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Vorwort. 
Die Arbeit steckt sich das Ziel, auf Grund des bisher vorliegenden und durch 

eigene Untersuchungen ergiinzten Tatsachenmaterials eine moglichst vollstiindige 
und ins einzelne gehende Darstellung der MiBbildungen und Anomalien der Nase 
und des Nasenrachenraumes zu geben. Die Grenzen zwischen Normal und Ab
normal wurden dabei nicht, wie sonst, von der Seite des Normalen abges~eckt, 
sondern umgekehrt von der Seite der MiBbildungen und Anomalien her. Da eine 
Entscheidung zwischen Anomalien und anatomischen Varianten nicht immer 
leicht ist, so wurde auch der letzteren ausfUhrlicher gedacht. 

Den neuesten Anschauungen uber formale und kausale Genese der MiB
bildungen inklusive Anlagefehler wurde breit Rechnung getragen und bezuglich 
der nicht-keimbedingten MiBbildungen versucht, den Zeitpunkt der MiBbildungs
entstehung genauer zu datieren. Damit scheint mir eine Plattform erreicht, 
welche als Ausgangspunkt fUr weitere Forschungen verwertbar ist. Den Ergeb
nissen der allgemeinen und experimentellen Teratologie wurde ein besonderer 
einfuhrender Abschnitt gewidmet. Dies insbesonders deshalb, weil es erst durch 
Verwertung der bisher wenig bekannt gewordenen Tatsachen der experimen
tellen Teratologie uberhaupt moglich wurde, fUr eine nicht unbetriichtliche Anzahl 
von nasalen Fehlbildungen die wahrscheinliche Art ihrer Entstehung zu erfassen 
und hier z. T. erstmalig darzustellen. Aus der Ubersicht uber die experimentelle 
Teratologie der Nase geht aber anderseits hervor, daB bis zur endgUltigen Kliirung 
der Entstehung verschiedener Fehlbildungen der Siiugernase noch viel Arbeit 
zu leisten sein wird. Das Buch wendet sich jedoch nicht nur an die experi
mentellen Teratologen und an die pathologischen Anatomen bzw. an die MiB
bildungsforscher unter den letzteren, sondern auch - und nicht zuletzt - an 
den Ohren-Nasen-Halsarzt, dessen Fragestellung weitestgehend berucksichtigt 
wurde und dessen dauernde Mitarbeit von groBer Wichtigkeit ist. 

Obwohl der Stoff infolge der groBen Anzahl der Einzelbeobachtungen gewiB 
reif fUr eine zusammenfassende Darstellung ist, zeigt sich doch anderseits, daB 
das iitiologische Moment hiiufig noch im Dunklen liegt. Darin unterscheiden sich 
aber naturlich die NasenmiBbildungen durchaus nicht von den MiBbildungen des 
gesamten ubrigen Korpers. Durch ein Aufzeigen der verschiedenen Moglich
keiten der Entstehung und der hier noch klaffenden Lucken kann meines Erachtens 
nicht nur unserem engeren Fachgebiete weitergeholfen, sondern auch der MiB
bildungsforschung im allgemeinen gedient werden. 

Die gegebene Darstellung grundet sich neben dem Tatsachenmaterial des 
Schrifttums auf eigene Untersuchungen, welche im Laufe der letzten Jahre 
durchgefUhrt und bisher nur zum Teil publiziert wurden. Als Unterlage diente 
mir das klinische Material meiner Krankenhausabteilung und einzelne wertvolle 
MiBbildungen, welche teils aus dem Privatbesitze Herrn Prof. G. B. GRUBERS 
(Gottingen), teils aus den Musealbestiinden des pathologisch-anatomischen In
stituts in Innsbruck stammen. Dem fruheren und jetzigen Institutsvorstande, 
Herrn Prof. G. B. GRUBER bzw. Herrn Prof. F. J. LANG, bleibe ich hierfUr zu 
dauerndem Dank verpflichtet. 

