Oeffnung, unter dem Bulbus
sitzen die ganz nahe an cinander geriickten Ohren, awischen denen sich eine ticfe Furche hinzicht. Der Hals ist
sehr kurz und breit.

Dieser Folus war such sonst noch missgebildet, indem sich ein grosser Bauchbruch mit vorliegendem Magen,
Milz, Leber und Darmkanal, nebst starker Verkriimmung und Verdrehung des Unterleibes nach hinter vorfand.
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Tafel XIV.

Hemikraniﬂ,, Akrania, Hemicephalia, Anencephalia,
Amyelia.

Fig. 1—3. Anencephalie und Amyelie (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nr.
2490. X). Weiblicher Fotus ans dem 7. Monat; vollstindiger Defect der Decken der Schidel- und Wirbelhohle,
nur das Krenzbein ist geschlossen; der Spalt ist an den Gusseren Grinzen scharl abgesetzt, doch geht die Haut
an den meisten Stellen conlinuirlich in eine zarle Membran iber, welche die Basis der Schidel- und Wirbelhihle
iiberziecht. Es findet sich keine Spur von Gehirn und Riickenmack , der Spalt ist nur mil einer diinnen geliss-
reichen Bindegewcbslage und der erwihoten Membran dberzogen; an der linken Scite der Schidelbasis bildet die
Bindegewcbsmasse einen kleinen polypenartigen Vorsprung. Die Wirbelsiule macht in der Halsgegend cine starke
Kriimmung nach vorn und in der Riickengegend eine entsprechende nach hinten, der Bauch ist schr vorgetricben,
iibrigens ist der Fiotus wohlgebildet mit Ausnabme einer doppelten Lippen- und Kicferspalte und den stark vor-
Lretenden grossen Augen.

Fig. 4. Anencephalie (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nr. 1079, X). Weib-
licher ziemlich reiler, aber kleiner Fotus. Die Schiidelspalte erstreckt sich aul den ganzen Umfang des Schidels
und die zwei ersten Halswirbel, ist @berhiutet, zeigh aber keine Spur von Hirnmasse.

Fig. 5. Senkrechter Durchschnilt desselben Priparates. a. Kirper des Hinterhauplsbeines, b. die unter
einander verschmolzenen beiden Keilbeine, c¢. das Siebbein, dariber drei platte Knochenfragmente als Rudimente
der Stirn- und Nasenbeine; das Riickenmark hirt hinten scharl abgeschnilten auf und ist an diesem Ende fest mit
der die Schiidelspalte iiberzichenden Membran verwachsen, dic Dura mater des Riickenmarks gebt oben conlinuirlich
in die Membran iiber, welche die Schidelbasis iiberzieht und als Dura mater anzusehen ist. Bemerkenswerth ist
die starke Knickung der Schadelwicbelsiule,

Fig. 6, 7. Hemikranie (Praparat der wiirzburger pathologischen Sammlang Nr. 5358. X). Wohl-
gebildeles ausgetragenes miinnliches Kind. Der Defect ist auf die vordere Halfle des Craniums beschriinkt, be-
ginnt vorn iber der Nasenwurzel und geht hinten etwas dber die Mitte der Scheitelbeine; dus Hinterhaupt ist
auflillig flach, wihrend die Schlifengegend und seitliche Hinterhauptsgegend slark prominirt. Die blosliegende
Schidelbasis ist bedeckt mit ciner weichen wic Hirnsubstanz anzufiblenden Masse, elwas gelappt, mit einer der-
ben Membran dberzogen, welche an den Rindern continuiclich in die Haub ibergeht; links ist dic hirnarlige Masse
stirker entwickelt und mehr vorspringend als rechts. Augen sehr stark hervorgelricben. Der Gaumen ist weit
gespalten, Das Kind leble drei Tage unter bestandigen Convulsionen, die sich bei Beriihrung des Hirns sogleich
vermehrten, (Hesselbach, Beschreibg. d. path. Prip. zu Wirzburg S. 193.)

Fig. 8. Hemikranie (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nr. 1078. X. } nat
Grisse). Weiblicher sehr grosser Fitus; der Defect erstreckt sich iiber die Milte dez Craniums, die Schidelbasis
bedeckt mit einer blutreichen und mit cystenarligen Hoblen durchsetzten Zellgewebsmasse. (Senkrechter Durch-
schnitt dieses Schidels in nat. Grisse ist abgebildet und beschricben von Virchow, Entwicklung des Schidel-
grundes Tafl. VI Fig. 3 8. 103.)

Fig. 9. Hemikranie (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nr. 71. X). Minnlicher
Filus aus dem 5. Monat; der linke Vorderarm sehr kurz, Hand nach hinlen und innen contrahict, hat nur 4§
Finger, von denen die 2 jnneren vollstindig verwachsen und nur an den Spilzen gelrennt sind.  Vollstindige
Schiidelspalte, Spalte der Hals- und ersten Riickenwirbel, keine Spur von Gehirn- und Rickenmark in der Spalle,
hier nur eine zotlig-hdutige, bLlutige Zellgewebsmasse, starke Knickung der Schadelwirbelsiule. (Hesselbach
a a. 0. S. 235.)



Fig. 10. Hemikranie (Priparat der gittinger pathol. %umlnlung}. Hinterhaupt wohlgebildet, nur vorn
eine kleine Spalte, aus welcher eine fungise Zellgewebsmasse ohne eigentliche Hirntheile vorragt.

Fig. 11, 12. Hemikranie (Priparat der wiirzburger pathologischen Sammlung Nr. 1076. X).
Kopl cines ansgetragenen Folus, der linke Bulbus fehlt. Schadelspalte erstreckt sich von der Nazenwurzel bis zur
Mitte des Hinterhauplsbeines, ist bedeckt von einem hirnihnlichen Korper, derselbe zerfillt in zwei den grossen
Hemisphiren entsprechende Lappen, die hinten abgerundet sind, vorn mehr spilz zulaufen; jede dieser Hemisphi-
ren ist warch ticfe Furchen wieder in mehrere Lappen unvollstindig abgetheilt. Das Hirn ist mit einer Membran
iiberzogen, dic an den Grianzen in die behaarte Haut continuirlich dbergeht.

Fig. 13. Notencephalus (Hildreth, Case of nolencephale. Boston 1834, Cop. bei Isid. Geoffroy
St Hilaire, Atlas Tal. X Fig. 2). Grosse Schidel- und Riickenspalte, das grosse Hirn liegt in der Nacken-
und Rickengegend.

Fig. 14. Notencephalus (Priparat der wiirzburger patholog. Sammlung Nr. 559. X). Wohlgebil-
deter minnlicher Fitus vom 7—8. Monat. Die Spalte erstreckt sich iber Schadel und Wirbelsinle bis ungefihe
zu den letzten Lendenwirbeln, sehr starke Kriimmung der Halswirbel nach vorn, daher Richtung des Gesichls
ganz nach oben, auf der Schadelbasis liegt eine rudimentire Hirnmasse auf, welche dberhiintet ist, durch die
enorme  Kriimmung der Halswirbel kommt die Hirnmasse in den Nacken zu liegen; die Riickenspalte enthalt
Spuren von Riickenmark und ist mit einer schr diinnen Membran fiberzogen.

Fig. 15, 16. Hemicephalus (nach einem vom Verf. angefertigten Priparate der gottinger pathol.
Sammlung). Es fellen die Scheitelbeine, der grisste Theil der Schuppe des Stirnbeines und die Halfte der
Schuppe des Hinterhauplsbeines; der horizontale Theil des Stirnbeines (a) ist sehr kurz, das Siebbein zwischen
ihnen sehr eng und noch knorpelig, die kleinen Keilbeinfligel (b) rudimentir und gerade nach vorn gerichtet, die
hintere Sattellehne (¢) stark prominirend, der Clivas steil abfallend, keine Spur einer Naht zwischen den beiden
Keilbeinen, welche stark verkiirzt sind; die Augenhohlen sehr gross, starke Prognalthie. Die Lécher fir Gefisse
und Nieren vorhanden, Foramen magnum gross.

Fig. 17, 19. Anencephalie und Amyelie (pach e¢inem vom Verl. angelertigien Praparste der
gittinger pathologischen Sammlung). Filus aus dem 7—8. Monat, vollstindiger Defect der Decke der Schidel-
und Wicbelhihle, slarke Kriimmung der Halswirbel nach vorn, der Rickenwitbel nach hinten, doppelte Kiefer-
spalte, Defect der ersten linken Rippe. Es feblen die Scheitelbeine ganz, cbenso die Schuppe des Stirnbeines,
ein grosser Theil der Schuppe des Schlifenbeines, der ganze milllere Theil der Schuppe des Hinterhauplsbeines,
withrend deren seitliche Theile nach der Seite und unten gedriickt sind, wie iberhaupt die Belrachtung der Basis
des Craniums den Eindruck macht, als seien die Knochen nach der Scite und unten durch bleibende Einwirkung
eines hydrocephalischen Hirns gedringt worden; dasselbe Verhalten zeigte die Wirbelsiivle, indem die Wirbel-
kirper prominiren, die seitlichen Forlsitze aber deprimirt, platt gedriickt und weit zur Seite gedrdngt erscheinen,
gerade wie beim seillichen Anblick des Schidels die Schidelwirbel, insbesondere die Keilbeine stark prominirend,
ibre scitlichen Fortsatze sber flach deprimict erscheinen, Der horizontale Theil des Stirnbeins (a) ist sehr klein,
vom Siebbein ist nichts zu schen, die kleinen Keilbeinfligel (b) wverhalten sich wie beim vorigen Priiparale, am
vorderen Ende der Satlelgrube findet sich ein tiefes Loch, die grossen Keilbeinfligel etwas verkimmert, die Kor-
per der Keilbeine unter einander verschmolzen, anch die Naht zwischen Keilbein und Hinterhauptsbein ist fast
ganz geschwunden. Die hauplsichlichsten Lacher fiie Gefisse und Nerven sind vorhanden.

Fig. 19, Hemikrania (Vrolik, Tab. ad illustr. embryogenes. Taf. XLII Fig. 1). a. a. Stirnbeine,
b. Nasenbeine, c. Jochbeine, d. kleine Keilbeinfligel, c. Keilbeinkirper, f. grosse Keilbeinfligel, g. Felsenbein,
h. Basilarbein, i. Scitentheile des Hinterhauptsbeines, 1. Schuppen des Hinterhauptsbeines. Die Wirbelsaule ist
geschlossen.

Fig. 20, 21. Hydrencephalocele (Vrolik I. ¢. Taf. XLII Fig. 1, 2). Filus mit ecinem grossen
Hirnwasserbruch am Hinterhaupte. a. Stirnbein, sehr flach, klein und verkimmert, geschlossen, aber fest aunf
der Schidelbasis aufliegend, b. Scheitelbeine, sehr klein, flach, c. Hinterhauptsbein, oben geschlossen und einen

Bogen bildend, unter welchem sich eine grosse runde Oeffoung findet, aus welcher der Hirnwasserbruch hervortrat.
Wirbel gespalten und flach gedriickt.










Tafel XYV.

Hydrencephalocele, Hydrocephalus.

Fig. 1, 2. Hydrencephalocele anterior (Niemeyer, De hernia cerebri cong. Halle 1833 Taf. I).
Reifer, aibrigens wohlgebildeter weiblicher Fotus. Von der Nasenwurzel herab hingt ein grosser Sack, welcher
das ganze Gesicht und den Hals bedeckt und bis zu den Schlisselbeinen reicht. Wenn man denselben emporhebt,
g0 sicht man, dass er von der Nasenwurzel und der Glabella ausgeht, am Nasenriicken fest haflel, so dass von
der Nase nur die spit?..e mit den Liacheen frei bleibt.,  Der grisgtc l:'rnl'ang des Sackes belrﬁgt b Kull, geine Lingc
4 Zoll, die ihn bedeckende Haut weicht in nichts von der umgebenden Haut ab. Der Sack -enthielt Flissigheit,
welche sich durch Druck grﬁsslﬂllhci]s in die Schidelhihle entleeren liess. Die innere Hille des Sackes wurde
durch die unter einander verwachsencn Hirnhiute gebildet; seinen Inhalt bildeten ein Theil der vorderen Hirn-
lappen und ungefihr drei Unzen Flissigkeit. Die Medulla oblongata, das kleine Gehirn und der obere Theil der
hinteren Hirolappen waren normal, die Basis des Gehirns aber und seine vorderen Lappen in eine weiche, zer-
fliessende Masse verwandelt, welche theils im Cranium, theils im Bruchsacke lag. (Den Schidel dieser Missbil-
dung s. Fig. 16.) :

Fig. 3. Hydrencephalocele anterior (Brumns, Chirurg. Atlas I. Taf. 12 Fig. 9). Hirnbruch an
der Stirn, an der Stelle der nicht enlwickelten linken Hillte der Pars frontalis ossis frontis hinausgelreten, von
fast gleicher Grisse wie der Kopl des Kindes meben gleichzeitiger Lippen- und Gaumenspalte.

Fig. 4. Encephalocele anterior (Clar, Ztschr. der Ges. der wien. Aerzte 1851, VII. Jhgg. 8. 712).
Fiinfmonatliches an Meningilis gestorbenes Kind. Eine Geschwulst an der linken Scite der Nasenwurzel, welche
sich auch iiber die letztere aufl den Nasenricken und die rechte Seite erstreckt. Die Section zeigle die Arachnoi-
dea normal, Pia mater mit Exsudat infiltrict, im linken, bedeutend erweiterten Ventrikel etwa 4 Unzen, im rech-
ten 2 Unzen Serum. Yon der unteren Fliiche der beiden worderen I-]irn]apptu senkt sich das Trignn“m olfacto-
rium mit der es zuniichst umgebenden Hirnsubstanz iiber das nach ab- und rickwirls gedringle, nur mil seh®
kurzer Crista galli versehene Siebbein in eine mehr als kuplerkrenzergrosse Oeffnung hinab, welche seitlich und
vorn von den inneren, mehr nach ab- und auswirls gedringten Rindern der Augenhihlentheile und des Nasen-
forlsalzes des Stirnbeines und von der hinteren Fliiche der Nasenbeine, hinten aber von der schiefl nach abwiirts
gerichteten oberen Fliche des Siebbeines umgranzt wigl. Die vorgedringte Hirnpartie ist von simmitlichen Hirn-
hiuten umgeben. Die Nasenhohle ist zusammengedriickt, eng, die Nasenfortsilze des Oberkiefers sind nur 2°
lange Rudimente.

Fig. 5. Encephalocele anterior (Wagner, Oesir. medic. Jahrh. 1846. Bd. 55 8. 257). Acht-
jihriges, iibrigens wohlgebildetes Madchen; die Geschwulst hat an der Basis 7' 2** Umfang, ihr Querdurch-
schnitt betrigt 2" 9'**, der Lingsdurchmesser 4'*. Der rechte Augaplel ist nach aussen gedringt. Die Ge-
schwulst war bei der Geburt haselnussgross, nach einem Jahr war sie zu Taubeneigrisse herangewachsen ; sie
warde fir cine Neubildung gebalten und man versuchte sie durch seichte Einschnitle und Aelzungen zu zerstiren,
hierauf trat bald purulente Encephalitis und Meningilis und der Tod ein. Man fand die Hirnhohlen in eine einzige
grosse Hihle zusammengeflossen; an der Stelle der vorderen Commissur des dritten Ventrikels fand sich eine Oeff-
nung, die in einen 3*’ langen Kanal fihrte, welcher nach vorn und unten durch die Geschwulst verlief und aus-
sen an der Nasenwunde endigle. Der rechte Vorderlappen des Gehirns ging in eine 5 lange, 1} dicke, kolbige
Geschwulst iber, welche durch eine 3’ im Umfang messende Ocfoung im vorderen Theil der inneren Wand der



rechien Orbita (Defect des Thriinenbeines und der Nasenforlsitze, des Slirn- und Oberkieferbeines) prominirte;
vom linken Vorderlappen des Gehirns ragle eine kleine, 10°** im Umfange haltende, nur aus Rindensubstanz be-
stehende, warzige Hervorragung durch eine 4°° weite, hauplsiichlich durch den Mangel des Thrinenbeines ent-
standeue, Oclinung in der inneren Wand der linken Augenhhle in diese hinein. Die iiberall verdickte harte Hirn-
haut bildete einen Sack, welcher den vorgelagerten Hirntheil einschloss und nach vorn im Gesicht nur von der Culis
bedeckt war.  Alle prominirenden Hirntheile, die Pia mater und Hirphéhlen im Zustande der purulenten Entziindung.

Fig. 6. Encephalocele anterior (Schmitt, Med. Correspbl. bayr. Aerzte 1842 8. 12). Zehntigi-
oes Midchen. An der Nasenwurzel eine lanbeneigrosse Geschwulst, in deren Decke eine Quer- wnd Lingsspnlte.
Hirnbruch. Fast runde, & Zoll breite Oeffnung zwischen dem vorderen Ende des Siebbeines und dem Stirnbeine,
die Theiinenbeine fehlen ganz, am Stirnbeine sitzen Rudimente der Nasenbeine und Nasenfortsitze des Oberkiclers.

Fig. 7. Encephaloccle anterior (Adams, Dubl. Journ. Jan. 1833. — Journ. f. Chir. u. Angenh.
1833 B. 19 Taf. VI Fig. 7). Sichenjibriger Knabe. DBreile flache Geschwulst an der rechien Stirnhilfte. Die
Augenhihlendecke und der obere Rand der Augenhohle sind stark schrig abwiirts gedriickt, das rechte Auge ist
atrophisch. Die Geschwulst zeigt eine sehr ungleiche Oberfliche und lisst im Umfange den rauhen Rand der
Ocfluung im Knoclien fiihlen, Sie ist weich und bewegt sich synchronisch mit dem Herzschlage und den Respi-
rationsbewegungen.  Der Kranke wurde bis zum 20. Jahre beobachtet.

Fig. 8, 9. Hydrencephalocele anterior (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 5808 X).
Der Schadel im .‘.][gtmrirmll dem I:'mfangc pach dem ecines ziemlich reifen Nuilgchﬂ-rﬂrn e::!sprtchcnd, das Schi-
deldach aber sehr klein und flach. Das grosse Hirn ist sehr klein und bildet nur eine Masse, welche zur Hilfte
in der Schiadelhohle, zur Hillle in einem grossen Bruchsacke liegl; in der einfachen Grosshirnmasse findet sich
cine weite Hohle, welche sich auch in den Bruchsack fortsetzt, sich aber bald zuspitzt und aufhirt; der vordere
Theil der im Bruchsacke liegenden Hirnmasse ist mit Extravasaten durchsetzt. Die Hirnhiule selzen sich simmt-
lich in den Bruchsack fort. Die Oeffnung im Schidel ist durch Defect am Stirnbein, Sicbbein uv. s. w. bewirkt
und setzt sich nach unten in cine grosse linkseilige Gesichilsspalte fort.

Fig. 8. a. Rechter Oberkiefer.

b. Linker Oberkicfer, Zwischenkiefer fehlt.

¢ Lunge.

d. Nascnscheidewand.

e. Mit diinner Haut dberzogener Sack, welcher an sciner Basis mit dem grossen Hirnbruchsacke zu-
sammenhingt, aber keine Hirnmasse zu enthalten scheint.

Fig. 9. a. Die Zipfl der durchschnittenen Schidelliche.

b. Einlaches Grosshirn.
c. Der im Bruchsacke liegende Theil des Grosshirns.

Fig. 10. Hydrencephalocele posterior (Biittner, Diss. sist. Hydrocephaloceles cas. sing. Berlin
1832). Der Knabe wurde mit einer ginseeigrossen Geschwulst am Hinterhaupte geboren, welche forlwihrend
wuchs und nach neun Monaten 15" im Umfang hatte; sie Jar sehe prall und gespannt, flactuirend, die sie be-
deckende Haut sehr dimn, Durch eine seichte senkrechte Furche wurde sie in eine rechle grosscre und linke
kleinere Hallte gelheilt. Es wurde durch mehrmalize Punctionen Flissigheit entleert, dieselbe erneuerle sich
aber wicder und unter Krimpfen und Sopor erfolgte der Tod. Der Sack wurde durch die Hirnbdule und cine
2" dicke Schicht Hirnsubstanz susgebildet und hing mit den hydrocephalischen Hirnhhlen zusammen, ausserdem
lagen die Pons Varolii, Vierhiigel, der vierte Ventrikel und die ganze linke Hillte des kleinen Hirns im Sacke.
(Das Verhalten der Schidelknochen s. bei Fig. 19.)

Fig. 11. Encephalocele posterior (Bruns L e Fig. 8). Todtgeborenes Kind, bei welchem sich
zwei MHirnbriche in der Miltellinic der Hinterhauptsschuppe fanden. Der obere grissere, durch cine rundliche
Ocffoung von 3 Centim, Durchmesser oberbalb der Proluberantia occipitalis aus der Schidelhihle hinansgehend,
giebt dem Kopfe die eigenthimliche Form. Der untere ragt nur 1 Cenlim. weit durch eine 2 Cm. lange, § Cm.
breite Spalte hinaus, welche nach unlen in das grosse Hinterhauptsloch einmiindet, Zwischen beiden Oeffnungen
ist die Hinterhauplsschuppe 16 Mm. lang normal verknichert.