Wiener-Neustadt, im Februar 1938. 
Der Verfasser. 
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Einleitung. 
Die Mif3bildungen und Anomalien der Nase und deslfasenrachenraumes haben 

bisher Imine alles Bekannte zusammenfassende, ins Detail gehende und namentlich 
auch das Naseninnere berucksichtigende Darstellung erfahren. Dies solI im fol
genden geschehen. Die Darstellung des Stoffes wurde hierbei teils auf zahlreiche 
Abhandlungen allgemein teratologischen lnhalts, teils auf kasuistische Mittei
lungen aufgebaut und durch eigene Untersuchungen erganzt. Letztere wurden 
an schwereren nasalen Fehlbildungen vorgenommen und waren u. a. dazu be
stimmt, verschiedene Lucken auszufullen, welche die bislang noch relativ selten 
geubte histologische Untersuchung der NasenmiBbildungen ubrig lieB. 

Die Formentstehung und der Aufbau eines miBbildeten Organs wird erst 
dann richtig verstanden, wenn die normale Embryologie und Anatomie eben 
dieses Organs bekannt ist bzw. wieder ins Gedachtnis gerufen wird. Letzteres 
konnte nur insoweit geschehen, als da und dort uber einige weniger bekannte 
spezielle Verhaltnisse der Norm einige Notizen eingestreut wurden. 1m Schriften
verzeichnis ist uberdies eine besondere Abteilung denjenigen Werken und Ab
handlungen vorbehalten, welche normale anatomische, histologische, embryo
logische, vergleichend-anatomische und anthropologische Angaben enthalten 
und die der Darstellung mit zugrunde gelegt wurden. 

Was die in dieser Monographie abzuhandelnden Abweichungen vom Normalen 
anlangt, so ist es ja genugsam bekannt, daB einerseits nicht alle angeborenen 
Abweichungen auf Fehlbildungen beruhen, anderseits aber, daB auch echte 
Fehlbildungen erst wahrend des extrauterinen Lebens allmahlich hervortreten 
konnen. Wenn demnach die Geburt keine Schranke fur die Zurechnung einer 
yom Normalen abweichenden Erscheinung zu den MiBbildungen darstellt, so ist 
doch anderseits zuzugeben, daB ein betrachtlicher Teil derselben sich wahrend 
des intrauterinen Lebens ausbildet und daher bei der Geburt in Erscheinung 
tritt. Schon aus diesen Andeutungen ist die mitunter betrachtliche Schwierigkeit 
der Zuweisung einer Anomalie zu den "Fehlbildungen" oder zu den "anatomischen 
Varianten" ersichtlich (Ausfuhrlicheres siehe weiter unten). Die Unsicherheiten 
werden noch dadurch vermehrt, daB trotz des weit fortgeschrittenen Standes 
unserer normal-embryologischen und anatomischen Kenntnisse nicht in jedem 
Fall eine Entscheidung daruber getroffen werden kann, ob nun hier uberhaupt 
eine Abweichung von der Norm vorliegt oder nicht, so daB F. P. MALL (Lit. lib, 
S. 211) recht hat, wenn er sagt: "Die Teratologie wird nicht eher eine befriedigende 
wissenschaftliche Basis erhalten, als bis viele Embryonen mit Abweichungen 
geringeren Grades ... studiert sind und bis die Norm fur jedes Stadium mit 
Sicherheit festgelegt ist." Die Entscheidung also, was im Einzelfall noch als 
normal, was als anatomische Variante und was als MiBbildung anzusehen ist, 
wird nicht immer ganz'leicht sein, zumal weder das Angeborensein noch der be
sondere Grad der Abweichung ein absolutes Kriterium fUr die Zurechnung zu 
den MiBbildungen darstellt. Unter diesen Umstanden durfte es besser sein, 
womoglich alle von der Norm abweichenden Erscheinungen aufzuzahlen, selbst 
wenn es sich bei einzelnen nur urn anatomische Varianten handelt. 