Fig. 12. Encephalocele lateralis (Billard, Atlas zur Gesch. der Kinderkchten. A. d. Fr. Weimar
1820 Taf. V Fig. 1). Madchen, einen Monat alt, Geschwulst vor dem linken Ohr, dariiber eine lingliche hoch-
rothe Hautnarbe.. Die linke grosse Hemisphiare halte ungefibr ein Drillel weniger Volumen als dic rechte, der
Sinus longitudinalis und Falx cerebri liefen nicht lings der Mittellinie, sondern schief von dem mittleren Theile
der Stirn zum linken Seitentheile der Fossa occipitalis. Die ganze Porlion der linken Hemisphiire, welche ge-
wihnlich in der miltleren Schidelgrube liegt, war nach aussen in cine Art Sack getreten, welcher von der
Arachnoidea, Dura mater und Haut gebildet wurde. Sie trat durch eine sehr grosse Ocflnung aus der Schidel-
hihle heraus, welche von dem fast vollkommenen Mangel der Pars squamosa des Schlifenbeines herrihrte. Der
Rest der Pars squamosa bildete den 2''* breiten, unteren umgestilpten Rand. Der Winkel des Scheitelbeins bil-
dete den oberen Rand der Oeffnung.

Fig. 13—15. Hydrencephalocele posterior (Priparat der path. Samml. zn Wiirzburg 87. X).
Der Schiidel hat ungefibhr den Umfang des Schidels cines reifen neugeborenen Kindes. Am Hinterhaupt befindet
gich eine 20"’ breite und 15" hohe Ocffoung in den Schidelknochen, welche grisstentheils durch Defect des
Scheitelbeins, kleineren Theils durch Defect der Hinterhauptsschuppe gebildet wird. Die Entfernung des unteren
Randes der Oeffoung vom hinteren Rande des foramen magnum betriigt 15"°, von der Nasenwurzel 3°. Die
Rinder der Ocffnung sind glatt und dberhdutet, indem an ibnen die Dura mater mit dem Pericranium verschmilzt.
Aus der Oeffoung ragt ein 3' 4'** langer und 3** breiter Sack hervor, welcher aus zwei gleichen, getrennten
Hilften besteht; jede Halfte geht vom hintercn Ende einer grossen Hemisphire ab, ist von Pia mater und Arach-
noidea dberzogen, in welchen zahlreiche Gefisse werlaufen, ist mit einer dinnen Lage von Hirnsubstanz ausge-
kleidet und enthilt eine weite Hihle, welche mit dem erweiterten Seitenventrikel der entsprechenden Hemisphire
rusammenhingt. Die grossen Hirnhemisphiren sind wohlgebildet, 28 lang, mit sparsamen, aber scharf begrinz-
ten Windungen, welche aber nicht auf die Fortselzung der Hirnsubstanz in den Sicken iibergehen. (Hessel-
bach L c. 8. 196.)

Fig. 16. Schidel der Hydrencephalocele Fig. 1, 2 (Niemeyer L. c. Taf. Il Fig. 2). Die Oefl-
nung nimmt die Gegend der Glabella ein, sie ist 9 hoch, 7'* breit und wird oben von den Nasen- und
Augenhilhlentheilen des Stirnbeines, unten von dem vorderen Rande des Sicbbeines, den Nasenbeinen und
den Nasenfortsilzen der Oberkieler I-rgriinzt. Im Stirnbeine fehlt der der Glabella mtgpfcchcnda Theil 'ru"sliinﬂig,
die Augenhbhlentheile des Stirnbeines sind bedeutend breiter und hiher als gewdbnlich und der obere Augenhih-
lenrand zieht sich daher von dem dusseren Rande der Augenhihle hinauf zum oberen Rande der Oeffoung im
Stirnbeine; die Laminae papyraceae der Siebbeine liegen fast horizontal.

a. Oeffuung fir den Bruchsack.

b. Rechter, diinner und scharfer Rand desselben.

¢. Linker, gewulsteter Rand desselben.

d. Stirnnaht.

. Jochbeine.

f. Stirnbeine.

g. Vorgetricbener horizontaler Augenhihlentheil des Slirnbeins.
h. Nasenbeine.

iv Thrinenbeine.

k. Oberkiefer.

l. Spalte zwischen dem Augenhihlentheile, dem Stirnbeine und den idbrigen Knochen.

Fig. 17, 18. Encephalocele posterior (Priparat der path. Samml, zu Wiirzburg X. 1082).
Kleiner minnlicher Fitus mit defecter Bildung der Vorderarme (s. Taf. XII Fig. 24, 25) und grossem Nabel-
schourbruch (s. Tafl. XXIV Fig. 3, 4). Im Hinterhauptsbein, in der Milte unten iiber dem Foramen magnum und
mit diesem zusammenhiingend eine runde Oeffnung von 10'"" Durchmesser; durch diese tritt die Dura mater heraus
und bildet cinen rundlichen, etwa 6" dicken Sack; in demselben lagert eine solide Verlingerung der hinteren
Spitze der rechten grossen Hemisphire und ein ganz kleiner Theil der Spitze der linken; beide Hirnhihlen sind
sehr weit, aber es lasst sich keine Verlingerung der Hiohlen in den prolabirten Theil des Hirnes verfolgen.
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Fig. 19. Schidel der Hydrencephalocele Fig. 10 (Biittner L c.).
a. Grosse Oelfnung im Hinterhauptsbeine, 2'' hoch. Zusammenhingend mit
b. dem Foramen magnum. .
c. Atlas, dessen hinterer Bogen fehlt, wodurch die Oelluung am Hinterhauple noch vergrissert wird.

Fig. 20, 21. Encephalocele anterior (Ried, Illustr. med. Zeilg. 1852 L. S. 133). Halbjahriger
Knabe; er war mit einer hascloussgrossen aul dem oberen Theile des Nasenriickens aufsitzenden Geschwulst ge-
boren; dieselbe hatte sich allmihlig vergrissert, so dass sie zuletzt von der Miite des Nasenriickens bis an die
Stirnglatze und von cinem Augenwinkel zum anderen reichte, 15 breit und 2** lang war. Die Geschwulst wurde
fir eine Neubillung gehalten und ibre Entfernung mit dem Messer versucht, wobei man in einen Kanal gelangte,
aus welchem sich das Hirn hervordriingte. Dreiunddreissig Stunden nach der Operation erfolgte der Tod. Von
dem vorderen rechten Hirnlappen ging ecin Fortsatz von der Stirke eines kleinen Fingers und einer Linge von 15"
in einen elwas mehr als einen halben Zoll im Durchmesser haltenden, in der Mittellinie, zwischen dem Stirnbein
und Siebbein gelegenen Kanal, welcher von der Dura mater ausgekleidet war. Der vordere Theil der prolabirten
Hirnmasse war durch purulente Entziindung verindert., Die innere Oeflnung fiir den Hirnbruch findet sich in der
Gegend des Foramen coccum und ist auf Kosten des Siebbeines und Stirnbeines gebildet, sie ist 8¢ lang, 7°** breit.

Fig. 20. a. Stirnbein mit einer Spur der Stirnnaht im unteren Theil.

b. Nasenbeine.

¢. Accessorische Nasenbeine.

. Siebbein mit der nach links gedringten Crista galli.

f. Seitliche Schenkel der Oeffoung des Hirnbruches, gebildet von den Fortsitzen des Slirnbeines
zum Siebbein, zwischen ihnen die Oeffnung fiic den Hirnbruch.

g- Nasenforlsilze des Oberkiefers.

n. n. Zwei Knochenplatten von langlicher Gestall.

0. 0. Zwei Knochenschuppen von unregelmissig viereckiger Gestalt, darunter die Nasenspilze mit
den Nasenlichern.

Fig. 21. Schadelbasis von innen.

a. Verbindungsstelle des Keilbeins mit dem Hinterhauplsbein.

b. Tiirkensattel,

¢. ¢. Oeffnungen fiir die Nervi oplici.

d d. Obere Augenhihlenspalten,

e. ¢ Kleine Keilbeinfigel.

f. Siebbein.

g. g. Innere Fliche des Stirnbeins.

h. h. Verlingerte zum Siebbein herabsteigende Forlsiilze des Stirnbeines.
i. Ocffoung fiic den Hirnbruch.

Fig. 22. Encephalocele (Priparat der path. Samml. zu Gattingen). Linkseiliger grosser Hienbruch
am Ende einer grossen Spalte des Gesichtes, in welche die Eihiute angewachsen sind. Die Gesichtsspalte ist
beidseitiz und vollstindig, die Oberkiefer haben sich nirgends mit Stirnfortsatz und Zwischenkiefer vereinigt. Der
Unterkiefer und die Zunge sind normal, Nase und Augen rudimentir. Der linke Arm fehlt vollstindig, ebenso
¢in grosser Theil der linken Brust- und Bauchwand, fast vollstindiger Vorfall der simmilichen Eingeweide der
Brust- und Bauchhihle; dieselben sind von ciner zarten serisen Haut iiberzogen, welche an den Rindern in die
iiussere Haut iibergeht. Die rechte Hand hat nur 4 unfirmliche Finger.

Fig. 23. Hydrocephalus (Priparat der gottinger path. Sammlung). Der Schiidel eines neugeborenen
Kindes; derselbe ist bedentend vergrissert und stellt sich in Folge der enormen Verbreiterung der Nahtsubstanz
wie eine grosse hiulige Blase dar, auf welche die platten Schidelknochen in weiter Entfernung aufgeklebt sind
und an welche das Gesicht wie ein kleines Anhingsel angeheltet ist. Die Tubera der Stirn-, Scheitel- und Hinter-
hauptsbeine stark prominirend, die Augenhihlen erweilert und nach oben gezogen. Der grisste Lingsdurchmesser
des Schidels betrigt 6 2'*, seine grisste Hohe 5 6'*. (Der Unterkiefer fehlt.)
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Tafel XVI.

Hydrorrhachis s. Spina bifida.

Fig. 1. 2. Hydrorrhachis cervicalis (Froriep, Chirurg. Kupft. Tafl. 412. Natorp, De Spina
bifids. Berlin 1838). Sechs Wochen alter Knabe mit einer Geschwulst von der Grisse eines Kinderkopfes in der
Gegend der unteren Hals- und oberen Rickenwirbel; die Geschwulst wurde mit dem Messer abgetragen, worauf
das Kind natiirlich Tags daraul starb.

a. Aeussere Haut, die Geschwulst iberall bedeckend.

b. Fetigewebe unter der &usseren Haut.

¢. Dura mater, mit den allgemeinen Decken verwachsen.

d. Mit Serum gefiillter Raum zwischen Dura mater und den dibrigen Hirnhauten,

e. Stelle, an welcher die Dura mater durch die Spalte in den Wirbelbogen nach Aussen tritt.

f. Dura mater innerhalb der Wirbelhihle.

g. Riickenmark.

h. Der Theil des Riickenmarks, welcher mit den hinteren Nervenwurzeln durch die Spalte in den Wir-
belbogen prominirt; von dieser Stelle an ist das Riickenmark bis zum fianften Riickenwirbel herabge-
spalten, und durch diese Spalte hindurch konnte der oberhalb der Geschwulst geschlossene Riicken-
markskanal nach Unten hin durch Einblasen sichtbar gemacht werden.

i. Stelle, an welche die Arachnoidea mit der Dura mater verwachsen war.

k. Geschlossener Sack aus Pia mater und Arachnoidea gebildet, mit tribem Serum gefillt.

l. Hihle des Balges.

1—4. IH—VI Halswirbel.

5. VII Halswirbel mit gespaltenem Bogen.

6. I Riickenwirbel mit gespallenem Bogen.

7, 8 I, 1II Riickenwirbel,

Fig. 3, 4. Hydrorrhachis sacralis (Froriepu. Natorp. |. c.) cines Kindes, welches in Folge ein-
getretener Gangrinescenz der Geschwulst starb. Die Geschwulst anf dem unteren Theile der Lendengegend und
iiber dem Kreuzbeine halte beinahe die Grisse einer Faust. Der Bogen des IV. Lendenwirbels war durch ein
faserknorpeliges Band geschlossen, der des V. Lendenwirbels zeigte eine fingerbreite Spalte, das Kreuzbein war
ganz gespalten. Die Dura mater bildele die Wand des Sackes, wilirend Pia mater und Arachnoidea das Riickenmark
bis zum Ende iikerzogen. Das Rickenmark endigt nicht wie gewdhnlich, sondern geht unterhalb der Lendenanschwel-
lung in einen langen dinnen Strang iiber, schwillt dann zum zweiten Male an und ldst sich nun erst in die
Cauda equina auf; daher miissen auch die unteren Lumbal- und die Sacralnerven erst eine lange Strecke inner-
halb der Geschwulst verlaufen, ehe sie durch die Intervertebrallocher austreten kinmen. Die ungefibr eine Unze
betragende Flissigheit innerkalb der Geschwulst hatte ihren Sitz zwischen der Dura mater und Arachnoidea an
der Cauda equina.

a. Die die Geschwulst bedeckende dussere Haut.

b. Fettgewebe der Haut, durch die Spalte zusammenhingend mit

¢. dem Fettgewebe in der Wirbelhdhle.

d. Fascia lumbalis, an den Rand der Riickgrathsspalte angewachsen.



e. Dura mater.

f. Die Hihle des Sackes.

g. Lendenschwellung des Riickenmarkes.

L. Verlingerung des Riickenmarkes, als ein diinner, bei

i. wieder zu einem Bulbus anschwellender Strang, welcher an dem hervorragendsten Theile der Geschwulst
an der Dura mater angewachsen ist.

k. Sacraloerven.

1. Steissheinnerven.

m. Fibriser Grinzstrang.

n. n, Wurzeln der beiden untersten Lendennerven.

0. 0. Dornfortsilze des III. und IV, Lendenwirbels,

p. Gespaltener Dornfortsalz des V. Lendenwirbels.

Fig. 5. Hydrorrhachis lumbalis (The Lond. med. und phys. journ. 1822 Febr. Nr. 276 Froriep's
Chir. Kpft. Taf 66 Fig. 4). Das neunzehnjibrige Midchen wurde mit eciner taubeneigrossen Geschwulst iber
dem oberen Theile des Kreuzbeines und unter dem dritten Lendenwirbel geboren. In jeder anderen Hinsicht war
es wohlgebildet und befand sich bis zum achten Jahre ganz wohl; zu dieser Zeit nabm die Geschwulst an Grisse
zu und der rechte Fuss fing an sich zusammenzuzieben und auf- und einwirts zu drehen. Im funfzehoten Jahre
zog sich der linke Fuss gleichfalls zusammen und kebrie sich nach der rechten Seile; die Geschwulst wiichst im-
mer mehr bis zu dem gegenwirligen bedeutenden Umfange, sie ist durchscheinend, fuctuirend und zu Zeilten
bald grosser, bald kleiner; an einer excoriirten und schorfigen Stelle quillt zu Zeiten etwas Serum hervor. Die
Stuhl- und Harnausleerung ist unwillkiirlich und fast ununterbrochen fortdauernd. Die Menstroation trat im 11.
Jahre ein und soll seit dem 14.. regelmissig durch liefe Geschwiire des linken Schenkels abgegangen sein.

Fig. 6. Hydrorrhachis und Myelocele cervicalis (Priparat der path. Samml. za Giltingen.
Y nat. Gr. Sitzungsber. der Wiirzb. phys.- med. Ges. X. Bd. 8. V). Halbjahr alter Knabe; der Sack halte
friiher einen sehr bedeutenden Umfang, war diinn und fluctuirend ; dann bildeten sich an der Basis der Geschwulst,
da, wo sic auf der Haut aunfsass, Excorialionen und Gangrinescenz, es lral Perforalion und Enlleerung einer gros-
sen Menge seriser Flissigheit ein, der Sack zog sich zum jelzigen Umfange zusammen und wurde derb. Bald
erfolgte der Tod durch Meniningitis spinalis und cerebralis. Zur Untersuchung der Verinderung machte ich einen
senkrechten Durchschnitt durch die Geschwulst und Wirbelsiule mit Schonung des Rickenmarkes. An demselben
sieht man den lang- und dinngesliellen Sack zwischen den Bigen des IV, und V. Halswirbels hindurchgehen,
ohne dass in denselben eine Spaltung zu bemerken gewesen wiire, Der Sack wird von der Dura mater und
Arachnoidea gebildet, die letztere verlisst (bei d.) das Riickenmark und schligt sich zu der Dura mater heriber,
um mit dieser im Verlaufe des Halses des Sackes fest zu verwachsen. Das Riickenmark verhielt sich an der Stelle
der Hydrorrhachis vorn und scillich ganz normal, an seinem hinteren Umfange aber erhob es sich mitsammt den
hinteren Nervenwurzeln zu einem konischen Auswuchse, welcher sich in einen soliden, cylindrischen Strang fort-
getzte, der innerhalb des Sackes in eine spindellirmige Geschwulst ausging und mit der Wand des Sackes fest
verwachsen war. Dieser merkwiirdige einseilige Forlsalz des Rickenmarkes in die Hohle des Sackes war von der
Pia maler bedeckt, welche anfangs sehr diaon war, am Ende der spindellérmigen Anschwellung aber sehr dick
und zu einem derben fibrasen Strange wurde, durch welchen sich die Verwachsung mit der Wand des Sackes ver-
mittelte. Am oberen Ende der Anschwellung gehen die Fasern der verdickten Pia mater aus einander und bil-
den einen spindelfirmigen mit Serum gefillten Raum. Die eigentliche Masse dieses Fortsalzes nun ist solid und
besteht aus grauer Nervensubstanz, in welcher aber die feinkirnige Grundsubstanz schr vorwiegt und die Zellen
sehr sparsam sind; diese Masse steigl aus der Umgebung des Canalis medullae spinalis empor; die weisse Sub-
stanz der hinteren Riickenmarksstringe erhebt sich an dem Conus elwas mit, gehl aber nicht mit in den eylin-
drischen Fortsalz ein, so dass dieser als cine Hernie der centralen Substanz um den Canalis med. sp. und der
letzteren selbst anzmsehen ist. — Die Wandung des Sackes ist sehr dick und besteht aus dem stark verdickten
Corinm, welches mit der Dura mater so fest verwachsen ist, dass an vielen Stellen gor keine Grinze zwischen
beiden nachgewiesen werden kann.



a. Die hydrorrhachitische Geschwulst.
b. Die spindelformige Anschwellung, durch den Schoilt getroffen.
¢. Die mit Serum gefillte Hohle des Sackes.
d. Die Umschlagsstellen der Arachnoidea zur Dura maler.
e. Dura mater.
Fig. 7—9. Hydrorrhachis (Sandifort, Mus anat. Tub. 124).
Fig. 7. a. Wulstiger Ring, den Rest des schon vor der Geburt geborstenen Sackes darstellend.
b. Die Haute des Rickenmarks,
¢. Das in 2 Hillten gespaltene Rickenmark.
Fig. 8. a. Der letzte Brustwirbel.
b. Die Lendenwirbel, deren Bigen simmtlich gespalten sind.
c. Die aus der Spalte vorlretende Dura malter.
¢. Die den Sack bildende Dura mater, im Innern das gespaltene Riickenmark.
d. Unteres Ende des Sackes.
f. Das normale Kreuzbein.
Fig. 9. a. Letzter Brustwirbel.
t—id. Die Hinterseite der Lendenwirbel.
b. Querfortsitze der Lendenwirbel, deren Bogen und Processus spinosi fehlen.
e. Kreuzbein.

Fig. 10. Hydrorrhachis (Paletta, Exercitat. pathol. Mediolani 1820 Fig. 11. Froriep, Chir.
Kpfit. Taf. G6 Fig. 1). Riickgrath eines Kindes; der Mangel der Bigen und Darmforisitze erstreckt sich auf
die simmtlichen Brust-, Lenden- und Kreuzbeinwirbel.

Fig. 11. Hydrorrhachis sacralis (Priparat der path. Samml, in Wirzburg Nr. 649). Stamm
von einem neugeborenen Kinde, welches in Folge der operativen Eriffnung des Sackes starb. Die Bigen und
Dornfortsitze der simmtlichen Kreuzbeinwirbel fehlen, die Querforlsitze sind aul die Seite gedringt und dadurch
ist die Hohle der Sacralwirbelsiule erweitert. Auch die Steissbeinwirbel sind breiter und platter als gewihnlich.

Fig. 12. Fissura spinalis totalis (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 12, Fig. 12) cines friihzei-
tig durch Aborlus abgegangenen Fitus. Vom Atlas an bis an das Schwanzbein feblen alle Wirbelbogen, am
grissten ist deren Defect in der Riicken- und Lendengegend.

Fig. 14. Hydrorrhachis coccygea (Heincken in Himly's Gesch. des Foetus in Foetu 8. 77 Taf.
VI Fig. 3). Die Geschwulst fand sich bei einem Madchen und reichte schon bei der Geburt vom Steissbein bis
zur Kniekehle herab; in den ersten Wochen blieb sie unverindert, fing aber dann an zu wachsen und erreichte
den Umfang eines Kindskopfes. Man entleerte durch den Troicart ungefshr 10 Unzen belles Serum und schnitt
den Sack ein. In Felge dieser Operation starb das Kind nach ewill Tagen.

a. Der Sack, durch einen Krenzschnitt getrennt und in vier Lappen nuacinandzrgelegt, bestand aus
der Dura mater, welche an ihrer Aussenfliche mit den allgemeinen Decken verwachsen war.

b. Rundliche Geschwiilste mit drisenarligem Gewebe.

¢. Collabirte Cyste.

d. Der in sie bei der Operalion gemachte Einschnitt.

f. Das Riickenmark.

g. Die Dura mater.

h. Uebergang der Dura mater in die Haut des Sackes am unteren Ende des Kreuzbeinkanales.
Ausserdem fand sich bei der Seclion in der Beckenhihle zwischen dem Uterus und Rectum eine hihnereigrosse
mit Wasser gefiillle Blase, welche die ganze Aushihlung des Kreuzbeines einnahm. Eine unmittelbare Verbin-
dung derselben mit dem Sack am Steissbein wurde nicht pachgewiesen.
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Taf. XVIL
Cretinismus. Mikrencephalie.

Fig. 1i—4. Mikrocephalus (Praparat der Sammlung des physivlogischen Institutes zu Gittingen).
Schidel einer 31fihrigen Blodsinnigen (] npat. Gr.)*). Die Profilansicht des Schidels zeigt, dass der Hirnschi-
del gegen den Gesichtsschadel an Umfang ausserordentlich zuriickiritt; der Hirnschidel zeigt sich in allen seinen
Dimensionen gleichmissig verkleinert, die Gesichtsknochen sind derb und gross, die Kiefer stark prominirend, die
oberen Eckziibne sehr gross, Der Durchschnitt des Schiidels zeigt den geringen Umfang der Schidelhohle, villige
Verschmelzung der Korper des Hinlerhauptsbeines und des Keilbeins, Verkiirzung desselben, steiles Abfallen des
Clivus. Die Ansicht des Schidels von oben zeigt die eigenthiimliche viereckige Form des Schidels, ferner die
durch Synostose der -Pleil- und Stirnnaht entstandene Verengerung des Schidels, die scharf kielfirmig vorspringende
Mittellinie des Schidels und die enorme Vergrisserung des Planum temporale. Dasselbe zeigt auch der Anblick
des Schidels gerade von vorn, an welchem die Schmalheit der Stirn und der Schidelwilbung in hichstem Grade
hervortritt, ausserdem sicht man auch an demselben die grosse Breite und Dicke der Nasenwurzel, die Prognathie und
die starke Entwickelung der oberen Eckzihne.

Fig. 5. Mikrocephalus, § nat. Gr. (Priparalt der pathologischen Sammlung zu Wiirzburg Nr. 1452).
Schiidel der Margaretha Mibler, 33 Jahre alt, aus Rieneck. Virchow sah diese Person vor 9 Jahren und
giebt von dersclben (Ges. Abhandl, S, 947 Fig, 33) folgende Beschreibung: ,.Die jetzt 24 Jahre alte Tochter,
seit einem Jahre menstruirt, ist exquisit mikrocephal: ihr Schadel fehlt fast und man sieht wenig mehr als die
Gesichtemaske und eine emorm dichte Haarmasse von anschnlicher Linge, welche sich an das vollstindig ausgebil-
dete, aber ganz lhierische Gesicht anschliesst. Unter dem Haare fihlt man am Hinterhaupt grosse Haulwiilste,
als hitte hier ¢in Substanzverlust stattgefunden und sich eine eingezogene Narbe gebildet, doch ist nichts von ei-
ner solchen wahrzunehmen und man erkennt bei genauer Betrachtung nur eine relative Hypertrophie der Haut
iiber dem zu kleinen Schidel. Letzterer misst 13 Cent. im Horizonlalumfang, 24 sowohl im Quernmfang (hinter
den Ohren iiber den Kopl) als auch im Lingsumfang (ven Slirn zum Hinterhaupt). Sie ist ganz stupid und un-
behiildlich, geht milhsam mit gekrimmten Knicen, kenn nicht selber essen, nicht sprechen, hirt dagegen ziemlich
gut, giebt ein kreischendes Geschrei von sich, freut sich leicht und zeigt ein gewisses Schamgefiihl*., Der An-
blick des Schiidels zeigt sofort eine ganz enorme gleichmissige Verkleinerung des Hirnschidels und starke Progna-
thie des Gesichtes, die Nihte des Schidels sind simmtlich vorhanden und verhalten sich vollkommen normal,
anch die Schidelbasis zeigt keine im Verhaltniss zur Verkleinerung des Schiidels stehende Verkirzung und es ge-
hért also dieser Fall za denjenigen, in welchen die mangelbafte Entwickelung des Gehirns die primdre und lei-
tende Verinderung war und die Verkleinerung des Schidels secundir zur Folge hatte. Die einzige Verinderung,

*) Die simmtlichen Schidel dieser Tafel sind mit dem Zirkel in der Hand gezeichnet worden, so dass alle Dimen-
gionen auch an den verkleinerten Copicen nachgemessen werden kinnen,



welche an der Schiidelbasis zu bemerken war, war eine ungewihnliche Wulstung des Augentheils des Stirubeines
und kleinen Keilbeinfligels und ecine Verschmilerung und Verkirzung der Lamina cribrosa des Siebbeines; eine
eigentliche Verkirzung des Sicbbeines hatte aber nicht staltgefunden, denn die gerade Entfernung vom vorderen
Ende des Keilbeines bis zur Nasenbein-Stirnbeinnaht betrug gerade so viel als bei sechs normalen Schideln (19 47).
Aus dem Vergleich mit denselben Schideln ergab sich ferner, dass die Entfernung vom verderen bis zum hinteren
Ende der beiden Keilbeine bei dem Crelinschidel 3 Linien weniger betrug (1°* 5 : 1" 2**), und dass die Ent-
fernung von der hinleren Basis der Sattellehne bis zum vorderen Rande des Foramen magoum bei beiden gleich
gross war (1" 3°”). Dagegen ergaben dic ibrigen Maasse eine bedeutende Verkleinerung. Die geraden Durch-
messer der platten Schadelknochen in der Mittellinie des Schidels: Stinbein 4% 2 ¢ 24 §**; Scheitelbein 4"
30 0 2% 7' Hinterhauptsbein 3 74" : 2" 1'%, Die Breite des Schiidels an den Schlifengruben 3 53 :
2 9**, an den Scheitelbeinhbckern 5 3** = 3, an dem Mealus audit. ext. 4* : 3" 4", Die Entfernungen
an der Basis ergaben nur geringe Unterschicde; von der Spilze des Unterkiefers bis zum vorderen Rande des
Foramen magnum 3'* 3'** : 3" 5'''; hier betrigt in Folge der Prognathie die Entfernung am Cretinschidel mehr
als bei den normalen; Spitze des Oberkicfers bis zur Spina occipit. 6° 2 : 5 6“5 von der Spina nasalis bis
zur Spina occip. G 3'* : 53", wvon der Proluberanz iiber dic Nasenwurzel bis zur Spina occipital. 6 5.
4* 6. (Eine ausfihrliche Beschreibung dieses interessanten Schidels hat sich der Geber desselben vorbehalten.)

Fig. 6. Klinocephalus, Sattelkopf, ! nat, Gr. (Priparat der path. Samml. 20 Wirzburg Nr. 10
Dolicho-Klinocephalus ¢. synostos. sut. sagittal. et sphenoparietal.). Der Schadel ist durch Synostose der Pfeilnaht
am Scheilel quer verengt und durch Synostose der Sphenoparictalnaht an den Schlalengruben sattellérmig einge-
gogen. Virchow (L c. 8. 910 Nr. 21) erwiihnt von demselben Schidel: Verwachsung der Sphenoparietal- und
der hinteren § der Pleilnaht. Die in der Mitte und an den Seiten stark zackige Kranznaht springt in der Gegend
der Fontanclle elwas nach hinten heraus, das Hinterhaupt und die Stirnhocker, sowie die Scheilelbeinhicker bilden
starke Hervorragungen. Links starke Sutura mastoides. Synchondrose des Clivus verstrichen. Nasenbeine stark
vorgeschoben.  {Schidel eines Erwachsenen vom chemaligen Soldatenkirchhofe.)

Fig. 7, 8. Oxycephalus, Spitzkopl, } n. Gr. (Priparat der path. Samml. z2u Wiirzburg Nr. 1232).
Der Schidel ist klein, die Stirn sehr flach, die Augen z. Th. nach oben gerichiet, die Pleilnaht, die Sphenoparie-
talnaht und Kronennaht vollstindiz synostotisch, daher die vordere Hiillte des Schidels sehr eng, Conjunclion
nach oben und hinten. Die Schidelbasis ist slark scoliotisch, das Keilbein stark nach links verschoben, der
Kirper des hinteren Keilbeins fast um die Hillte seiner Breite vom Korper des Hinterhauplsbeines nach links
geriickt, der Kiorper des vorderen Keilbeines nihert sich wieder der Mittellinic und das Siebbein liegt mit seiner
vorderen Hillte wieder in der Mitlellinie. Ihabei ist die Schiidelbasis elwas verkiirzt; die Synchondrose am Clivas
verstrichen (Schidel eines Erwachsenen ohne weitere Nolizen).

4. Linkes Forsmen lacerum.

h. Bechtes  , o
¢. Linker Canalis carolis.
d. Rechter =

Fig. 9, 10. Plagiocephalus, Schielkopl, { nat. Gr. (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg
Nr. 1115). Der Schidel ist durch Synostose der linken Hillte der Kranznaht schief und in seiner ganzen linken
Seile verengerl.  Auch die Schidelbasis zeigl eine belrichiliche Verengerung der linken Hillte und. scoliotische
Krimmung der Schidelwirbel. Synchondrose des Clivus noch nicht villig geschlossen (Schidel cines Erwachsenen
ohne weitere Nolizen). -

Fig. 11. Sphenocephalus, Keilkopf, ! n. Gr. (Priparat der palth. Samml. zu Wirzburg Nr.
369). ,Vollstindige Verwachsung der Pleilnaht, grosser flacher hinterer Fontanellknochen, keillirmige Hervor-
treibung der vorderen Fontancllgegend und Wulstung der ganzen Sagillalgegend. Sehr breite Slirn, stark her-
vorgelriehenes Hinterhaupt, vollstindiger Mangel der Tubera parictalia. Der mittlere Theil der Kranznaht etwas
nach vorn ausgeriickt, die seitlichen Theile desselben und die Schuppennaht mit sehr dichten und zahlreichen, die
Lambdanaht mit selineren, aber sehr langen Zacken. Synchondrose am Clivus geschlossen, Nasenwurzel sehr tief
liegend., (Virchow L ¢, 8, 909 Nr. 10 Fig. 18, 19.) Schidel von Thiingersheim ohne weitere Nolizen.



Fig. 12.. Brachycephalus, Kurzkopf, { n. Gr. (Priparat der wiirzburger Samml. Nr. 767).
Der Schidel ist abnorm kurz, fast kugeliz wnd durch Synostose der rechlen Krevznaht in geringem Grade schiel.
Uebrigens sind alle Nihte vorhanden. Synchondrose des Clivus geschlossen. Schidel von Iphofen (Virchow L.«
S. 911 Nr. 26 Fig. 25, 26. Stahl, Neue Beilrige S. G8).

Fig. 13, 14. Mikrocephalus, Schidel ! n. Gr. (Wachspriparal und Zeichnung der wiirzburger
Sammlung Nr. 1149 nebst handschriftlichen Nolizen). Schidel und Portrit von Anton Steinwendiner, 48 Jahre
alt, Cretin im Leprosenhause zu Salzburg; scine Eltern waren bLlodsinnig, der Valer erzeugle mit 2 Weibern
12 Kinder, die simmtlich Cretins waren. Dor vorstehende Crelin war aufgerichtet 3% Schuh hoch, sich selbst
iiberlassen und zusammengesunken 3 Schub; cor konnte sich nur mohsam fortschleppen, halte kein Gelihl fir
Sittigung, keinen Geschlechtstrieb. Sein Schiadel wog 17 Unzen, das Gehirn 2} Plund Civilgewicht. Der Schi-
del ist in allen seinen Dimensionen gleichmissig verkleinert, alle Nihte sind wohl erhalten, die Synchondrosen
der Basis verschlossen; sehr starke Prognathie mit aus- und abwirls gedringten Zibnen, offenbar Folge der be-
dentenden Makroglossie. Das Gesicht zeigt alle Merkmale der Cretinphysiognomie; besonders auflallig sind: die
flache Stirn, breite Nasenwurzel, bliden Auvgen, Prognalhie mit vorhiingender Zunge; ferner bemerkl man einen
enormen Kropf, sehr stark enlwickeltes Fellpolster, grossen Penis. (Niher beschrieben von Junken in Grife
u. Walth. Journ. . Chr. u. Avgenh. Bd. 1 8t. 2 S. 146 vwnd Knolz, Ocst. med. Jahrh. ncueste Folge Bd.
St. 1 8. 107.)

Fig. 15. Oxycephalus (Stahl, Neue Beitrige Tal. 1).

Fig. 16. Mikrocephalus, Maske (Stahl L c. Tal 2).

“Fig. 17. Mikrocephalus (Thieme, Der Crelinismus Diss. Weimar 1832 Taf. 1). Lounis Rothe von
Jena, von Thieme beschrieben in seinem 33. Juhre; ich habe denselben im Jabre 1851 secirt; er war 42 Jahre
alt geworden und in Folge von allmihliger Puaralyse des Darmes, enormer Ausdehnung desselben und Behinderung
der Bewegung des Zwerchfells gestorben; der Kirper zeigte enorme Hypertrophie des Fettes; die Schadelhihle
war ausserordentlich klein, die Schidelknochen waren 3—3**' dick, sehr dirb, alle Nihle geschlossen; das Gehirn
war sehr klein, die Gyri reichlich und wohl entwickelt, die grosse Hirnrinde erschien nicht verschmiilert, auffillig ver-
kleinert, aber dic weisse Marksubslanz (Centrum Vieuss.) der grossen Hemisphiren. Zu einer niheren Unter-
suchung waren leider die Umslinde nicht giinstig.

Fig. 18. Dolichocephalus (Stahl 1. ¢. Tal. 3).

Fig. 19. Oxycephalus (Sensburg, Der Crelinismus 1825 Tal. 1).

Fig. 20. Hydrocephalus (Zeichnung eines hydrocephalischen wml mit Kropf behalteten Creting, aus den
Zeichnungen der pathol. Sammlung von Gétlingen).

Fig. 21. Skelet eines 22jibrigen hydrocephalischen Zwerges )¢ n. Gr. (Praparat der wiirzbur-
ger palh. Sammlg. Nr. G36). Das Skelet ist gerade 3 par. Fuss hoch; der Schiidel ist lLedeutend vergrissert
und hat hydrocephalischen Habitus, die Nilte sind simmtlich vorhanden; die Knochen sind dick und schwer, die
Schidelbasis ist bedeutend verkirzt, der Clivus schr steil und sehr eng, dic Synchondrose an demselben geschlos-
sen; slarke Prognathie, insbesondere ragl der Unterkicfer weit vor. Das Promontorium steht stark nach vorn
und die Spitze des Kreuzbeines weit hinlen; der Humerus ist jederseils seillich gekriimmt und halb um seine
Achse gedrehl; die Epiphysen des Femnr und der Tibia sind sehr dick und in eigenthimlicher Weise nach hinlen
umgebogen, so dass die Beribrung der Gelenkflichen unvollkommen ist.  Alle Knochen sind dbrigens derb und
stehen hinsichtlich ihrer Linge in gutem gegenseitigen Verhillnisse; ihre Dicke ist etwas vermehrt; die Condylen
sind iibersll verdickt wie bei Rhachilis. Alle Verinderungen sprechen dafiir, dass das Individuum crelinistisch war-

(S. Hesselbach S. 17.)
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Taf VI




Taflel XVIIL.

Fissura sterni, Fissura thoracis, Ectopia cordis.
Vitia congenita cordis.

Fig. 1. Fissura sterni } n. G. (Priparat der path. Samml. zu Giltingen A. 379). Das, hier
von innen gesehene, Priparat stammt von einem sechsjihrigen Knaben, welcher an ‘Endocarditis gestorben war;
die Gegend der Spalte blihte sich bei der Inspiration etwas auf und sank bei der Exspiration tief ein. Das Ster-
pum ist in zwei scilliche Hilften getrennt, welche nur am unteren Ende unter cinander zusammenhingen und
daselbst einen Kirper bilden, von dessen Ende die zwei getrennten Hilften des Schwertfortsalzes abgeben. Jede
Sternalbalfte besteht aus einem soliden, durch keine Theilung in Manubrium und Corpus unterbrochenen Stiicke,
welches grosstentheils verknichert ist; nur da, wo sich die Rippenknorpel ansetzen, hat derselbe knorpelige Tex-
tur; die vorderen Enden der Rippenknorpel fliessen mit dem Sternum unmittelbar zusammen wnd sind nicht durch
Gelenkflichen mit demselben verbunden. Auwch fir die Clavicula ist keine ecigentliche Gelenkfliche vorhanden, son-
dern dieselbe liegt dem oberen Ende des Sternum einfach an und ist mit demselben durch Bandmasse verbunden.
Der Raum der Spalte ist durch eine feste fibrise Membran geschlossen. Die Musc. sternohyoidei und sternothy-
reoidei entspringen oben, jeder an seiner Halfte und laufen im Bogen nach der Mitte zusammen, ebenso entspringt
jeder Sternocleidomastoideus, von denen in der Abbildung die Durchschnitte zu sehen sind, von seiner entspre-
chenden Hillte.

Fig. 2. Fissura thoracis (Vrolik, Tabulae ad illustr. embr. Tag. XXIV Fig. 1). Neugeborenes Kind.
Das Manubrium sterni ist allein vollstindig vorhanden, an dassclbe setzen sich die beiden obersten Rippen, die
iibrigen Rippen der linken Seite hingen durch ihre confluirenden Knorpel unter cinander und mit dem Manubrium
zusammen, die ibrigen Rippen der rechten Seite sind defect, indem ihre vorderen Enden fehlen; die Wirbelsiule
ist nach rechts gekrimmt.

Fig. 3. Fissura thoracis (Fleichmann, De vil. cong. ¢, thorac. et abdom. Taf. I Fig. 2). Acht-
monatlicher minnlicher Fitus., Das Sternum ist ziemlich vollstindig vorbanden, es setzen sich oben an dasselbe
die beiden Schlisselbeine und die Rippen der rechten Seite; die Rippen der linken Seite hingegen sind schr de-
fect, ihre vorderen Enden fehlen und es wird eine bedeutende Spalte der Brustwand gebildet; die oberen Rippen
verbinden sich unter einander, wihrend die unteren einzeln auslaufen, als wiren sie an ihrem Eode abgeschnilten.
Die Wirbelsiiule ist stark nach links gekriimmt, die rechte Brosthilfte ist dadurch bedeulend erweilert, die linke
verengert.

Fig. 4. Fissura thoracis et abdominis (Fleischmanu L ¢ Tafl. 1 Fig. 1). Reiler Folus,
Hernie der Brust- und Baucheingeweide,

1. Die obere normale Hillte des Sternum.

2. 2. Die knorpeligen Rudimente der gespaltenen unteren Hilfte des Sternwm; an dieselben selzen sich
dic unteren Rippen an.

3. Das in die Bauchholhe, in den Brustsack der Hernia ventralis herabgelretene Herz.

4. Verbindung zwischen Herz und Leber, eine Art Aufbingeband.

5. Die im Bauchsacke enthaltene Leber.

B*



6. Magen, Milz und ein Theil des Colon.
7. Der geiffuete Bruchsack.
8. Die zuriickgeschlagene Haut.

Fig. 5. Ectopia cordis (Haan, De cctopia cordis. Bonnae 1825, .Cop, bei Albers, Atlas der path.
Anat. HI Taf, 18 Fig. 1). Nengeborenes Kind, das Herz vom Herzbeutel umgeben liegt vollstindig vor, oben
sieht -man die von ihkm abgehende Aorla und Pulmonalis, unten setzt sich der Vorfall in einen Nabelschnurbruch
fort, vom Pericardium geht cin Faden nach der Nabelschnur.

Fig. 6. Ectopia cordis (Albers I. ¢. Fig. 3). Das Herz liegt vollstindig vor, oben die grossen
Gefisse, Herzbeutel feblt. Uebrigens isl das Kind wohlgeformt.

Fig. 7. Ectopia cordis (Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf, 27). Neugeborener Knabe. Das Herz
]iegt hlnss, mit dem stumpfﬂ; Rande nach wvorn, die Basis uwud die Herzohren nach hinlm, Herzbeutel [ehll.
Dic Oeffnung im Thorax ist sehr klein. Unter demselben bis zum Nabelstrang ist die Haut sehr dion und un-
vollkommen, Ausserdem findet sich eine llﬂpl:lt'[l:{! Enl:{'philll:{.‘rlﬂ und ﬂnppeile Kieler- und Eaumenapaltc und Yer-
wachsung des Amnion mit der Gesichlshaut an der linken Scile der Spalte,

Fig. 8. Ectopia cordis (Weese, De cordis ectopia. Berlin 1819. Cop. bei Albers 1. c. Fig. 2).
Das Brustbein ist in der Mitte gespalten; das vorliegende Herz ist geiffuet, man sicht die beiden durch Defect
des Septum confluirenden Ventrikel, oben sicht man die Aorta, Pulmonalis und die schmalen oberen Hohlvenen
und Lungenvenen.