Stupka, NasenmiBbildungen. 
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2 Entstehung der Mi13bildungen im allgemeinen. 

I. Entstehung der Mi6bildungen im allgemeinen. 
Prinzipien fUr die Einteilung der MiBbiidungen. Was nun die Frage des 

Einteilungsprinzips der nasalen MiBbildungen betrifft, so ware eine Sichtung 
und Abhandlung des ganzen Stoffes vom Standpunkt der Atiologie (kausale 
Genese) sicherlich am richtigsten. Da unsere Kenntnisse gerade iiber diesen Punkt 
noch sehr liickenhafte sind, kann einstweilen die A.tiologie als ordnendes Prinzip 
nicht verwendet werden. Auch iiber den Zeitpunkt des Auftretens der einzelnen 
MiBbildungstypen sind wir - die vererbten Fehlbildungen ausgenommen - nur 
hochst oberflachlich unterrichtet. Nur in relativ wenigen Fallen ist eine einiger
maBen genaue Angabe iiber den spatesten Zeitpunkt - die sogenannte terato
genetische Terminationsperiode - moglich, womit aber immer noch wenig 
gewonnen ist, da der tatsachliche Augenblick, in welchem die Ursache fUr die 
Ausbildung der Fehlbildung in Aktion trat, noch sehr erheblich, von der terato
genetischen Terminationsperiode abweichen kann (siehe dariiber spater). Ganz 
allgemein nur kann gesagt werden, daB schwere komplexe MiBbildungen, von 
welchen ein primar normaler Embryo betroffen wurde, meist zu einem sehr 
friihen Zeitpunkt der Entwicklung entstanden sein miissen, wogegen der Zeitpunkt 
der Genese sich desto weiter hinausschiebt, je leichter die Fehlbildung und je 
beschrankter sie ist. Unter diesen Umstanden blieb also nur iibrig, entweder die 
alte Einteilung der MiBbildungen in solche "per defectum", "per excessum" 
und "per fabricam alienam" etwa in der modernen Form H. PRZIBRAMS (Lit. Ija) 
auf unseren Gegenstand anzuwenden oder einfach von den schwereren komplexen 
Formen zu den einfacheren fortzuschreiten, womit gleichzeitig ein allmahlicher 
Ubergang von den generalisierten, das ganze Organ und seine Nachbarschaft 
betreffenden Fehlbildungen zu den spezialisierten, riur einzelne Abschnitte des 
Organs in Mitleidenschaft ziehenden, verkniipft ist. Aus rein praktischen Er
wagungen der besseren Ubersicht und leichteren Auffindbarkeit empfiehlt sich 
m. E. die Einteilung des Stoffes "von der Mipbildung des ganzen Organs bis zu 
derjenigen seiner einzelnen Teile" und dies um so mehr, als eine und dieselbe 
MiBbildung - als konkreter Fall gesehen - nicht immer ohne weiteres in eine 
der Gruppen "per defectum", "per excessum" usw. einzuordnen ist, ja sogar 
Zweifel dariiber entstehen konnen, ob eine "ExzeBbildung" nicht letzten Endes 
in einer Hemmung ihre formale Ursache hat. Die nasalen MiBbildungen werden 
demnach in Gruppen eingeteilt, wobei nach Schilderung des Aussehens und Vor
kommens Angaben iiber den derzeitigen Stand unseres Wissens in formalgenetischer 
und atiologischer Beziehung angeschlossen und ein Versuch einer genaueren 
Datierung des Entstehungszeitpunktes der Fehlbildungen gf;Jmacht werden solI. 