Fig. 9. Herz mit einer Kammer und einem Vorhof (Farre, Path. Research. I Malform, of the
heart. London 1814. Cop. bei Albers L ¢. Tal. 15 Fig. 3). Das Kind war villig ausgetragen und iibrigens
wohlgebildet, dic Respiration tral schr schwer ein, doch befand es sich dann in den ersten 48 Stunden anschei-
nend wohl, darauf traten von Newem Athembeschwerden und hefliges Herzklopfen ein und 79 Stunden nach der
Geburt erfolgte der Tod. Das Herz hat nur einen Vorhof, in welchen 2 Lungenvenen und 2 Hohlvenen miinden,
eine Kammer, von welcher die Aorta abgeht, die zugleich mit ihren gewoholichen Stimmen such die beiden Pul-
monaliste abgieht.

a. Yorhol.

b. Venise Klappe zwischen Vorhol und Kammer, weder der Mitralis noch der Tricuspidalis gleichend.
c. Aorla,

d. e Oelfnungen der Lungenarterieniste.

Fig. 10—12. Atresia ostii venosi sinistri (Priparat der path. Sammlong zu Gittingen, Ge-
schenk des Herrn Geh. Hofraths Hasse).  Vallige Obliteration des linken Oslium venosum, so dass der linke
Vorhof nur durch das Foramen ovale mit den iibrigen Herzhihlen verbunden ist, Defect des Septum venlricul.

Fig. 10. a. Die Hohle des linken Ventrikels, aus welcher oben die Aorla entspringt, welche aber in keiner
Weise mit dem linken Vorhol communicirt.

. Hiihle des rechlen Ventrikels,
Starker Muskelbalken, als einzige Andeutung eines Septum zwischen den Herzkammern.
. Linkes Herzohr.
Bechtes Herzohr,
Aorta,
. Pulmonalis, Ductus Bolalli offen.
Fig. 11. Der linke Vorhol geiflnet, an der Seite siecht man die Mindungen der Lungenvenen, in der Miite
das Foramen ovale, vom Oslium vencsum keine Spur.
a. Linkes Ohr.
I. Bechter Yorhof.
c. Foramen ovale.
Fig. 12. a. Der rechte Vorhof geoffnet; er ist sehr weil.
b. Rechles Ohr.
¢. Rechter Ventrikel gedffnet.
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Fig. 13.

d. Hiahle des linken Ventrikels.
e. Foramen ovale.

Herz mit zwei Vorhifen und einer Kammer (Burdach und Hayn Cop. bei Albers
l. ¢. Taf. 14 Fig. 3). Herz eines 16 Jahre alten Knabens, die Vorhife sind normal , aber die Herzohren nicht
an ihrer gﬂwﬁhn]ichﬂn Stelle ; die Scheidewand der Ventrikel ist nur ahg‘cdeutetr Aorta und Pulmonalis gghgn ans

einer Hohle hervor.

a. Aorta.
b. Pulmonalis.

e. Ostium der Aorta.

Cop. bei Albers L ¢ Taf. 12 Fig. 1—13).

d. Ostinm der Pulmonalis; cine Sonde fihrt in die lefztere.
Fig. 14—16. Transpositio Aortae et Pulmonalis (D’Alton, De Cyanopathiae specie. Bonn 1824,
Midchen, welches im zweiten Jahre unter cyanotischen und hy-

dropischen Erscheinungen zn Grunde ging.

Fig. 14.

a. Arcus Aortae. Aorta aus dem rechten Ventrikel aulsteigend.
b. Subclavia dexlra,

¢, Carolis dex(ra.

d. Carotis sinistra.

g, Subelavia sinislra.

f. Pulmonolis.

g. Linker Ast derselben, Ductus Botalli obliterirt.
h. Lungenvenen.

i. Obere Hoblvene.

l. Rechtes Herzohr,

m. Linkes Herzohr.

n. Rechie Kammer.

0. Linke Kammer.

Fig. 15. a. Aortenbogen, ans der rechten Kammer kommend.

Fig. 16.

Fig. 17.
tischer Knabe.
Fig. 17.

b. Rechle Kammer, gedffnel.

¢. Linker Ast der Pulmonalis.

d. Rechter Ast der Pulmonalis.

e. Linke Kammer.

f. Stamm der Pulmonalis.

g. Obere Hohlvene.

a. b. Die beiden linken Lungenvenen.
a. b, Die beiden rechten Lungenvenen.
Ga FUHI“H'I'I 01‘!!]\'.

, Oslium des linken Herzohrs.

e. Rechtrs Herzohr.,

f. Linkes Herzohr.

g. Milralis.

h. Linke Kammer mit einer grossen Oeffoung im Septum.

18. Alresia oslii venosi dextri (Vrolik L. ¢. Tof. 88 Fig 1, 3), Neunjihriger cyano-

a. Gedffnete Vorderwand des rechten Ventrikels.

b. Budiment der Scheidewand zwischen den Kammern,
¢. Miindung der Pulmonalis.

d. Pulmonalis.

e. Mindung der Aorta.



[. Aorta.
g. Papillarmuskeln der

h. Valv. mitralis. (Die Tricuspidalis fehlt, da das ganze Ostium venosum dextrum verschlossen ist.)
i. Linkes Ohr.

m. Rechles Ohe,
I. Offener Ductus Botalli.
Fig. 18. a. Obere Hohlvene,

b. Untere Hohlvene.

c¢. Der rechte Vorhof geifinet, zwischen ihm und der rechten Kammer eine solide verwachsene
Scheidewand,

d. Rechtes Ohr.

e. Offenes Foramen ovale, die cinzige Oeffnung, durch welche der rechte Vorhof mit den iibrigen
Herzhohlen communicirt.

. Lungenarlerie.

g. Aorla,

h. Lungenvenen, welche normal in den linken Vorhof miinden.
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Tafel XIX.

Vitia congenita cordis.

Fig. 1—3. Atresia ostii Aortae (Priparat der wirzburger path. Samml. X. 88i). Herz cines
9 Tage alt gewordenen Kindes; Atresia des Ostium der Aorta, Arcus Aortae von der Pulmonalis ans mit Blut
versehen, Aort. descendens als unmittelbare Fortsetzung der Pulmonalis.  Verkleinerung des linken Ventrikels,
bedeutende "-fr,rgrﬁx:aerung des linken.

Fig. 1. a. A. pulmonalis.

b. b. Deren beide Lungeniste.

. c¢. Aort. descendens.

d. Anfang der Aort. ascendems, vollstindig obliterirt, so dass es uomiglich ist, selbst mit der
feinsten Sonde durchzudringen.

€. Arcus Aortae mit den abgehenden grossen Gelissstimmen.

f. Verbindungsstamm zwischen Pulmonalis und Aorla.

g. Vorderfliche des rechten Ventrikels, wegen der schr bedeutenden Verkleinerung des linken ist
vom Suleus longitudinalis gar nichts zu sehen.

Fig. 2. Linker Vorhof und Ventrikel geiffnet.

a. Hible des linken Ventrikels, so klein, dass sie kaum cine missige Erbse aufnehmen konn, gegen die
Aorta ganz verschlossen, vom Vorhof durch eine wohlgebildete, aber ausserordentlich kleine Mitralis getrennt.

b. Linker Vorhol gedffnet.

¢. Foramen ovale, offen.

d. Oeffnungen der Lungenvenen,

e. Wand des rechten Ventrikels.

f. Schoitt@iche der Wand des linken Ventrikels.

Fig. 3. Rechter Vorhof und Ventrikel geiffnct.

a. Der enorm weite Conus arteriosus.

b. Tricuspidalis.

e. Foramen ovale, offen.

d. Obere Hohlvene.

e. Rechtes Herzohr.

Fig. 4. Stenosis Arcus Aortac (Priparal der wiirzburger path. Samml. X. 2521). Herz eines
Neugeborenen , das Ende des Arcus Aortae verengert, so dass die Aorla descendens vorzugsweise cine Forlselzung
der Pulmonalis darstellt. Pulmonalis und Conus arleriosus desselben anfgeschuitten.

a. Rechter Ventrikel; der Conas arterios. ist geiffoet und man sicht von demselben aus die Tricuspidalis,
b. Pulmonalis; dieselbe hat am Ursprung 12* im Umfang; wnachdem sie ihre beiden Lungendste abge-
geben hat, verengert sie sich bis 5—6‘“ (Ductus Botalli) und wird dann als Aort, descendens wieder 8" weil.
¢. Der Verbindungsslamm des Arcus Aortae mit der A. descendens; hat nicht ganz 4°¢ im Umfang.
d. Aorla ascendens.
Alle Scheidewiinde sind geschlossen, das Foramen ovale ist offen.



Fig. 5. Atresia Ostii Pulmonalis (Farre, Palh. Researches I. Mall. of the heart, London 1814, Cop.
bei Albers, Atlas der path. Anat. III. Taf. 15 Fig. 4). Alresie des Osliom der A. pulmonalis, dieselbe wird

durch den Verbindungsast mit der Aorta (Ductus Botalli) mit Blut versorgt, Defect des Seplum ventriculorum.
a. Rechter Ventrikel.

. Linker Ventrikel.
Aorlta, aus beiden entspringend.
. Stamm der Pulmonalis, villig obliterirt.
OMner Ductus Botalli, welcher das Blut anus der Aorta in die beiden Lungeniiste fihrt.
. Sonde aus der Aorla in den linken Ventrikel.
2, Sonde aus der Aorla in den rechlen Ventrikel.
3. Sonde durch die grosse Oeffnung im Seplum.
Fig. 6. Stenosis Arcus Aortaec (Farrel c. Albers L. c. Taf. 16 Fig. 2). Der Verbindungsast

zwischen Arcus Aortae und Aorta descendens ist sehr eng geblicben, dic A. descendens geht bleibend aus der Pul-
monalis hervor, Defect des Seplum,

a. Rechler Ventrikel.

b, Linker Ventrikel.

. Aorta, aus dem linken Ventrikel entspringend, mit den grossen Gefissslimmen.
d. Aorta descendens.

e. Enger Verbindungsast zwischen Arcus Aort. und A. descend.
f. Qcffnung im Septum ventriculorum, durch welche eine Sonde gefiihrt worden ist.
g. Linker Ast der A. pulmonalis.
h. Ocllnung des rechten Astes der A. pulmonalis.

Fig. 7. Stenosis Arcus Aortae (Farre L ¢. Albers . ¢. Tal. 16 Fig. 7). Dieselbe Verinderung
wie im vorigen Fall.

a. Linker Venltrikel.

. Rechter Ventrikel.

. Deffoung zwischen beiden Venlrikeln.

. Aorta mit den grossen Halsgelissen

b
¢
d
e. Verbindungsast zwischen Arcus Aortac und Aort. descend. schr eng.
I. A. pulmonalis.
E
h
i-
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. Weile Fortselzung derselben zur Aort. descend. (Duct. Botalli).
. Aorta descendens.
i. Lungendsle der Pulmonalis.

Fig. 8, 9. Stenosis Aorlae (Priparat der path. Sammlung in Giltingen. Eine kurze Noliz iber
diesen mir von Herrn Dr. Miller in Oldenburg mitgetheilten Fall gab ich schon in den Verh. der wiirzb. Ge-
sellsch. Bd. X Sitzgsber. 8. V). Das Priparat slammt von cinem 23jahrigen Manne, welcher, von Jugend auf
an Herzklopfen und Herzathmigkeit leidend, wiheend des Schlitischublaufens platzlich todt zusammensliiczte.  Die
Aorta war an der Einmindungsstelle des Ductus Botalli gleichmissig eingeschniirt und gleichsam mit cinem Dia-
phragma versehen, in dessen Mille sich cine runde Oclfnung von 2} Durchmesser fand. Der Ductus Botalli
war solid. Der aufsleigende Stamm der Aorla war erweilert und an sciner concaven Seile durchgerissen, der
Riss war Tlirmig, bestand aus einem grosseren Querriss und einem kleineren Lingsriss durch die Inlerna und
media, diec Zellhant war dorch das Blot losgewiihlt, an einer Stelle nebst dem Pericardium durchrissen, so dass
bei der Seclion der Herzbeutel mit Blut strotzend gefiillt gefunden wurde. Umfang der Aorta am Ursprong 4277,
vor dem Abgang des Tr. anonymus 28°°, vor dem Abgang der Subclavia sinistra 18**, an der Slrictur dusser-
lich 14", ein Zoll unterhalb der Strictur 347",

Fig. 8. a. Aufsteigende Aorla mit dem Tlormigen Riss.

b. Truncus anonymus.
¢. Larolis sinislra.



d. Subclavia sinistra, entspringt entfernt von der Carolis sin. und geht in spitzem Winkel von der
Aorta ab. -
e. Stelle der Strictur.
f. Aorla descendens.
g. Pulmonalis.
h. Ductus Botalli.
Fig. 9. Innere Ansicht der Striclur, von der A. descendens aus geschen.
a. Lumen der Aort. descendens.
b. Diaphragma im Lumen der Aorta, dusserer Umfang 4/
¢. Oeffoung im Diaphragma, 2}'* Dchm,
Fig, 10. Stenosis Aortae (Rauchfuss, Virchow's Archiv Bd, 18 8. 544 Taf. XII Fig. G). Drei
Wochen alter Knabe.
A. Areus Aortae.  (Innerer Umfang in der Mitte der A. ascend. 21 Mm.)
A'. Aort. descendens, aufgeschnilten und ausgebreitet. (Innerer Umfang 16 Mm.)
p. Miindung des rechlen Lungenarterienastes.
p. Mindung des linken Lungenarterienastes.
b. Ductus Botalli, sehr weil, etwas runzelig. (Innerer Umfang 14 Mm.)
[. Miindung des Isthmus Aortae in den Ductus Botalli.
#. Trunc. anonymus.
c. Carolis sin.
. Subclavia sin.
v. Linker Yorhol.
I. Linke Kammer, seitlich aufgeschnitten.
¢. p. Conus arteriosus mit dem Lungenarterienstamm , aufgeschnitien.

Fig. 11—13. Stenosis Pulmonalis et Conus arteriosi (Priparat der path. Samml. in Wiirz-
burg X. 2151). Herz eines vierjihrigen cyanolischen Midchens. Der Stamm der Pulmonalis ist verhiltniss-
missig eng, ihr Conus arteriosus ausserordentlich klein und nur durch eine kleine Oecfloung mit dem Ventrike]
zusammenhingend, Ductus Botalli geschlossen, Delect im Sept. ventriculorum, Foramen ovale weit offen, rechter
Ventrikel sehr weit und dickwandig.

Fig. 11. a. Vorderfliche des rechten Ventrikels.

b. Yorderfliche des linken Ventrikels,
¢. Sulcus longitudinalis.
d. Aorla.
c. Pulmonalis, nur zwei verkiimmerte Klappenzipfel vorhanden.
f. Oeffnung des Conus arteriosus in den rechten Ventrikel.
Fig. 12. Rechter Vorhof und Ventrikel, geoffuet.
a. Foramen ovale,
b. Oeffnung im Seplum ventriculorum.
¢, Ocflnung zwischen rechtem Ventrikel und Conus arteriosus Pulmonalis.
Fig. 13. Linker Vorhof und Ventrikel, gedffnet.
a. Foramen ovale.
b. Ocffnung im Septum.

Fig. 14. Stenosis Conus arterios. Pulmonalis (Praparat der path. Samml, in Wirzburg 610.
X). Herz cines zehnjihrigen blausiichtigen Knaben. Der Conus arteriosus der A. pulmonalis ist sehr verengt
and hiingt nur durch eine schr schmale Oeffnung mit dem Ventrikel zusammen, ansserdem hingt er aber durch
eine andere schmale Oeffloung mit einem Loch im Septum ventriculorum zusammen; A. pulmenalis eng, nur zwei
Klappenziplel vorbanden. (Hesselbach 1 e 8. 202).

a. Der rechte Ventrikel, geiffnet. (Im Stich falsch mit e bezeichuet.)



b. Conus arteriosus Pulmonalis.
¢. Enger Kanal zur Qeffoung in den rechten Ventrikel.
d. Oeffnung im Septum venlriculorum.
e. A. pulmonalis.

[. Foramen ovale, weit offen.

g. Aorla.

b. Ductus Botalli, von der Pulmonalis aus etwas offen, iibrigens aber verschlossen, sehr lang.

Fig. 15, 16. Stenosis ostii A. pulmonalis (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 828. X).
Sehr grosses und dimnwandiges Herz eines Erwachsenen; das Ostium der Pulmonalis ist sehr eng und bildet einen
rundlichen Ring mit starren, sehr harten, verkalkten Winden, der Stamm der A. pulmonalis und ikre Aeste sind
schr weit und dinnwandig; die Aorta entspringt vor der A. pulmonalis, Seplum ventricul. fast ganz fehlend
Foramen ovale weit offen, Ducl. Botalli geschlossen (fehit am Priiparat).

Fig. 15. Herz von vorn; die punktirten Linien bezeichnen die Schunilte, durch welche die Ventrikel gedf-
nel sind.

a. Aorta, aus der unten die Coronaria abgeht.

k. Pulmonalis.

Fig. 16. Die gedffneten Ventrikel, aus einander geschlagen.

a. Das unvollkommene Septum ventriculorum.

b. Tricuspidalis.

¢. Mitralis.

d. Ostium der Aorta, mit 3 Semilunares, enlspringt aus dem linken Ventrikel und dem rechten zugleich.

e. Ostium der Pulmonalis, Ring, aus den unter einander verwachsenen, verdickten und verkalkten Semilu-
nares bestehend, deren Grinzen von der Pulmonalis sus noch etwas zo erkennen sind.

Das unvollkommene Seplum st nach vorn, die mit, der Basis ihrer Zipfel zusammenbingenden vendsen
Klappen sind nach hinten verschoben, daher die Grinze zwischen den bLeiden Ventrikeln nicht genau be-
stimmt ist.
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; Taf. XX.
Missbildungen des Uterus.

Fig. 1. Rudimentirer Uterus (Nega, De congenitis genitalium fem. deformat. Diss. Breslau 1838,
Vergl. auch Kussmaul, Von dem Mangel der Gebirmutter. Wirzburg 1859 8. 63). Sechsundzwanzigjihrige
Person. Die Gebirmulter stellt eine Art plattrundlichen, soliden, musculisen Bandes dar, welches bogenfirmig
quer durch die Beckenhihle susgespannt ist und beiderseits in die runden Mullerbinder ibergeht. Der Hals der
Gebirmulter und die Scheide fehiten vollstindig, die Clitoris war 1/ lang, die Briiste waren stark entwickelt,
in den grossen Ovarien liessen sich keine Graafsch. Follikel entdecken, Becken minelich geformt. Ucber die Men-
struation war nichts zu ermitteln.

a. Das Rudiment des Uterus.
b. Runde Mutterbinder.

c. Fileiter,

d. Eiersticke.

Fig. 2. Rudimentirer Uterus (Rokitansky, Oestr. med. Jahebb. 17. B, 1. St. Vergl. Kuss-
maul L e. 8. 20). Sechazigjibrige Magd.

a. Scheide, bestehend in einer rundlichen, etwa 1 Zoll tiefen Grube, deren Gewilbe iber dem Sphincter
ani inlernus an die Vorderwand des Mastdarms slisst.

b. Von Fleischfasern durchzogenes Zellgewebe, welches die Form eines Gebirmutterkirpers machahmt.

c¢. Fleischige Hirner, welche die Gebiirmutterhirner darstellen und in

d. d. bohnengross anschwellen. Die eine Anschwellung ist gedifnet und zeigt eine linsengrosse, mit
Schleimhaut ausgekleidete Hoble.

e. Verschrumpfle Eiersticke.

f. Eileiter.

g. Runde Mutterbinder.

h. Breite Mutterbinder.

Fig. 3. Uterus unicornis (Fole, Mem. of the med. society of London 1794 p. 507. Vergl. Kuss -
maul 1. e §. 22)

a. Uterus unicornis dexter; die linke Uterusanlage hat sich nicht entwickelt.
. Rechter Eileiter.
. Linker Eileiter.
. Eierstacke.
. Harnblase.
Scheide, in welche das Orificiom uteri ragt.

Fig. 4. Uterus arcuatus (Priparat der wirzburger path. Samml.). Schwache Andeutung der Tren-

nung des Uteruskirpers in .zwei Horner, Uebergangsform zur Norm.
a. Die Hirner des Uterus.

b. Vorspringende Leiste als Andeutung einer Scheidewand.
¢. Tuben.
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d. Lig. rotanda.
e. Hals.
f. Scheide.

Fig. 5. Uterus incudiformis (Oldham. 8. Kussmaul 1. ¢. 8. 89). Siebenzehnjihriges Madchen,
Tuben, Ovarien und Scheide normal. Der Uterus hat Achnlichkeit mit cinem Ambos, indem sein Kirper in zwei
Hirner ansgeht.

Fig. 6. Uterus bicornis unicollis (Priiparat der wiirzburger path. Samml. 2463, X). Uterus
klein, die Kirper in zwei Horner getheilt, Tuben, Ovarien und Scheide normal.

Fig. 7. Uterus subseptus (Grevel, De superfoetatione conjecturae Diss. Argentor. 1738. Vergl.
Kussmaul 1. ¢ 8. 27).

a.  Scheide.

b. Einfacher Multermund.

¢. Septum uteri, dick im Grunde, dinn im Halse.

d. Linke und rechte Uterushohle.

¢. Zwei Wiilste an der hinteren Wand, die Gegend des inneren Multermundes cinnehmend.
. Grund des Uterus.

g. Runde Mutterbinder.

h. Tuben. ;

Fig. 8, Uterus septus s. bilocularis (Cruveilhier, Anat. path. Livr, 13 Pl. 5 5. Kussmaul
L e 8. 226). Uterus einer im Poerperium gestorbenen Frau; das rechte ungeschwingerte Fach hat sich fast in
gleicher Weise wie das linke geschwingerte entwickelt. Die Scheidewand ist nur den 3—35. Theil so dick, als
die iussere Wand der schwangeren Hiilfte.

Fig. 9. Uterus septus duplex s bilocularis (Kussmaul L ¢ 8. 187). Vollkommen doppelte
ungehirnte Gebarmutter und unvollkommen doppelte Scheide eines 22 Jahre alten am Typhus gestorbenen Mid-
chens.  Idealer Duchschnitt.

a. Eileiter.

b. Grund der doppelten Gebarmuller.

e. Scheidewand derselben,

d. Hihlen der Gebarmutterkirper.

e. Orificia interna.

f. Aussenwand der beiden Gebirmulterhiilse.

g. Orificia externa.

h. Scheidenkanile.

i. Scheidewand, welche die Scheide in ihrem obersten Deitltheil halbirte.

Fig. 10. Uterus duplex bicornis (Schrider, De uteri ac vaginae duplicit. Diss. Berlin 1841.
5. Kussmaul L. ¢. 8. 25). Vollkommen doppelter zweigehrnter Uterus und doppelte Scheide eines sicbenzehn-
jahrigen Midchens.

a. Die auflgeschnittenen Scheiden.

b. Orificium uteri sinistri,

¢. Die beiden verwachsenen, fusserlich einfachen Halstheile.
d. Die beiden Hirner.

¢. Ligamenta rotunda.

. Tuben.

Fig. 11. Uterus et vagina dupliec. (Eisenmann, Tabulae anat. quat. uteri duplicis observal. rar.

sist. Argentor. 1752, Vergl. Kussmaul L. ¢, 8. 33}. Yon einer neunzehnjihrigen Jungfran.
a. Kirper und Horner des Uteruns,
b. Orificia uterd.
¢. Orificia vaginae mit doppeltem Hymen.



d. Tuben.

e. Ovarien.

f. Lig. rotunda.

g. Urethra.

h. Ostium urethrae.

Fig. 12. Uterus bicornis unicollis (Priparat der path. Samml. za Gittingen). Das linke Horn
ist enger als das rechte und sein Ostium internum obliterirt; ebenso sind beide Tuben obliterirt., Stammt von
einer 67jibrigen Frau, welche an Leber- und Magenkrebs starb,

Fig. 13. Uterus bicornis (Cruveilhier, Apal. path., Livr. 4 Pl. 5 Fig. 2. 8. Kussmaul 1. «
8. 216). Das linke Horn des Uterus war kurz vorher schwanger, das rechte nahm am Wachsthum dubei nicht
Theil.

a. Fornix vaginae.

b. Orificium externum uteri,
¢. Gemeinschaftlicher Hals.
d. Linkes Horn.

e. Rechtes Horn.

f. Runde Mutlerbinder.

g. Eileiter.

h. Eiersticke.

i. Breite Mutterbinder.

Fig. 14. Einhiorniger Uterus mit Schwangerschaft eines verkimmerten Nebenhornes
(Kussmaul L ¢ 8. 155). Von einer 36jihrigen Frau. Dicselbe war schon viermal schwanger und hatte vier
kriftige Kinder geboren; in der vierzehnten Woche ihrer fiinften Schwangerschaft erkrankte sie plitzlich unter
den schwersten Erscheinungen einer inneren Ruptur und starb nach 7} Stunden. Der Tod war in Folge einer
Ruptur des geschwingerten Nebenhornes der Uterus eingetreten.

a. Der Karper des Uterus unicornis dexter.

b. Hals desselben.

¢. Scheide.

d. Spitze des rechten Hornes.

e. Rechter Eileiler,

f. Bechter Eierstock.

g. Rechtes rundes Mutterband.

h. Verkiimmertes geschwingertes linkes Horn,

i. Verbindungsstiick desselben mit dem Ulerus unicornis dexter.

k. Linkes rundes Mutterband.

1. Muskelfasern, die von dem linken runden Mutterbande entspringen und in den Korper des rechten
Hornes ansstrahlen,

m, Grenzlinie, welche anzeigt, bis zu welcher Hihe der Bauchlelliberzug von den Hornern abpriiparirt
wurde, um die Faserziige des linken Mutterbandes zur Anschauung zu bringen.

n. Linker Eileiter.

o. Linker Eierstock mit einem sehr grossem Corpus luteum.

p. Rissstelle des verkimmerten geschwangerten Nebenhornes mit nach aussen umgestilpten Rindern.

q. Placenta. :

r. Eihdute.

s. Nabelschnur.

z. Wohlgeformter weiblicher Fitus, 47 Zoll lang.

Fig. 15. Uterus bicornis unicollis (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg Nr. 1109. X). Der
Uteruskirper ist ziemlich vollstindig in 2 Horner getheilt, der Cervix ganz einfach. Die dibrigen Theile normal.



Fig. 16. Vagina duplex (Priparat der path. Samm. zu Wiirzburg Nr. 2519. X). Die Vagina hat
ein einfaches Gewilbe, iibrigens aber ist sie durch cine breite derbe Scheidewand in 2 seitliche Hilften geschieden,
von denen jed die gewdhnlichen Querfalten der Schleimhaut zeigt, Hymen fehlt. Das Ostium externum uteri ist
obliterirt.

Fig 17. Hautbricke in der Vagina (Priparat der path. Samml. in Gittingen). In der Wand
der Vagina findet sich als geringste Andeutung einer Scheidewandbildung eine kleine aus Schleimbaut und Mus-
kellagen bestehende Bricke , unter welcher eine dicke Federspule durchgefiihrt werden kann.
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Tafel XXI.

Hypospadie, Uterus masculinus, Hermaphroditismus.

Fig. 1. Hypospadie mit Spaltung des Penis (Priparat der path. Samml. zu Wirzburg Nr. 531.
X). Der abnnorm kurze Penis ist an seinem vorderen Ende gespalten, die Spaltung betrifft die Eichel und ein
kurzes Stiick des Korpers, die linke Halflte ist etwas grisser und vollkvmmen und zeigt auch eine Art Priputium,
die rechte ist kleiner und eigenthimlich, fast Sfirmig gestaltet, die Glans daselbst tief eingeschniirt. Zwischen
beiden Halften findet sich eine tiefe Furche, in deren trichterformigen Grond sich die Urethra miindet. Der
rechte Hode ist atrophisch, Samenleiter, Samenblasen, Prostata, Harnblase und Ureteren normal. Die Theile ge-
hiren einem Erwachsenen an (Sixtus, Diss. de fissione genilalium. Wiirzburg 1813, Hesselbach a a. 0.
8. 223).

a. Rechte Hillte der Glans pen.
b. Rechtes Corp. cavernor.

¢. Linke Hilfte der Glans pen.
d. Ostium urethrae.

Fig. 2. Hypoespadie (Priparat der path. Samml. zua Wirzburg 2536. X). Von einem Erwachsenen.
Eichel und Penis sind normal gross und wohlgebildet, an der mormalen Stelle des Ostinm urethrae findet sich nmr
eine blinde Grube, die Urethra miindet 2 unterhalb desselben im Frenulum; das Priputium ist hier sehr faltig
und mit der Eichel verwachsen.

a. Blinde Grube an der Stelle des Oslium urethrae.
b. Abnormes osliom urelhrae. '
c. Priiputium.

Fig. 3, 4. Hypospadic eines Neugeborenen (Priparat der path. Sammlung za Wiirzburg 167. X.).
Fig. 3. in natiirlicher Stellung, Fig. 4. der rudimentire Penis aufgerichlet und die Scrotalhilflen aws einander
gelegt. Das Scrolum ist gespalten und umgiebt den Penis schamlippenartig; die Hoden liegen im Leistenkanale;
der Fenis ist sehr kurz, hat ein grosses Priputium und eine kleine Glans, dieselbe hat ¢in Ostium urethrae, ist
an ihrem unteren Ende elwas gestielt und von hier aus fihrt eine kurze Rinne zu dem an ibhrem unteren Ende
befindlichen Ostium urethrae.

Fig. 5, 6. Hypospadie (Prip. der wiirzburger path. Samml. 1103. X). Der Penis ist 2 Zoll lang,
von der Stelle des Ostium urethrae geht cine tiefe Rinne bis an die Wurzel des Penis, wo sich die Oeffoung der
Urethra findet. Das Serolum ist nicht gespalten, der rechte Hoden liegt im Leistenkanale und ist atrophisch, der
linke liegt im Scrolum wnd ist normal. Yon einem Erwachsenen.

Fig. 7. Hypospadie eines [rihzeitig geborenen Knaben (Priparat der path. Sammlung 20 Wiirzburg
540. X). Der Penis ist schr kurz, dic Glans klein, das normale Ostiom urethrae fehlt, an dessen Stelle findet
sich eine lingliche blinde Grube, die Urethra mindet an der Stelle des Frenulum. Das Scrotum ist vollslindig
gespalten, die beiden Hilllen vereinigen sich iber dem Penis am Mons veneris; in jeder Scortalhilfte findet sich
ein normaler Hoden. (Hesselbach a a 0. 8. 227.)

Fig. 8. Hypospadie (Fliegendes Blatt der path. Samml. zu Giéttingen. Nach d. Natur aufl Stein
gez. von Eberlein, Oclober 1832). Genitalien des bekannten Marie Rosine Gottlich geb. 1798 in Niederleuben in
der Lausilz.

a. Scortalhillten mit den Hoden.
b. Pripulium.



¢. Eichel des schr kurzen Penis, unter derselben der Sinus urogenitalis.
d. Frenulum.

¢. Oeffnungen des Duct. ejaculator. an den Seilen des Sinus urogenilalis.
f. Orificium urethrae in der Tiefe des Sinus urogenil.

g. Hautduplicatur um den Sinus,

hi. deren Commissur,

i. Hernia inguinalis externa.

Fig. 9. Hypospadie (Zeichnungen Blumenbach's in der path, Samml. z2u Gottingen). VYon dem be-
kannten Hypospadiins Maria Dorothea Derrier.  Unter einem schlecht illuminirten Kupferstich von demselben Hypo-
spadiius steht von Blumenbach bemerkt: ,Diesen 23jihr. Hypospadidus, den H. Mursinna uwnd gar manche
Andere fir ein Midchen gehalten, habe ich zum ersten Mal im October 1801 gesehen und gleich fir eine Manns-
person mit hinten gespaltener Harnrihre erkannt und als solche in den Vorlesungen iffentlich demonstrirt®,

. b, Serotum divisum,

. Penis perexiguus.

. Praeputium frenulo instructum.
Glans coeca imperlorata,
Urethra fissa.

. Ostium ejus.

1. Perinaenm.

Fig. 10. Hypospadiaeus et Uterus mascul. (Leuckart, Illustr. med. Ztg. 1852 1. Bd. 8. 87
Fig. 13). Nengeborenes minnliches Kind. Per Penis ist kurz und durch die umgebende Hauthiille mit seiner
hinteren Fliche festgeheftet, so dass nur die Eichel frei hervorragt; die beiden Hilften des Scrotum bilden Wiilste,
die den Penis nach Art der Labia majora umfassen. Das untere am weitesten vorragende Ende der Eichel trigt
die Ocfinung des Camalis urogenitalis (Urethra). Die normalen Hoden liegen im Anfangstheile der Canalis ingui-
nalis. Das Webersche Organ bildet einen § Zoll langen flaschenformigen Beutel. Die Samenleiter sleigen an
der vorderen Fliche dieses Beutels herab und sind mitsammt den normalen Samenblischen daran befestigt.
Prostata rudimentir.

. Scrotalwulst.

Penis.

. Glans penis.

. Linker Hoden im Canalis inguinalis.

. Urethra oder Canalis urogenitalis.

Harnblase.

. Uterus masculinus.

Linker Ureter.

Linker Samenleiter.

. Rudimentiire Prostala.

Fig. 11. Hypospadiaeus et Uterus masculin. (Nuhn, Hlustr. med. Ztg. I 8. 92 Fig. 4).
{weiundzwanzigjihriges Individiuum, welches als Midchen getauft und bis zu dem Tode als solches angeschen wor-
den war. Penis 1} Zoll lang, Eichel undurchbolirt, dic Harnrihre mindet dicht unter der Wurzel der Ruthe mit
einer spaltformigen Oeffnung, Scrolum gespalten, Hoden lagen dicht vor dem Leistenringe. Die beiden Samen-
leiter liefen in der vorderen seillichen Wand ciner die Stelle der Proststa cinnehmenden Blase nach der Harnrihre,
wo aber nur der linke ausmiindete, der rechte dagegen verschlossen schien. Die erwiibnte Blase ist das vergrisserte
Webersche Organ, ist 1 Zoll lang und beinabe & Linien breil; sie war mit gallertiger Masse gefiillt, ihre
Schleimhaut vorn quergefaltet, ihre untere Spitze ist verschlossen und miindet micht in die Harnrdhre, Prostala
und Cowpersche Driisen fehlen.

a. Harnblase.
b, Ureteren.
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¢, Samenleiter.
d. Samenblasen.
e. Die Samenleiter an der vorderen Wand des Ulerus verlaufend.
f. Uterus masculinus.
g. Musculus bulbocavernosus.
Fig. 12. Hypospadiaeus et Uterus masculinus (Ackermann, Infantis androgyni hist. Jenae
1805).

. Canalis wrogenitalis.
. Die median durchschnittene und zu beiden Seiten aus einander gelegte Harnblase.
Das sehr ausgedehnte und in einen uterusartigen Kirper umgewandelte Webersche Organ.
. Dic Samenleiter bilden an einer Stelle eine kniiuelformige Anschwelling und verlaufen dann in der
Wand des Ulerus,
Hoden in dem gespaltenen Scrotum.
Schambeine.
» Mastdarm.
. Miindungen der Samenleiter in den Canalis urogenitalis.
Fig. 13—15. Hypospadiaeus cum vagina et utero, Hermaphroditismus lateralis (Ber-
thold, Abh. der Kin. Ges. der Wiss. zu Gittingen 1845 Bd. II 8. 97 Taf. I, II).
A. Labia majora.
B. Raphe.
. Glans,
. Praeputiom.
. Sinus urogenitalis,
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C
D
E
F. Aeusserer Eingang desselben.

a. Eingang der Vagina in den Sinus urogenitalis.

d. Vagina.

e. Vordere Mutterlippe.

i. Mutterhals.

k. Mutterkarper.

1. Muttergrund.

m. Muttertrompete.

n, Eierstock.

p. Bundes Mutterband der linken Seite.

p. Rundes Mutterband der rechten Seite.

r. Breites Mutterband der linken Seite.

r. Breites Mutterband der rechten Seite.

s. Rosenmiillersches Organ.

o, Einmiindung des Vas deferens in den Sinns urogenilalis.
d. Vas delerens.

v. Hode.

v Nebenhode.

1. Finfter Lendenwirbel.

2. Orificium ani.

3. Rectum.

4. Harnblase.

5. Gefisse und Nerven der Samenstringe.

i. Bauchdecken.

Imperforirte Eichel, gespaltenes Scrotum, im rechten Scrotum ein Hode, von dem der Samenleiter aufsteigt,
10



an der Seite des Uterus herablauft und an derselben Stelle wie die Harnrihre und Vagina in den Canalis uroge-
nitalis einmiindet; stalt des Weberschen Organs eine Vagina und Ulerus, in dessen linkes Ende eine Tube geht,
im breiten Mutterband ein Organ, welches Berthold fir das Ovarium und ein anderes, welches er fir das
Rosenmiillersche Organ erklart.

Fig. 16. Uterus masculinus (Mayer, Icones select. Bonn 1831 Taf. IT Fig. 1). Viermonatlicher

menschlicher Fitus.
a. Rechter Schenkel.
b. Linker Schenkel.
d. Penis imperforatus.
¢, Scrotum.
f. Ein Theil der hinteren Blasenwand.
g. Mindung der Vagina in die Blase.
h. Die Vagina geiffnet.
i. Hals und Kirper des Uterus.
k. Hirner des Uterus.
l. Linker Hode.
m. Linker Nebenhode.
n. Linker Samenleiter.
o Rechter Hode,
p- Rechter Nebenhode.
q. Rechter Samenleiter.

Fig. 17, 18. Uterus masculinus (Priparat der path. Samml. zu Wiirz burg 1105. X). Von cinem
Erwachsenen. Penis und Scrotum sind wohlgebildet, Urethra normal, Hoden in der Bauchhohle. scheinen aus dem
Scrotum kiinstlich herausgezogen worden zu sein.  (Ausfibrlich beschrieben von v. Franqé in Scanzoni's Bei-
trigen zur Geburtsk. IV. 8. 24.)

Fig. 17. a. Harnblase.

b. Ureteren.

c. Samenblasen.

d. Prostala.

g. Uterus masculions an der Stelle der Vesicula prostat.

f. Ligam. rotunda.

g. Ionerer Leistenring.

h. Tuben mit rudimentiren Fransen, die rechie imperforirt.

i. Hoden klein, in der Entwickelung zuriickgeblicben. : v

k. Samenlciter, legen sich an den Uterus an und verlieren eich allmilig nach unten, ohne in den
Canalis urogenitalis auszumiinden; beide fast ganz solid.

Fig. 18. a. Harnblase.

b. Canalis urogenitalis (sog. Urethra).

¢. Vagina, offnet sich neben der Urethra in den Canalis urogenitalis, daselbst eine dem Collicul.
seminalis entsprechende Waulst.

d. Kirper des Uterus (Uterus arcuatus).

e, Collum mit Plic. palmat.

[. Proslala,

g. Samenblasen,

h. Samenleiler.
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Tafel XXIIL
Hufeisenniere, Blasenspalte, Kloakbildung, Epispadie.

Fig. 1. Hufeisenniere (Priparat der path. Samml. zu Gittingen). Die beiden Nieren an ihrem
unteren Ende unter einander verschmolzen, iibrigens sowie Kelche, Becken und Urcteren getrennt und normal.
Fig. 2, 3. Blascnspalte, Prolapsus & Inversio s. Ectrophia vesicae urinariae (Pripa-
rat der path. Samml. zu Wiirzburg 5. X). Vin einem Knaben.
Fig. 2. a. Die prolabirte hintere Blasenwand.
b. Eichel des rudimentiren Penis.
¢. Praputivm und Frenulum.
d. Scrotum mit Hoden.
e. Ostia der Ureteren.
f. Oslia des Duct. ejaculator.
Fig. 3. Dasselbe Praparat von innen.
. Mastdarm nach hinten zurickgeschlagen.
. Samenblischen.
. Samenleiter,

B N o

. Ureleren.

. Vena umbilicalis.
Aorta.

g. lliacac communes.

= W

h. ,,  externac.

i. Arlt. umbilicales, erst sehr weil, dann spilz zulaufend.

k. Hinterseite der prolabirten Blase.

l. Breiter Sehnenstreil zwischen den Bauchmuskeln, sich unten ausbreitend und mit der Blasenwand
verwachsend.

m. Bauchmuskeln.

Fig. 4. Blasenspalte bei einem ungefihr zwanzigjihrigen Midchen auf der chirurgischen Klinik in Got-
tingen. Der Nabel fehlt, am unteren Ende der prolabirten Blase sind die Ureteren sichtbar, die Urethra fehlt
ganz, die grossen und kleinen Schamlippen sind sehr klein, Clitoris kaum zu bemerken, Fingang in die Scheide
eng , mit halbmondformigem Hymen,

a. Prolabirte Blase.
b. Eingang in die Scheide.

Fig. 5. Epispadiaeus (Priparat der palh. Samm. in Wiirzburg 198. X). Von cinem Erwachsenen.
Der Penis ist 25 Zoll lang, ziemlich wohlgebildet, die normale Urethra und ibr Ostium fehlen; anf dem Riicken
des Penis eine breile tiefe Rinne, welche unter dem Schambogen in den Isthmus der Urethra ubergeht; in der
Schleimbaut der Rinne zablreiche Driisenporen. (Hesselbach 1. e. S, 222))

Fig. 6. Kloakbildung mit Blasenspalte (Vrolik, Tab. ad. illustr. embr. Taf. 31 Fig. i). VYon
einem zweiundzwanzig Tage alten Knaben.

"



a. Scharfl umschricbener Nabelschnurbruch.

b. Nabelschnur, welche am 13. Tage abfiel.

¢. Die gespaltene, vorgefallene, in zwei Hilften getheilte Harnblase mit den beiden Oeffnungen der Ureleren.
d. Oeffoung des Darmkanals, ans welcher Kolh abging.

e. Glans des rudimentiren Penis. 4

f. Priaputium und Frenulum.

g. Ein Haulanhingsel am verschlossenen After.

h. Das linke Scrotum.