A. Neuere Ergebnisse der Vererbungs- und 
Mi:f3bildungsforschung (Lit. I u. II). 

Ehe eine Besprechung der einzelnen MiBbildungsformen und sonstigen 
Anomalien erfolgt, mogen einige AusfUhrungen iiber kausale Genese (A.tiologie) 
und iiber die wichtigsten neueren Ergebnisse der experimentellen Teratologie, soweit 
sie fUr das Verstandnis des Zustandekommens von NasenmiBbildungen notig 
sind, Platz finden. . 

Die Vererbungsforschung hat sichergestellt, daB die vererblichen Eigenschaften 
ihr anatomisch-physiologisches Substrat in Stoffteilchen der Chromosomen 
haben, welche als Erbfaktoren oder als Gene bezeichnet werden. (Den folgenden 
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Ausfuhrungen ist vorwiegend die Darstellung von R. GOLDSCHMIDT zugrunde 
gelegt.) AIle somatischen (und auch psychischen) erblichen Eigenschaften sind 
demnach, ob sie nun als normale oder als davon abweichende (pathologische) 
zu bezeichnen sind, durch Gene reprasentiert. Die von GREGOR MENDEL an 
Pflanzen aufgefundenen Vererbungsgesetze sind auch fur den Menschen durchaus 
verbindlich. So ist bereits fUr eine groBere Anzahl von pathologischen vererb
lichen Eigenschaften (wie die Rot-Griin-Blindheit, die Bluterkrankheit usw.) 
festgestellt worden, daB sie den MENDELschen Vererbungsgesetzen folgen. Wegen 
der geringen Kinderzahl des Menschen und der Unsicherheit der Familien
forschung ist es anderseits nicht leicht, eine oder die andere Anomalie als sicher 
vererbte zu erkennen, bzw. ihren Vererbungsmechanismus klarzustellen. Hier 
mussen die an Pflanzen und Tieren gewonnenen Erkenntnisse ihre Unterstutzung 
leihen. Dies gilt besonders fUr erbliche Krankheiten, welche durch sogenannte 
summierende Erbfaktoren bedingt sind. - Ganz allgemein kann das "Variieren" 
(= Abweichen vom Durchschnitt bzw. Normalen) verschiedene Griinde haben: 
1. Die Einwirkung der auBeren Umgebung (Milieu) auf den Organismus bedingt 
Formveranderungen (Modifikationen nach JOLLOS), welche aber nicht erblich 
sind (Beweis: GroBeschwankung durchaus homozygoter Individuen, also Ver
schiedenheit des Phanotypus bei gleichem Genotypus). 2. Wenn die Eltern erblich 
unrein (heterozygot) waren, tritt unter der Nachkommenschaft eine Bastard
spaltung auf, die Individuen sind mehr minder voneinander verschieden, sie 
"mendeln", eben wegen der Verschiedenheit ihrer Gene. Da in einer Misch
bevolkerung damit zu rechnen ist, daB die Zeugungspartner stets mehr minder 
erblich verschieden sind, so ist in den Filialgenerationen mit einer kraftigen 
Mendelspaltung zu rechnen. Bezuglich der Unterscheidung von lund 2 ist zu 
sagen, daB man ofters und namentlich fiir manche Eigenschaften ohne Ver
erbungsversuche gar nicht entscheiden kann, ob man die nipht erbliche AuBen
welteinwirkung auf eine homozygote Eigenschaft vor sich hat oder das bunte 
Gemisch einer vielfach heterozygoten Bevolkerung. Morphologische Verschieden
heiten solcher Entstehungsarten (wie sub lund 2 angegeben) liegen offenbar 
den anatomischen Varianten zugrunde. 3. Veranderungen konnen ferner durch 
eine als Mutation bezeichnete Erscheinung hervorgerufen sein, worunter man 
plotzlich auftretende, quantitative und qualitative Anderungen eines oder 
mehrerer Gene oder das Verschwinden bzw. Neuauftreten von solchen versteht. 
Diese sprunghafte, in ihren letzten Ursa chen bisher unaufgeklarte Erscheinung 
ist geeignet, neue Genotypen (und damit auch neue Phanotypen), also neue 
vererbliche Formen zu bilden, welche, falls sie sich besonderen auBeren Um
standen besser angepaBt erweisen als die bisherigen, Aussicht haben, sich durch
zusetzen (Entstehung neuer Rassen bzw. Arlen). Der Beweis fur das Vorliegen 
einer Mutation ist dann erbracht, wenn pli:itzlich in einer sich laRge Zeit unver
andert (homozygot) fortpflanzenden Rasse eine neue Form auf tritt, die sich 
vererbt. 