Fig. 7. Kloakbildung mit Blasenspalte (Vrolik, Tab. ad illustr. ambryog. Taf. 32 Fig. 2. Hand-
boek T p. 412). Neugeborener Knabe, welcher zugleich mit einem woblgebildeten Midchen geboren wurde.
Der Dickdarm fehlt fast vollstindig und Gffnet sich wie das Ende des Ileum in die Kloake.

Dlie hintere Wand der gespallenen Harnblase.
. Das prolabirte untere Ende des Ileum. I
. Dessen Oeffoung, aus welcher Meconium anslritt, .
. ODeffoung des Dickdarms, welcher nach uoten in einen blinden Sack auslauft.
Die beiden Halften der gespaltenen Eichel. .
Das leere, stark gerunzelte Scrotum.
- Raphe desselben.
h. An der Stelle des Afters eine Geschwulst (Spina bifida), ein mit Wasser gefallter Sack, der mit den
Rickenmarkshiuten zusammenhingt und durch einen Spalt im unteren Theile des Kreuzbeins hervorragt.
i. Nabelschnur,
k. Ocfloungen der Ureteren.

Fig. 8. 9. Kloakbildung mit Blasenspalte (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 1123
X). Klciner, nicht vollkommen ausgetragener Kirper, Klumpfasse des hichsten Grades, so dass die Fusssohlen
gerade nach oben gerichtet sind. Die Harnblase ist gespalten und bildet eine unter dem Nabel prominirende Ge-
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schwulst , in deren Mitte das weite trichterfirmige Ende des Diinndarms vorgestilpt erscheint und in deren Seiten
sich die beiden Scheiden und Ureteren nach aussen iffuen, wihrend Vulva und Anus vollkommen fehlen. Uterus
didelphys.
Fig. 8. a. Das offene trichterformige Ende des Diinndarms, mit der Blasenwand verwachsen und etwas yor-

geskilpt.

b. Darunter eine zweite schlitzférmige OeMnung, die Mindung des Dickdarms, welcher nach kur-
gem Verlaufe blind endigt.

¢. Die Mindungen der Ureteren, von kleinen Hickerchen umgeben,

d. Ein prominirender Wulst mit vielen Gribchen und kleinen Falten.

e. Unter demselben eine Art mittlerer Commissur der Raphe der schmalen, die Blasenspalte unten
nmschliessenden Haullalten,

f. f. Die Mindungen der beiden Scheiden.

g. Nabelschnur.

h. Prolabirte Blase.

Fig. 8. a. Das untere Ende des Diinndarms mit seinem Gekris.

b. Der Dickdarm, besteht aus einem 2 Zoll langen Blinddarm, welcher unter dem Diimndarm nach
aussen miindet.

¢. Die beiden Nieren mit iliren Ureleren.

d. Die beiden Uterus mit den Tuben und Ovarien ihrer Seite; auch die Scheiden sind vollstindig
gesondert und miinden gelrennt zu beiden Seiten der Darmmiindung in die Blasenspalte.

e. Das unterste Ende des ]Ji-illlld:ll'lﬂﬂ, breitet sich trj:hl.crﬁ,'trmig gus und verwachst mit den Wan-
dungen der Harnblase.

f. Nabelschour,



Fig. 10, 11. Kloakbildung mit Blasenspalte und Nabelschnurbruch {Meckel, Descr.
monstr. nonnull. Tab. VI).
Fig. 10. a, Eihiule von innen.
b. Nabelvene.
¢. Nabelarterie.
d. Placenta.
¢, Vesica inversa.
[. Ocfinung des Darmkanales.
. Deffnungen der beiden Scheiden.
. Clitoris der rudimentiren Vulva.
Spina bifida.
Fig. 11. a. Vesica inversa.
b. Dinndarm, geht in eine weite Tasche iber.
¢. Oeffnung dieser Tasche nach aussen.
d. Coccum.
d. Rest des Dickdarms, blind endigend.
8. Processus vermiformis.
f. Rechte Scheide und Uterus geiffnet.
g. Linke Scheide und Ulegus.
h. Oeffnungen der Scheiden in die Blase.
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i. Die beiden Nieren.
k. Oeffnungen der Ureteren in die Blase.

Fig. 12. Kloakbildung mit Blasenspalte und Nabelschnurbruch (Otto, Monst. sexcent.
descr. Taf. 11 Fig. 1, 2. Nr. 543). Ungefihr acht Monate alter weiblicher Fitus; enormer Nabelschnurbruch, an
welchem unmittelbar die Placenta ansitzt, so” dass also eine eigentliche Nabelschnur (wie auch im vorigen Falle)
gar nicht existict. Von der Placenta verlaufen' die Nabelvene und eine einzige Nabelarterie in der Wand des
Bruchsackes , die erstere zur Leber, die letztere zum Becken. Am unteren Ende des Bruchsackes findet sich eine
rundliche Grube, in welche Darm, Uterus und Blase miinden. Der Diinndarm ist normal gebaut, endigt aber
unten durch eine schmale Oeffoung in der Kloake; der Dinndarm fehlt vollstindig. An der Kloake silzt die
durch viele Falten ausgezeichnete Harnblase und geht in dieselbe iiber; beide Nieren sind vorhanden, aber die
Ureteren feblen vollstindig. Der Ulerus ist mit Ausnahme der gemeinschaftlichen Mindung in der Kloake voll-
stindig in zwei Hilften getheilt, an denen sich jederseils eine Tube mit Ovarien finden (Uterus didelphys).
Acussere Genitalien rudimentir, Alter fehlt, Spina bifida sacralis.

a. Placenta,

b. Nabelschnurbruch,

c. Nabelgeflisse.

d. Kloake.

¢. Blinde Hihle an der Stelle der Vulva.
f. Rudimentiire grosse Schamlippen.

Fig. 13. Becken bei Blasenspalte (Vrolik I c. Taf. 30 Fig. 4). Die Schambeine stehen 1}
Zoll von einander ab und sind nur durch ein breites Band unter einander verbunden. Von einem 1} Jahre alten

Knaben.

Fig. 14. Becken bei der in Fig. 7 abgebildeten Kloakbildung (Vrolik I ¢.). Die Schambeine stehen sehr
weit aus einander und sind nur durch einen sehnigen Bogen unter einander verbunden, welcher aus der Insertion der
Pars tendinosa der dusseren schiefen Bauchmuskeln entsprungen. Die beiden Darmbeine gehen viel hioher hinauf als
gewihnlich, links gebt der Kamm des Darmbeines bis zum dritten Lendenwirbel, rechts noch etwas hiher hinauf.
Das Kreuzbein ist mit dem Steissbein stark nach links und in das Becken hinein gebogen, wesshalb die beiden



Lig. sacro-ischiatica, anstatt nach den Sitzhockern zu gehen, sich nach den Schambeinen begeben und an diese
angeheftet sind. Die Lig. sacro-iliaca sind sehr stark entwickelt.
a. Darmbeine.
b. Kamm derselben.
. Letzter Lendenwirbel.
d. Steissbein.
¢. Ligam. sacro-ischiatica. (Hier sacro-pubica geworden.)
. Die beiden Ligam. Poupart., unter einander verbunden, bilden einen Bogen, der allein das Becken -

=

schliesst.
g. Schambeine.
. Verbindungsstelle der Hift-, Silz- und Schambeine.
k. Oberer Rand der Planne.
. Sitzhicker.
m. Foram. obluratoria.

—_
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Tafel XXIIL
Blasenspalte, Kloakbildung, Atresie des Darmkanales.

Fig. 1. Unvellstindige Blasenspalte (Froriep, Chirurg. Kupfert. Taf. 340). Von einem drei
Wochen alten Knaben. Die Geschlechistheile sind wohlgebildet, die Schamfuge ist mormal, die vordere Wand des
oberen Endes (Scheitel) der Harnblase gespalten und ihre Rinder sind mit der ebenfalls gespaltenen Bauchwand
verwachsen; durch die 1} Zoll weile Oeffnung ist die hintere Blasenwand mit den Oeffnungen der U reteren prolabirt.

Fig. 1. a. Prolabirte hintere Blasenwand.

b. ¢. Oeffnungen der Ureteren.
Fig. 2. a. Die Oeffnung in der Bauchwand, nachdem die prolabirte Blase reponirt worden.
b. Die Harnblase.
¢. Urethra.
d. Ureteren.
e. Nieren.
f. Samenleiter.

Fig. 2. Kloakbildung (Palfin, Descript. anat. de deux Enfants etc. Tal III Fig. 4). Weibliches
Zwillingskind, welches vier Tage lebte. Harnblase und Vagina sind zu einem grossen Sacke zusammengeflossen,
an welchem sich die Harnblase durch den an ihrer Spitze abgehenden Urachus und ihre Form etwas gesondert ab-
hebt, aber durch keine Scheidewand von der Vagina getrennt ist; in diesen Sack offnen sich oben die beiden
Gebarmiilter und der Darmkanal.

4. Grosser Sack aus Blase und Vagina bestehend, aufgeschnitten, war mit Meconium gefillt.

b. Nabelarterien.

c. Das Ende des Dickdarms.

d. Dessen Miindung in die Kloake.

e. Dic beiden vollkommen getrennten Gebirmiitter, durch Meconium ausgedehnt.
£. Tuben und Ovarien.

g. Ligam. rotunda.

h. Vaginalportion des rechten Uterus.

i. Vaginalporlion des linken Uterus.

k. Urethra, durch welche Meconinm nach aussen abfloss,

1. Dstinvm urethrae.
m. Yulva.
n. Rissiffoung im linken Uterns, durch welche Meconium in die Bauchhihle ausgetreten war.
Fig. 4, 3. Kloakbildung, Atresia recti (Vrolik, Tab. ad illustr. embr. Taf. 90 Fig. 1, 2).
Fig. 4. a. Harnblase, von vorn geiffnet.
b. Mindung der Scheide im Grunde der Blase.
¢. Budimente einer Vulva.



Fig. 5. a. Nach vorn umgeschlagene Harnblase.
b. Durch eine Scheidewand getheilte und in zwei Horner auslaufende Gebirmutter.
¢. Die Hiorner des Ulerus.
d. Enddarm blind endigend am Grunde des Uterus, durch Meconium ausgedehnt.
e. Der linke Ureter, blind endigend, sehr durch Urin ausgedehnt.
f. Die stark hydronephrotische linke Niere.
g. Linke Nebenniere.
h. Rechte Niere mit offenem Ureter.

Fig. 6. Atresia ani, vesicae et vaginae (Vrolik L c. Tal. 71 Fig. 3). Von cinem ausgetragenen

mit Sympodie behafteten Kinde, an welchem anssere Geschlechtstheile und After fehlen.

a. Diinndarm.

b. Coecum.

c. Dickdarm.

d. Unteres Ende desselben, am Grunde der Blase geschlossen, sehr ausgedehnt durch Meconium,

¢. Uterus nach vorn umgeschlagen, Scheide an derselben Stelle wie der Darm blind endigend.

f. Blase nach vorn umgeschlagen, am Grunde blind endigend.

g. Ureteren.

h. Nabelarterien mit dem Scheitel der Blase verlaufend.

Fig. 7, 8. Atresia ani urethralis (Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 1 Pl 6 Fig. 6, 7).
Fig. 7. a. Harnblase mit normaler Urethra,
b. Rectum, endigt mit einem Blindsack, setzt sich aber nach vorn in
¢. einen langen, schmalen, mit Schlcimhaut ausgekleideten Gang fort, welcher in der Raphe des
Penis verliult und
d. an der unteren Seite der Eichel unter dem Ostium urethrae nach aussen miindet.
Fig. 8. a. Die vorragende Wand des Ganges an der unteren Seite des Penis.
b, Dessen Mindung.

Fig. 9. Atresia ani vesicalis (Priparat der pathol. Sammlung zu Géttingen).

a. Die geiffnete Harnblase.

b. Das untere Ende des Darmkanales, blind endigend und durch Meconium enorm ausgedehnt.

¢. Miindung des unteren Darmendes in den Grund der Blase.

d. Dieselbe Miindung im Darm; durch beide ist einc Sonde gefuhrt; der kurze Gang ist so eng, dass
er nur eine sehr feine Sonde durchlisst.

¢. Gegend des Afters, eine blinde tiefe Grube darstellend.

f. Corpora cavernosa des Penis mit normaler Urethra.

Fig. 10. Atresia ani vesicalis (Chonski, De vitio qued. primae formationis etc. Diss. Berlin 1837.
Cop. bei Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 10 Fig. 13). Ausser der abgebildeten Verinderung existirte noch
¢in Nabelbruch mit Perforation des Dvinndarms durch denselben, welche Theile hier in der Zeichnung weggelassen
worden sind. 2
a. Die durch einc tiefe mediane Einschniirung in zwei Hallten getheilte Harnblase,
b. Urelhra.
c. Ureteren.
d. Samenleiler.
¢. Diinndarm, durch Nabelbruch nach aussen miindend (der Nabelbruch nicht mit abgebildet).
f. Unteres Ende des Darmkanales, Enddarm, sehr stark durch Meconium ausgedehnt und bei
g. am Blasengrunde spitz endigend.
Fig. 11. Atresia ani vaginalis (Ammon, Angeb. chir. Kkhten, Taf. 33 Fig. 15). Von einem gut
gebauten, gesunden 7jihrigen Midchen. Der After war narbenarlig verschlossen, die dusseren Genitalien zeigten



keine Abnormilat, an der hinteren Scheidewand an der Stelle, wo sonst das Hymen seinen Sitz hat, trat das et-
was prolabirte Rectum hervor, aus dessen Oclloung sich der Koth unwillkiiclich entleerte.

a. Scheideniffoung.

b. Prolapsus recti durch die hintere Scheidewand.

€. Geschlossener After.

Fig. 12. Atresia ani (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 11 Fig. 3). Seitliche Ansicht der Becken-

gegend in theilweisem Durchschnilte.

a. Durchschnitt der Harnblase.

b. Mindung der Urethra.

¢. Ende des Colon.

d. Das schr ausgedehnte Rectum.

¢. Blindes Ende des Reclum unter der Urethra an der Wurzel des Penis (Neigung zur Atresia ani ure-
thralis). (In der Abbildung ist das blinde Ende zu dick und abgerundet, im Original lduft es mehr in eine
Spitze aus.) ¥

f. Stelle des Anus.

Fig. 13. Atresia ani (Vrolik L. ¢. Taf. 89 Fig. G).

a. Blindes Ende des durch Meconium ausgedehnten BRectum.

b. Bandarliger Strang von demselben zum Anus gehend.

¢. Harnblase.

d. Blinde Grube an der Stelle des Afters.

Fig. 14, 15. Atresia recti (Ammon L. ¢. Taf. 10 Fig. 10, 11). Das Kind stacb, als A. e¢ben im
Begrifl war, die Operation zu machen.

Fig. 14. a. Die kleine zusammengezogene Blase.

b. Urethra.
¢. Afteriffoung, von hier aus ungefihr § Zoll hoch, ist das Rectum wollgebildet, bei
d. ist es obliterirt.
¢. Der durch Mecomtium stark erweiterte Theil des Rectum oberhalb der Strictur.
f. Colon.
Fig. 15. a. Die aufgeschnittene Afteriffaung und
b. das aufzeschnittene Rectum unterhalb der Strictur.
¢. Stelle der Strictur.
d. Bectum oberhalb der Strictur.
Fig. 16. Atresia recti (Vrolik 1. ¢. Tal. 89 Fig. 5). Von einem neugeborencn Kinde.
8. Rectum blind endigend.
b. Solides Stiick zwischen Rectum und After.
¢. Blinde Grube an der Stelle des Afters.

Fig. 17. Atresia recti (Ammon L ¢ Taf. 9 Fig. 12). Aus der Leiche eines siebzigjibrigen Mannes,
der sein ganzes Leben hindurch an Stublverstopfung gelitten und jeden Tag seines Lebens ekkoprotische Mittel
oder Klystiere genommen hatte und in Folge der hartnickigsten Stublverstopfung an Tympanilis gestorben war.

a. Oberer Theil des Rectum, normal weit.
b. Der grisste sehr enge Theil des Rectum.
¢. Der untere gedffnete, normal weile Theil des Rectum.

Fig. 18. Atresia recti (Ammon L ¢ Fig. 13). Aus der Leiche eines bejahrten Mannes, der sein

ganzes Leben hindurch an Stublverstopfung gelitten hatte.
a. Das obere Ende des Reclum stark erweitert.
b. Eine kurze stark verengerte Stelle.
¢. Das untere slark erwciterte Ende des Rectum.

d. Der normale Alter.
11



Fig. 19. Atresia ani (Praparat der path. Samml. zu Wiirzburg 1095. X). Von einem einige Tage
nach der Geburt gestorbenen Madchen.
Das BReclum stark erweitert.
Das blinde Ende desselben.
Die einfache normale Scheide.
. Ulterus unicornis,
dessen Tuba,
(varium.
. Ligam. rotundum.
. Ein solider Strang, welcher am Halse des Uterus unicornis abgeht und nach der linken Niere zu auf-
steigt; derselbe geht oben in das enorm erweiterte Becken der linken Niere diber und verhilt sich hier ganz wie
deren Ureter, zugleich geht aber an derselben Stelle oben cine zweite Fortsetzung von diesem Strange ab, welche
in eine rudimentire Tube mit Ovarium ausgeht, so dass es ganz den Amschein hat, als reprisentire dieser solide
Strang sowohl das rudimentiire linke Horn des Uterus, als den mit demselben verschmolzenen rudimentiven linken
Ureter.

Fo M e

i. Linke Niere, das Becken enorm ausgedehnt, ebenso die Kelche, von dem Parenchym ist nur sehr we-
nig vorhanden.

k. Kolbiges Ende der linken Tube.

I. Fransen.

m, Sehr kleines Ovarium.
Die rechte Niere und deren Ureter, sowie die Blase normal.

Fig. 20. Atresia ani (Priparat der pathologischen Samml. zo Wiirzburg 1091, X).

a. Rectum stark erweitert.

b. Blindes Ende desselben am Elasenhalse.

¢. Harnblase.

d. Urethra.

e. Stelle des Afters, von welchem keine Spur vorhauden ist. (Genau ebenso verhilt sich Nr. 1000. X.
von einem § Tage alt gewordenen Knaben.)

Fig. 21. Defectus recti (Fleischmann, De vilii congenit. circa thorac. et abdom. 1810. Taf. 1V).

a. Leber.

b. Unteres Ende des Ileum.

¢. Anfang des Dickdarms mit Proc. vermiformis und fast ebenso gestaltetem Coecum.
d. Uebergang des Colon transversum in das Colon descendens.

e. Das erweiterte Colon descendens.

f. Dessen blindes Ende am linken Hiftbein, fast in die Bauchhihle ragend.

Fig. 22. Atresia coli (Meckel, Tab. anat. Fasc. III Taf. 23). Von einem mil Sympodie behafte-

ten Fitus.
a. Ende des lleum.
b. Colon.
¢. Blindes, stark erweilertes Ende desselben.

Fig. 23. Atresia duodeni (Billard, Tr. des malad. des enfant. nouv. neés. Paris 1828 p. 3i8.
Ucbers. Weimar 1829 S. 308). Der Knabe brach alle genossene Milch und starb 3 Tage nach der Geburt.
Die Mundhihle, der Oesophagus und Magen sind gesund; das Duodenum ist bis zu dem Ende seiner drilten
Krimmung sehe erweitert; sein Kaliber hat fast cinen Zoll Durchmesser, es endigt sich plolzlich in einen blinden
Sack und ist mit einer grossen Menge wisseriger, schaumiger und gelber Fliissigheit angefallt. Der Sack ist
gegen den Darm vollcommen abgeschlossen. Der ibrige Dinndarm, dessen Kaliber kaum den Durchgang eines
weiblichen Kalheters gestattet, enthilt nur eine sehr kleine Quantilit weisslichen, klebrigen und an den Winden
des Darms anklebenden Schleims. Der Dickdarm, dessen Volumen etwas grisser ist, enthilt auch nur eine



kleine Menge ihnlichen Schleimes. Man findet keine Spur von Meconium darin und die Schleimhaut ist sehe
weiss.

a. Desophagus.

b. Magen.

¢. Duodenum.

d. Dinndarm.

e. Ende des Ileum.

f. Dickdarm.

Fig. 24. Atresia duodeni mit Defect des Jejunum (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg
1101. X). Von einem sehr abgemagerten, reifen miipnlichen Kinde, dessen iibrigen Organe simmtlich wohlge-
bildet sind.

a. Desophagus.

b. Magen, 2 Zoll lang.

¢. Duodenum und ein Stick Jejunum, 55—06 Zoll lang, endigt in cinen vollkommen abgeschlossenen und
freien Blindsack von 1§ Zoll Durchmesser; an demselben endigt auch das zu diesem Darmstiick gehirige

d. Gekrise.

e, Das sehr diinne, aber durchgingige Ileum beginnt, weit entfernt von obigem Blindsack, mit einem
freien, geschlossenen Ende, ist 2 Fuss lang und 2—3 Linien dick.

f. Ende des Ileum.

g. Colon, 9—10 Zoll lang, 3—4 Linien dick.

11*
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Tal XXN.




Tafel XXIV.

Nabelschnurbruch, Darmdivertikel, Missbildungen des
Oesophagus, Magen und Mundes.

Fig. 1. Nabelschnurbruch (Priparat der path. Samml. zu Wirzburg 1096. X). In der Nabel-
schour st eine vorliegende kleine Darmschlinge deutlich sichtbar. Ausserdem defecte Bildung der Vorderarme.

Fig. 2. Nabelschnurbruch (Thudichum, Illustr. med. Ztg. IL Bd. 8. 216 Taf. VIII Fig. 2).
Eintigiger Knabe, Der Umfang der Basis des Bruches betrug 16 Cm., seine Hahle 2} Cm.

Fig. 3, 4. Nabelschnurbruch (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 1082, X). Ungefihr acht
Monate alter kleiner minnlicher Fitus mit Encephalocele posterior und Defect an Vorderarmen und Handen. Der
Nabelschnurbruch hat 18 Linien Durchmesser, der Sack desselben ist sehr dinn, die Nabelschnur inserirt sich an
der rechten Seite nahe an der Bauchwand und breitet sich von hier aus gleichmissig iiber den Sack aus, Der
Sack enthilt einen schmal gesticlten Lappen der Leber, welcher halb dem rechten, halb dem linken Leber-
lappen angehirt und gleichsam cinen dritten mittleren Lappen bildet; an seiner unteren Flache verlinft die Na-
belvene, Ausserdem enthilt der Bruchsack ein Convelut Diinndarmschlingen und das Ende des Duodenum.

Fig. 3. Bruchsack von aussen.

Fig. 4. Seitliche Ansicht von innen.

a. Leber innerhalb der Bauchhihle.

b. Vorgefallener Lappen, an einem schmalen Stiele,
¢. Milz.

d. Magen.

Fig. 5. Nabelschnurbruch (Cruveilhier, Anat. path. Live. 31 Pl 5). Faustgrosser Nabelschnur-
bruch mit sehr diinner Hiille.

Fig. 6. Nabelschnurbruch (Cruveilhier 1. ¢). Achtmonalliches todtgeborenes Midchen. Die Hiille
iles Bruchisackes ist sehr diinn und durchscheinend, zwischen der &Gusseren Wand und dem Peritonfum viel serise
Flissigkeit; im Sacke liegt der grisste Theil des Diinn- und Dickdarmes und ein grosses Stick der Leber, wel-
ches von der dbrigen Leber durch ecinen tiefen Einschnilt abgegrenzt war,

Fig. 7. Nabelschnurbruch mit Kloakbildung und Blasenspalte (Priparat der path. Samml.
zu Wiirzburg 1097. X). Sechsmonatlicher Fitus.

a. Grosser, sehr dinnwandiger Nabelschourbruch, welcher fast die simmtlichen Bancheingeweide enthilt,
welche hier durchscheinend abgebildet worden sind.

b. Leber.

¢. Unterer enorm erweiterter Theil des Diinndarms, endigt mit einer rundlichen offenen Ausstilpung am
unteren Ende des Bruchsackes in der Mitte der gespaltenen und offen vorliegenden Harnblase.

d. Vorgestiilptes offenes Ende des Diinndarms., Dickdarm fehlt.

¢. Zwei Oeffnungen in der Blase, welche nach innen blind endigen, die Mindungen der geschwundenen Ge-
schlechtsginge repriisentirend.

f. Zwei Hicker mit kreisformizen Falten und einer mittleren Grube, wohl die blinden Ostien der ge-
schwandenen Ureteren darstellend.



g. Hautfalten als Rudiment der grossen Schamlippen oder Scrotalhbilften.

h. Grosser driisiger Kirper hinter dem Peritonium; ob die linke Niere oder die linke vergrisserte Ge-
schlechtsdriise darstellend, lisst sich bei dem Alter und schlechten Zustande des Spirituspraparats selbst durch die
mikroskopische Untersuchung nicht bestimmen.

i. Kleiner dickwandiger Sack hinter dem Peritonium.

k. Erbsengrosser solider Korper hinter dem Peritonfum. Von den Nieren, Ureteren und inneren Ge-
schlechtsorganen iibrigens nichts vorhanden.

Fig. 8. Darmdivertikel (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 2396. X).
a. Bauchwand.
b. Durchschnitt der Symphys. oss. pub.
. Durchechnitt der Harnblase.
. Ileum.
Von demselben unter rechtem Winkel abgehendes wahres Divertikel.
Die Spitze desselben mit der Bauchwand in der Nabelgegend verwachsen und geschlossen.
. Kleines Gekris desselben.
Fig. 9—13. Darmdivertikel (Priparate der path. Samml. zu Wiirzburg).
Fig. 14. Sackartige Erweiterung des Oesophagus vor der Cardia (Blasius, Observat. med.
Pars IV. Taf. 6 Fig. 5).
Fig. 15. Theilung des Magens in zwei Hilften durch Einschiirung und einen klappenartigen Vor-
sprung in der Mitte (Albers, Atlas der path. Anatomie IV. Taf. I Fig. 1).
Fig. 16. Theilung des Oesophagus in zwei Arme von der 1—6. Rippe (Blasius L e Fig. 2).
Fig. 17, 18. Atlresia oesophagi (Vrolik, Tab. ad ill. embryog. Taf. 89 Fig. 2, 3. Tilanus,
Verh. v. h. Gen. ter bevord. v. Genees-en Heelk. te Amsterdam D. I 2. st. 1844). Neugeborenes Kind, welches
4 Tage alt wurde und alle genossenen Speisen sofort wieder ausbrach.
Fig. 17. Hintere Wand der Luftrihre geiffnet.
a. Die Miindung des Oesophagus in der vorderen Wand der Trachea.
b. Unteres Ende der Oesophagus.
Fig. 18. Von der hinteren Seite angesehen :

a. Pharynx.

b. Blindes vollkommen geschlossenes Ende desselben; unterhalb demselben beginnt der Oesophagus mit
einer Miindung in die Trachea.

¢. Desophagus.

d. Trachea.

Fig. 19. Atresia oesophagi (Albers, Atlas der path. An. II Taf. 24 Fig. 2). Von einem Kinde,
welches einige Tage nach der Geburt starb.

a. Pharynx und Anfang des Oesophagus, endigt blind.

: b. Ein solider Strang, welcher die Verbindung zwischen den oberen und unteren durchgingigen Theilen
des ﬂgsnphagus vermittelt.

¢. Unteres wieder offenes Ende der Oesophagus.

d. Magen.

Fig. 20—23. Aresia oesophagi (Schéller, N. Zischr. f. Gebrts. 1835, VI Cop. bei Albers I, ¢

Taf. 39 Fig. 4—06, Ammon L ¢ Tal. 13 Fig. 5—7).
Fig. 20. Trachea von vorn gedlnet; man sieht bei
a, in der hinteren Wand die Miindung des Oesophagus.

Fig. 21. a. Anfang des Oesophagus, in einen blinden Sack endigend.
b. Fleischiger , solider Strang.
¢. Nener Anfang des Oesophagus mit einer Mindung in die Trachea.
d. Miindung des Oesophagus.

[x}
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Fig. 22. Ansicht von hinten.
a, Blinder Sack des Oesophagus.
b. Ursprung desselben aus der Trachea.

c. Cardia.
Fig. 23. Fistula colli congenita incompleta (Zeis, Ammon’s Monatsschr. II. Bd. 8. 36. Ammon,

Angeb. chir. K. Taf. 13 Fig. 4). Die Fistelifinug befindet sich an der linken Seite des Halses iiber dem Sternal-
ende der Clavicula; sie fihrte nach innen und oben in cinen weinbeergrossen allseilig geschlossenen Sack, welcher
mit einer glatten Membran ausgekleidet war und eine triibe gelbliche Fliissigheit enthielt. Eine Communicalion
mit Oesophagus und Trachea war nicht vorhanden.

Fig. 24. Mikrostomia (Ammon L e Tafl IV Fig. 13). Die Lippen sind in ihrer queren Richiung
contrahirt und die Mundiffnung ist bedeutend verengert; gleichzeitiz war aborme Kleinheit der Unterkiefer vorhanden,
eine Erscheinung , die mehr oder weniger bei allen Schwestern dieses Kindes statlfand. Dasselbe konnte den Mund
nicht iffnen. Nor mit grosser Mihe gelang es. den kleinen Finger in die Oeffnung zu bringen. Ein eingelegter
Pressschwamm erweiterte das Mikrostoma in wenigen Tagen so, dass das Kind ernibrt werden konnte, an der
Brust der Mutter zu saugen, vermochte es jedoch nicht. Spiter zeigte sich eine Ganmenspalte.

Fig. 25. Makrostomia (Langenbeck, N. Bibl. f. Chir. u. Ophthalm. 1822 1IV. 2. Hit. 8, 502 Taf 2
Fig. 1). Sowohl rechts als besonders links ist der Mund abnorm weit gespalten, die Lippen sind verlingect und
weil von einander abstehend; Kiefer normal.

Fig. 26. Mikroprosopus, Makrostomie (Otto, Monst. sexcent. descr. Nr. 101 Taf. VII Fig. 3).
Die Nase ist platt und breit, nur rechts ein kleines Ostium, linke Nasenhihle fehlt. Bulbi fehlen, kleine Augen-
lider vorhanden, Thrinendriisen fehlen. Der Mund ist sehr weit, die Wangen fehlen, dic Haut derselben geht
in die Schleimbaut des Gaumens iiber. Die iusseren Ohren fehlen, neben den Mundwinkeln finden sich zwei kleine
blinde Groben, welche mit Haaren verwachsen sind; keine iiusseren Gehdrginge, Trommelfell und runde Fenster
vorhanden, Tuba Eustach. fehlt, Schnecke vorhanden, Bogenginge fehlen, Meatus auditor. interni und Nr. acust.
vorhanden.

Fig. 8. Aprosopus (Seiler, Beob. urspr. Bildungsfehler der Augen 1833 Fig. 5).

a. Rudimente vom Orbitalfortsatze der Stirnbeine.
b. Siebplatte des Siebbeins.
¢. Nasenbeine.
d. Mit faserigem Gewebe angefiillte Spalte zwischen den grossen und kleinen Keilbeinfligeln.
¢. Rudiment der rechten Oberkiefer.
Es fehlen die Augen, der grisste Theil der Oberkiefer, der Zwischenkiefer, der Vomer, die Gaumenbeine.
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Taf. XXYV.

Lippen-, Kiefer-, Gaumen- und Gesichtsspalte.

Fig. 1. Linkseitige Lippenspalte des geringsten Grades (Bruns, Chir. Atlas Abth. IT Taf. 6 Fig.
11). Die Spalte geht nur durch den unteren Theil des Lippenrothes.

Fig. 2. Linkseilige Lippenspalte (Bruns L ¢ Fig. 12). Die Spalte ist hiher und breiter als
bei Fig. 1.

Fig. 3. Linkseitige Lippen-Kieferspalte (Bruns L. c. Fig. 13). ‘Die Spalte geht fast durch
die ganze Hohe der Lippe, auch der Alveolarfortsalz des Kiefers erscheint gespalten.

Fig. 4. Doppelseitige Lippenspalte (Bruns L. . Fig. 16).

Fig. 5. Doppelseitige Lippen- Kielerspalte (Bruns L ¢ Fig. 17). Die Spalte geht beider-
seits durch Lippen- und Alveolarfortsatz des Kiefers bis zum Nasenloche, ist links breiter als rechts, am Zwischen-
kiefer drei spitze Schneidezihne.

Fig. 6. Doppelscitige Lippenspalte (Bruns 1. ¢. Fig. 18). Der Substanzverlust ist so bedeu-
tend, dass beide Spalten beinabe in der Mitte zusammenfliessen.

Fig. 7. Doppelte Lippen- Kicfer- Gaumenspalte mit ginzlichem Mangel des Zwi-
schenkiefers und Mittelstiickes der Lippe (Langenbeck, N. Biblioth. f. Chir. Bd. IV HIt. 3 T. L
Fig. 10). Gleichzeitiz waren harter und weicher Gaumen gespalten.

Fig. 8, 9. Doppelte Lippen- Kiefer- Gaumenspalte mit Mangel des Zwischenkiefers
und Mittelstickes der Lippe (Bruns l. ¢. Fig. 8, 33. Handbuch 11 8. 2i8).

Fig. 10. Rechtseitige Lippen-Kieferspalte mit theilweiser Lippenverwachsung (Bruns 1. «.
Fig. 9. Handbuch II 8. 25G). Bei einer iibrigens ganz ‘gewibnlichen rechtseitigen Lippen - Kieferspalte ist
der freie Winkel der linken Lippenhillte in einer Ausdehnung von 4 mit dem mittleren Theile des freien Ran-
des der Unterlippe so innig verschmolzen, dass sich iiusserlich an der Haut gar keine Spur von Grenzlinie wahe-
nehmen Jdsst. Dadurch ist die Mundspalte in zwei von einander gelrennte Spalléffnungen geschieden, von denen
die linke fiir sich allein besteht, wihrend die rechte nach oben obmne Grimze in die Lippen- und Kieferspalte ein-
miindet. Von einem reifen Fitus.

Fig. 11, 12. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Priparal der pathol. Samml. zu
Wiirzbonrg 1085, X). Die Spalte erstreckt sich durch die Lippe und Kiefer bis zum Nasenloche, der Zwi-
schenkiefer ist weit nach rechts verschoben; die Spalte geht auch durch harten und weichen Gaumen bis durch die
Mitte des Zapfchens. Durch die linkseitige Gaumenspalte sicht man in die linke Nasenhéhle und erkennt die
hellen Umrisse der beiden Muscheln. (Ganz ebenso verhillt sich Priparat 94, X.)

Fig. 13, 14. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Priparal der path. Samml. zu Wiirz-
burg 646" X). Neugeborenes Kind, Spalte sehr weit, die linke Hilfte des Zwischenkiefers fehlt und das Fre-
nulum der Oberlippe sitzt am dussersten Rande des rechlen Kieferrandes der Spalte. Uebrigens Alles wie in der
vorigen Figur.

Fig. 15, 16. Linkseitige Lippen- und doppelscitige Gaumenspalte (Priparat der pathol.
Samml. in Wiirzburg 2483, X). Die linke Oberlippe ist ziemlich vollstindig gespalten, zwischen dem Zwi-
schenkiefer und Alveolarfortsatz des linken Oberkiefers findet sich eine tiefe Einschniirung, aber keine vollstindige
Spalte, die rechte Hillte des Zwischenkiefers ist lialb so klein als die linke. Harter und weicher Gaumen sind
beidseilig vollstindig gespalten. Kind von ungefahe 1% Jahren.
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Fig. 17, 18, Doppelscitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Priparat der path. Samml. zu
Wiirzburg 567. X). Lippen, Kiefer und Gaumen sind vollstindig gespalten, so dass der Vomer und Zwi-
schenkieler [rei stehen und mwan von unten in die Nasenhihle sehen kann, in welcher beiderseits die hellen
Umrisse der Muscheln vortreten. (Genau ebenso wverhilt sich Praparat 251. X.)

Fig. 19. Linkscitige Kiefer-Gaumenspalte (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 2471.
X). Viermonatliches Kind. Es fehlte der linke iiussere Zwischenkieferknochen, von der Kicferspalte geht der
Spalt mitten durch den harten Gaumen der linken Seite und zieht sich hinten in die Mittellinie des weiten Gau-
mens. Die rechte Choane ist elwas nach links verschoben und mit ihr auch die rechte Halfte des Zipfchens.
Die Lippe ist nicht gespalten.

Fig. 20. Linkseitige Lippen- Kiclerspalte (Bruns 1. ¢ Fig. 25 Handb. II 8. 256). Die
Lippe ist in ihrer ganzen Hole gespalten, vom Kiefer nur der Alveclarfortsalz, wihrend der harte Gaomen ge-
schlossen ist, dass an jeder Seite der weit klaMenden Spalte des Zahnbogens zwei kleine, weissliche, ovale, blas-
chenarlige Gebilde von nichl ganz Linsengrisse nur mit einer ganz schmalen halsabnlichen Basis aufsilzen, welche
fast bis zur Beriihrung gegen einander gencigh sind und im Inneren einen in Entwickelung begriffenen Schneidezahn
zeigen. — Die Kieferspalte berulit hier also anf Mangel der beiden mittleren Zwischenkielerstiicke.

Fig. 21. Unvollstindige doppelseitige Gaumenspalte (Priparat der path. Samml. in Gét-
tingen). Lippen und Alveolarfortsitze sind normal, der harte Gaumen ist in seinen vordercn zwei Dritteln ge-
spalten, hinten wic der weiche Gaumen geschlossen,

Fig. 22. Gaumenspalte (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. VII Fig. 15). Eine den weichen Gan-
men nicht in seiner ganzen Hallte, aber in ziemlicher Breite betreffende Spaltung. Von der Uvula ist hier fast
keine Spur sichtbar.

Fig. 23. Gaumenspalte (Froriep, Chir. Kupfert. T. 335 Fig. G). Dic Spaltung reicht bis mehr als zur
Hiilfte des harten Gaumens, dessen Seitenhililen zugleich schr verkiirzt sind.

Fig. 24. Spaltung der Uvula (Ammon I. ¢ Fig. 13).

Fig. 25, 26. Doppelseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte, Schidel (Priiparat der path.
Samml. zu Gottingen, von mir angefertigt). Der Schidel war ibrigens wohlgebildet, die Alveolarfortsitze
des Oberkiefers sind stark verkiirzt und endigen kolbig, sind nach oben von den Nasenforisitzen durch einen
Einschnitt abgesetzt, der Zwischenkicfer bestcht aus zwei Sticken, von denen jedes einen Schneidezahn trigt;
jl,'dcr Oberkicleralveslarfortzatz hat 3 Ea{‘hziilum; der harte Gaumen ist ganz Ecsp:llen und der Vomer steht da-
her frei.

Fig. 27. Dopelte Kiefer- und Gaumenspalte. Schadel (Priparat der path. Samml. 20 Wiirz-
burg Nr. 695). Die Verhiltnisse sind ganz dhnlich wie in dem vorigen Priparate, aber an der linken Seite
ist die Spalte zwischen Oberkiefer und Zwischenkiefer nicht vollstindig, sondern beide hingen noch durch eine
diinne Knochenbriicke unter cinander zuspmmen.

Fig. 28. Linkseitige Lippen- Kiefer- Gaumenspalte (Bruns L ¢ Fig. 24). Die Lippe war
vollstindig bis in dic Nasenhihle gespalten, ebenso der Kicfer und der Gaumen; der Alveolarfortsalz des linken
Oberkiclers ist sehir kurz, zwei Zwischenkieferstiicke sind mit dem rechten Oberkicler verbunden und etwas nach
rechts geneigt. Der harte Gaumen ist Lolal gespalten.

Fig. 29. Doppelte Kieferspalte (Casper, De labio leporino. Berlin 1837 Tab. II Fig. 2). Die
Alveorlarfortsatze des Oberkiefers sind an ihren vorderen Enden vollstindig gespalten und defect, nicht mit dem
frei prominirenden Zwischenkicler verbunden ; der harte Gaumen ist wicht gespalten.

Fig. 30. Linkseitige Gesichtsspalte (Leuckart, Untersuch. iber das Zwischenkieferb. 1840
Taf. 1IX Fig. 31 8. 47). Die linke Nasenhohle ist gespalten; die linke Augenhihle ist gegen die Nasenhihle
geschlossen, dabei aber regelwidrig zu weit nach links und aussen gerickt; der linke Augaplel ist nicht gehirig
ausgebildet, das linke Obr ist nur durch einen warzenfirmigen Vorsprung angedeutet, hinter welchem die Ohr-
miindung zu schen ist.  Die Oberlippe ist unter der Nasenscheidewand gespalten, ihr linker Theil in eine innere
und dussere Hilfte getrennt, von denen die ersle nach unten und links von dem rechten Nasenloche liegt und
iiber welcher sich eine kleine Warze befindet, wibrend die iivssere rudimentire Hallte unler dem gelrennten



KNascenfliigel sich zeigt. Dem entsprechend ist auch die Pars alveolaris des linken Oberkiefers getrennt, so dass
die Intermaxillarpartie neben dem Oberkicfer der rechten Seite liegt, von diesem aber durch eine Spalte geschie-
den wird. Der iibrige Theil der Pars alveolaris des linken Oberkiefers ist weit nuch der linken Seite gedringt,
10" von dem Intermaxillartheile entfernt. Den kleinsten Theil des Nasenfliigels sicht man rechts an der inneren
Hilfte der linken Oberlippe, den grisseren Theil links diber der dusseren Hillte der linken Oberlippe und beide
klaffen 13'** von einander. Das Scptum narium ist elwas nach links verschoben, es ist von dem Proc. palati-
ous des linken Oberkiefers durchaus getrennt wud mit dem des rechten Oberkiefers nur in der vorderen Halfte
vereinigt, der weiche Gamen ist gauz gespalten. Die Muscheln der linken Seile sind vorhanden und links an die
Wandung der Spalte gedringt. Nach dem Anfihlen scheint das linke Stirnbein nicht ausgebildet zu sein. Ue-
brigens ist das villig ausgetragene Kind normal gebildet.

Fig. 31. Doppelseitige Gesichtsspalte (Bruns 1. ¢ Fig. 32 Handb. II 8. 262). Von einem
nahezu reifen weiblichen Fitus, dessen Kirper ibrigens wohlgebildet ist. Man sicht zuniichst die Oberlippe in
drei Theile getheilt durch zwei seilliche Spalten, welche an der gewdhnlichen Stelle anfangen, jedoch nicht wie
sonst immer in die Nasenlicher auslaufen, sondern sich schrig aufwirts in der Haut dicht neben den Nasenflii-
geln vorbei bis zu den inneren Augenwinkeln in die Hohe erstrecken und hier zwischen den beiden von einander
gewichenen Thrinenpunkten in die Augenlidspalte verlaufen. Von diesen beiden Spalten wird ein grosses Mittel-
stiick begriinzt ; dasselbe besteht seinem grissten Theile nach aus der dusseren Nase mit wohlgeformter Spitze,
Nasenfliigeln und Nasenlichern w. s. w, und darunter aus einem in normaler Weise sich anschliessenden Stiicke
der Oberlippe. Der obere Zahnbogen ist (ihnlich wie bei Fig. 29) durch zwei seitliche, nach hinten zusammen-
flicssende Spalten in drei Theile getrennt, von denen der miltlere, aus den Zwischenkieferbeinen bestehende , nur
mit dem Vomer zusammenhingt; der harle und weiche Gaumen sind geschlossen. Ausserdem findet sich Hydren-
cephalocele, ferner sind die Augenlider mehrfach gespalten, der Augapfel erscheint unvollkommen entwickelt und
besonders dadurch auffallend, dass wvon der Milte jeder Hornhaut ein schmaler hiutiger Strang ausgeht, wel-
cher sich dann mit dem der anderen Seite zu einem breiten hauligen Gebilde vereinigt, welches am Priparate
abgerissen erscheint. — Es ist diess einer von den Fillen, in welchen Verwachsungen der Eihdute an Gesicht
und Schidel Spaltungen bewirken.

Fig. 32. Rechtseitige Gesichtsspalte (Otto, Descr. monstr. sexc. Nr. 133 Taf. V Fig. 3). Neu-
geborenes reifes Madchen; die Augen fehlen, an ihrer Stelle sieht man eine Andeutung ven Augenlidern, deren
Spalte aber geschlossen ist. Die Nasc ist schr platt und breit und rechts gespalten, doch existiren beiderseits
unregelmiissige Nasenlicher; die Lippe, Kieler und Ganmen sind in der Richtung der Nasenspalle rechls gespalten;
die Choanen gind geschlossen., Die Schiidelknochen eind sehr breit und diinn und es findet sich Hydrops menin-
geus herniosus. Finger und Zchen sehr defect.

Fig. 33. Rechtseilige Gesichtsspalte (DOtto l. c. Nr. 498 Tal. VI Fig. 1). Neugeborenes rei-
fes Kind. Augenspallen eng, links fehlt der Bulbus, eine grosse Spalle geht durch Lippen, Kiefer, Gaumen bis
zur Schidelbasis, welche aber geschlossen ist. Zwischen Pericranium und Dura mater und zwischen Arachnoidea
und Pia mater finden sich fett- und haarchallige Cysten. Die N. olfactorii fehlen, der linke Opticus ist atro-
phisch.

Fig. 3. Doppelseitige Gesichtsspalte (Simmering, Abbild. und Beschreib. einiger Missgeburten
1701, Tal. 8). Weibliches Kind mit grossem Bauchbruche und defecten oberen Extremititen. Awgenlider unvoll-
kommen gebildet und an den inneren Winkeln gespallen; die Nase ist cin unfirmlicher Hautlappen, der schiel
nach der rechten Seite hinibergeht, wo er sich an den Oberkiefer verliert. Dieser Nasenlappen ist indessen auf
dic Nasenscheidewand befestigt, welche zwischen sich und der inneren knichernen Wand der Augenhible, die
ebenfalls sehr unformlich ist, eine unregelmissige Hohle iibrig lisst. Diese Hihle ist anf der rechten Seite nach
unten zu durch die mit dem unteren Theile des Nasenlappens verwachsene Oberlippe geschlossen; auf der linken
Seite dagegen macht sie eine gemeinschallliche Hohle mit der Mundhihle. Der Oberkiefer steht in der Mitte
bis zu 74" aus einander und die Flichen seiner Gaumentheile sind mangelhaft, Ausser der Gaumeniliche fehlen
den Oberkiefern ihr ganzer Nasenfortsatz uud zum Theil auch ihr Augenhihlenfortsalz, besonders auf der linken
Seite, ferner die ganze linke Hillte des iibrigen Gaumens. Die Muscheln sind auf beiden Seiten verunstaltet.
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Fig. 35. Mittlere Lippen- und Kieferspalte (Leuckart L. c. Taf. VI Fig. 30). Von einem
dreimonatlichen weiblichen Fitus. Mangel des Zwischenkiefers.

Fig. 36. Unvollstindige Bildung der Nasenhihle (Simmering I ¢. Taf. 1X). Von einem
neugeborenen, ibrigens woblgebildeten Madchen. ,Das grosse Hirn war am vorderen Lappen so sehr verindert,
dass der allenfalsige Geruchsnerv sich nicht deutlich unterscheiden liess, Bei Untersuchung der Knochen dieser Ge-
gend zeigte sich aber statt zweier Nasenknochen bloss ein cinzelnes, sehr kleines, linsenfirmiges Rudiment, das
mitten unter der Zusammenstossung der Nasenfortsitze des Oberkiefers enthalten war. Natiirlicher Weise musste
auch das noch ganz kuorplige Riechbein in allen seinen Theilen ganz verindert und sehr viel kleiner seinj daher
ist auch seine sonst in Kindern sehr ansehnliche Siebplatte verindert und kaum merklich. Die Scheidewand, die
die beiden Augenhihlen von einander trennt, war daher ungewidhnlich schmal und die Augipfel lagen wie bei den
Affen sehr dicht an einander, Die ganze Nasenhihle war durchaus sehr enge. Merkwiirdig ist die bei dieser
Abweichung vom gewihnlichen Baue eintretende Symmelrie, indem sich das Sticnbein, das Riechbein und das
Grundbein, so wie der Oberkicfer mit den Gaumen- und Jochbeinen gleichsam nach diesem Fehler bequemt haben.*
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Tafel XXVI.

Luxatio congenita.

Fig. 1—4. Luxatio congenita femorum, man. et pedum. (Cruveilhier, Anat. pathol. Livr. 2
Pl 2). Ausgetragener, aber wenig entwickelter Knabe mit Klumphinden und Klumpfissen in sehr hohem Grade,
die Unterschenkel sind nicht wie gewibnlich gegen den Oberschenkel gebengt, sondern gestreckt, so dass die
Fiisse an das Kinn stossen. Der rechte Fuss ist ganz auf die Tibia zurickgebogen, das rechte Knie mach vorn
iibergebogen; das ganze rechle Bein ist etwas alrophisch und die Art. iliaca dieser Seile nur halb se dick als die
der rechten. Die rechte Hand ist ganz auf den Radialrand des Vorderarmes zusammengebogen und hat blos vier
Finger, indem der Daumen fehlt. Ausserdem fand sich cine Atresia ani vesicalis und Delect der linken Niere.

Fig. 1. Anpsicht des ganzen Kindes.

Fig. 2. Skelet des Beckens und der unteren Extremititen. Das Becken verhilt sich fast gana so wie bei
Sympodie, das Kreuzbein ist nach hinten umgeschlagen, die Darmbeine sind nach aussen und hinten gedringt, die
Sitzbeinstachel und Basis -der Schambeine durch einen kurzen und sehe starken fibrisen Strang unter einander fest
verbunden, die Schambeine schnabelformig vorgetricben, die Gelenkhohlen nach aussen und hinten verschoben;
ausserdem waren die letzteren so flach wie die Fossa glenoidea der Scapula und der Kopf des Femur ausserhalb
der Planne befindlich nnd luxirt.

a. Der rechte Fuss von der Riickenfliche.
b. Der linke Fuss von der Plantarfiche.
¢. Vereinigung der Sitzbeinstachel.
o. Beckeniffoung.,
0. Oelfnung zwischen den Schambeinen.
d. Ligam. teres.
e. Schenkelkiple, sehr klein und unentwigkelt.
Fig. 3. Das Becken von hinten, an welchem man das Kreuzbein nach hinten und oben umgeschlagen sieht.
0. Die Beckeniffnung. .
o. Die Ocflnung zwischen den beiden Schambeinen.
c. Yerbindung der Sitzbeinstachel und Wurzel der Schambeine.
d. Schenkelkiple, nach oben und aussen luxirt.
f. Spitzen der Schambeine.
g- Ligam. teres.
k. Planne.

Fig. 4. Skelet des rechten Unterarmes und der Hand, welche nur vier Finger hat.

Fig. 5. Klumphand, Defect des Radius und Daumens (Cruveilhier L c¢. Fig. 7). Die
Hand ist nach der Radialseite des Vorderarmes herumgeschlagen und articulirt mit der dusseren Seite der Ulnaj
vom Radius ist nur c¢in oberes Rudiment vorhanden (a), der Daumen fehlt ganz.

Fig. 6. Luxatio cong. genu et pedum, Defectus patellac (Ammon, Angeb. chir. Kkhten. Taf. 26
Fig. 3). Der Knabe wurde mit fiber die Schulter geschlagenen Fiissen geboren; die Beine divergirten im Kniegelenk
bedeutend, die Patella fehlte und an ihrer Stelle fanden sich nur Hautfalten; jeder Unterschenkel hatte mur ei-
nen grossen Rohrenknochen, beide Fisse zeigten eine Combinalion von Pes varus und P. equi; es feblte alle



Haltung in den Knieen und das Kind konnte -nicht gehen. Ausserdem waren Klumphinde vorhanden und jeder
Vorderarm halte ebenfalls nur einen Bibrenknochen. Die Muskeln beider Ober- und Unterschenkel waren unge-
withnlich schlafl. Am rechlen Beine fing in der Gegend der Patella eine quer verlaufende, ziemlich bedeutende
Verlicfung oder Einfaltung der Haut an und erstreckte sich von innen nach aussen; am linken Fusse war eine
iholiche Einfaltung nicht so tief; Kniekehlen waren deutlich vorhanden, auch die beiden Condylen der Oberschen-
kelknochen, doch stand der Condylus internus viel stirker vor als der externus. Die Beine liessen sich im Knie
ohne Schmerz nach fast allen Seiten drehen und wenden, mit deutlich horbarem Knarren.

a. b. Hernia scrolalis congenita.

c. d. Hautfalte an der Stelle der rechien Patella.

e. {. Haulfalte an der Stelle der linken Patella,

g. Linke Ferse.

h. Rechle Ferse.

Fig. 7. Klumpfuss, Pes varus (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg 1123. X). Die Fisse
gind in einem so hohen Grade werdrchl, dass die Sohlen nach oben, der innere Fussrand nach aussen und der
iussere mach innen gerichtel sind. Bei demselben Fitus fand sich Kloakbildung wmit Blasenspalte (s. Taf. XXII
Fig. 8).

Fig. 8. Pes varus, Klumpfuss (Cruveilhier L. ¢. Livre. 2 Fl. 4 Fig. 1). Skelet eines Klump-
fusses von cinmem allen Manmne.

a. Malleolus externus.

'

: - internus.
. Aslragalus mit Ostcophylen.
. Ds naviculare.
. Calcaneus mit Osteophyten.

s euboidenm.
. Us cunciforme I.
1. Os % IL.

i. 0s - Il 3

Fig. 9. Pes valgus, Plattfuss (Delpeche, Chirurg. clin. de Montpellier T. I Fol. III).

Fig. 10. Pes equinus, Spitzfuss, Plerdefuss (Delpeche 1. ¢).

Fig. 11. Complication von Pes varus und equinus (Delpeche L. ).

Fig. 12. Luxatio genu (Ammon L ¢. Tafl. 27 Fig. 1). Luxation im Kniegelenk nach innen. Die
Kniescheibe war nicht verriickt, der Condylus internus aber weit nach innen hiniibergedringt, die ganze Extremi-
tit am Koiegelenk mnach innen verbogen, der Malleolus internus wenig sichtbar, der Fuss selbst wie bei Pes
valgus breit gedriickt.

Fig. 13. Talipes, Hackenfuss (Ammon L ¢ Tal. 25 Fig. 4).

Fig. 14—16. Luxatio femoris congenita (Dupuytren, Rép. gén. d'anat. et de physicl. T. II
Cop. bei Froriep, Chir. Kpft. Tal. 180). Zwilljihriges Madchen.

Fig. 14. Man sieht hier das Vorragen der Trochanteren, dic von dem in der Fossa ilisea externa befindli-
chen Schenkelkople gebildete Geschwulst, das Yorragen der Silzhicker, welche von den Muskeln entblisst und
nur von der Haut bedeckt aind.

Fig. 15. Man sieht das Missverhiltniss des Rumpfes gegen die unteren Extremitiiten, die Abmagerung der
letzteren, die von oben nach unten schriige Stellung der Schenkel, das Aneinanderstossen der Kniee.

Fig. 16 zeigt die Verwirlsneigung des Oberlheiles des Rumpfes, das Vorragen des Unterleibes, die Ein-
biegung der Lendengegend, die fast horizontale Stellung des Beckens, das Vorragen des Trochanters und das Aul-
steigen des Schenkelkopfes.

Fig. 17. Luxatio humeri cong. (Ammon L ¢ Tal. 30 Fig. 1). Von einem S50jihrigen Manne.
Das Akromion der leidenden Seite war mehr herabgedriickt als gewdhnlich, die rechte Schulter stand elwas liefer
als die andere. Dem Schlisselbeine fehlte die gewdhnliche Ausschweifung an der Pars coracoidea, es liel ganz
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gerade aus. Der Kopf des Humerus sass unter der Pars acromialis claviculae und war hier ebenso deutlich zu sehen
als zu fihlen. Der Arm der leidenden Seite war magerer als der andere, der Oberarm 3} Zoll kiirzer als
der andere. Bewegungsfestigkeit mangelte diesem Arme nicht, nur war sie im Allgemeinen schwieriger als am ge-
sunden Arme.

Fig. 18. Luxatio humeri cong. subacromialis (Smith, Dubl. Journ. of med. sc. May 1839.
Frociep's Chir. Kpft. Tal. 421 Fig. 6). Die Luxalion befindet sich aul beiden Seiten.

a. Akromion.
b. Proc. coracoideus.
c¢. Caput humeri.

Von einer 42jihrigen geisteskranken Frau. Das Proc. coracoid. bildet eine auffallende Hervorragung, ebenso
das Akromion, dennoch aber war die Gelenkfliche unter denselben nicht zu fihlen. Der Oberarmkopf bildet cine
deutliche Geschwulst auf der Rickenfliche der Scapula unter und hinter der Spilze des Akromion, dicht an der
unteren Fliche der Spina scapulae. Der Oberarm stand nicht von der Seite ab und der Vorderarm war nach
Innen rotirt. Bei Untersuchung der inneren Beschaflenheit des Gelenkes fand 5., dass keine Spur einer Gelenk-
hihle an der gewihnlichen Stelle vorhanden war, wihrend sich eine gulgebildele Gelenkgrube, von cinem Capsel-
gelenke umgeben, auf der dusseren Fliche des Collum scapulae fand, welche nach oben breiter war und die un-
tere Fliche des Akromion vollkommen erreichte.

Fig. 19. Perochirus (Priparat der path. Samml. z2u Wiirzburg Nr. 71). Rechte obere Extremitit;
das obere Ende des Humerus ist ganz wohlgebildet, sein unteres Ende ist ganz missgebildet; ungefihr an der
Stelle, welche der Epiphyse entspricht, wird der Knochen breiler, . schickt nach innen einen konischen Fortsalz
aus und setzt sich dann in ein kurzes Knochenstick fort, an welchem dic Handwurzel angefigt ist, dieses letzte
Knochenstick ist vielleicht als Ruodiment der Vorderarmknochen zu betrachten, welche durch sehr frihzeitige Sy-
nostose mit dem Humerus und unter sich auf diesen verkiimmerten Zustand reducirt wurden. Die Handwurzel be-
steht aus 5 Knochen, von denen 2 in der ersten und 2 in der zweiten Reihe liegen, die Hand aus 2 Mittelhand-
beinen und 2 Fingern mit 2 Phalangen (Hesselbach L. e 8. 13).

Fig. 20. Perochirus (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg Nr. 72). Linke obere Extremilit,
ob von demselben Individuum wie das vorige Priparat ist nicht im Cataloge angegeben, obgleich es sehr wahr-
scheinlich ist, da Grosse wnd Form der beiden Humeri sehr dibereinslimmen. Das unlere Ende des Humerus
verhalt sich hier ebenso wie in Fig. 19, nur ist das Endstick vom scitlichen Forlsalz an etwas gebogen; die
Handwurzel hat 6 Knochen, es existiren 3 Mittelhandknochen und 3 Finger, die zweiten Phalangen des ersten
und zweiten Fingers sind zu einem halbmondférmigen Knochen unter einander verschmolzen. (Hesselbach L. c
8. 11).

Fig. 21. Peropus (Priparat der path. Samml. zu Wiirzburg Nr. 1242). Linker Fuss eines Erwachse-
nen, Calcaneus, Astragalus, Os naviculare und Os cuboidenm sind ankylosict, man kann nur sehr wenig die Griin-
zen zwischen ibnen erkennen, die drei  Keilbeine sind frei; es sind nur 3 Melatarsalknochen worhanden und nur
3 Zehen, von denen jede nur 2 Phalangen hat,

Fig. 22, 23. Hydrorrhachis sacralis (Priparat der path, Samml. zu Wiirzburg Nr. 1237).
Yon einem 23jihrigen Frauenzimmer. Die Bogen der Lendenwirbel sind durchgesigt, ebenso der Bogen des er-
sten Kreuzbeinwirbels und die linke Hilfte des Bogens des zweiten Kreuzbeinwirbels, die iibrigen Bogen fehlen
und die Kreunzbeinwirbelhihle steht daher weit offen, gleichzeitig fehlen auch die rechten Hilften der Karper der
3, 4 und 5 Kreuzbeinwirbel und die Hihle des #cuzbeins st bedeutend erweitert: das Steissbein ist mit der
Spitze nach rechts verbogen und billt so eine Oéffnung schliessen, aus welcher der Sack der Hydrorrhachis
prominirte. el

Die seit der Geburt bestehende Geschwulst sdll hinten mehr seitlich aufgesessen haben und wurde von Tex -
tor und d'0 utrepont fir einen Harnblasenbruch durch die locisura ischiad. major erklirt. Die Hauptbeschwer-
den waren incomplete Inconlinentia urinae und Schwiiche der unteren Estremititen. Nachdem die Person zum
zweiten Male geboren hatle (vor 7 Monaten) wuchs die Geschwulst schnell, die Kriifte verfielen und die Kranke
konnte kaum mehr durch das Zimmer gehen. Dic Geschwulst wurde 4mal punctirt; bei der ersten Punction am



13. Marz 1856 hatle sie an der Basis 54 Cent. im Umfang, der grisste Umfang in der Mitle betrug 62 Cm.,
der Langsumfang 42 Cm. Dic zweite Punction geschah am 2. April, die dritte am 13. April und die letzte
am 7. Mai 1856; nach jeder Punclion stellten sich heltige Colikanfille und Cephalaea frontalis ein; der entleerte
Inhalt war hell, leicht gelblich. Nach der letzten Punction triufelte noch vier Tage lang Flissigheit aus; 8
Tage darauf wurde der Sack missfarbig und es floss Eiler aws, zugleich trat Fieber mit Schittelfristen nnd
Riickenschmerz ein. In den letzten 8 Tagen Dyspnoc und Brustschmerzen, Tod am 24. Mai 1856, Die Section
ergab Folgendes: Aul dem Kreuzbeine ssss ein kindskopfgrosser Sack, welcher durch einen sehr engen (1—14°
Dchm. haltenden) kurzen Kanal in den Sakralkanal und zwar in den Sack der Arachnoidea miindete. Die Wiinde
des Sackes waren schr dick (8—6) und derb, aul der Innenfliche schwieliz und wie mit Epidermis iiberzogen ;
unter der inoeren Oberfliche waren zahlreiche kleine Eiterherde eingesprengt, die Pia mater des Riickenmarkes war
fast in der ganzen Linge des lelzteren mil einem dicken, fibrinus-eitrigen, grinlich-gelblichen Beschlag bedeckt.
Das Gehirn und seine Hiute waren im hichsten Grade hyperimisch; an der Pia mater der Basis fanden sich alte
Verdickungen; das Schideldach war stark hyperoslotisch, sehr dick und schwer, gapz compact, Stironaht im
oberen Theile noch vorhanden. Uterus bedeutend reclinirt und durch zahlreiche, derbe, bandfirmige Adhsionen
an das Rectum und die Flexura sigmoidea festgehalten, Nieren mit ausgedehnter parenchymatdser Nephrilis im Stadium
der fettigen Degeneration. In den Lungen beiderseits gelbe Hepatisalion. (Diarium der path.- anatom. Anstalt 1856
Nr. 90 Margaretha Hub. 23 J. Polyklinik.)
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