Dabei lonnen solche einfache faktorielle Mutationen dominante oder rezessive 
Mutanten hervorbringen, ferner Faktoren betreffen, welche in einem gewohn
lichen oder im Geschlechtschromosom liegen. 1m letzteren Fall wird die neu
entstandene Eigenschaft geschlechtsgebunden vererbt. Es ist eine bemerkenswerte 
Tatsache, daB sehr viel mehr Mutanten rezessiv als dominant sind (die Ausgangs
form dominiert also meist uber die Mutante) und daB sehr viele dominante 
Mutanten homozygot nicht lebensfahig sind, also nur bei heterozygotem Auf
treten beobachtet werden konnen. Das Auftreten einer dominanten Mutante 
wird natiirlich sofort bemerkt, bei Bastardierung mit der Stammform ergibt 
sich eine einfache Mendelspaltung und durch geeignete Zuchtung kann die neue 
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Form homozygot gemacht werden. Das Auftreten einer rezessiven Mutante kann 
dagegen bestenfalls vier Generationen spater, als die Mutation eintrat, bemerkt 
werden, da die Vereinigung zweier Heterozygoten notig ist, urn in der nachsten 
Generation ein Viertel reine Rezessive, namlich die rezessiven Mutanten, hervor
treten zu lassen. Die zuchterische Weiterverfolgung der ubrigen Glieder dieser 
Filialgeneration wird den endgultigen Beweis dafiir erbringen, ob es sich tatsach
lich urn das Auftreten einer rezessiven Mutation oder nicht vielmehr urn das 
Herausspalten reiner Rezessive aus einer' fur homozygot gehaltenen Rasse ge
handelt hat. Auch beim Menschen kommen rezessive, in gewohnlichen Chromo
somen erfolgte Mutationen nur nach der Vereinigung zweier Heterozygoten zum 
Vorschein, was am ehesten noch bei Verwandtenehen zu erwarten ist, wogegen 
sich rezessive Mutanten, die durch Mutation eines im Geschlechtschromosom 
gelegenen Erbfaktors entstanden waren, naturlich wesentlich leichter auffinden 
lassen. Ein im Geschlechtschromosom gelegener rezessiver Erbfaktor besitzt 
namlich bei Vereinigung mit einer kein Geschlechtschromosom enthaltenden 
Samenzelle keinen dominanten Partner und kommt daher stets zum Ausdruck. 
Eines der wichtigsten Objekte der Vererbungsforschung ist die Taufliege (Droso
phila), an welcher insbesondere T. H. MORGAN und seine Schule arbeitet und 
bisher 400 Mutanten auffinden und rein weiterzuchten konnte (Rassen). Es 
faUt nun auf, daB unter den Mutanten dieses (und auch manchen anderen) Tieres 
viele sind, welche man als pathologisch bezeichnen muB (Augenlosigkeit, ver
kruppelte Flugel usw.). Ebenso sind auch die beim Menschen auftretenden 
Mutationen, wie Sechsfingrigkeit, KlumpfuB usw., als krankhafte bzw. abnorme 
zu bezeichnen. Damit in guter Ubereinstimmung ist die Tatsache, daB die Mehr
zahl aller Mutanten weniger lebensfahig ist als die Stammart. Es scheint, daB die 
Genveranderung doch eine tiefgreifende Wirkung auf den ganzen Organismus 
ausubt und ihn weniger lebensfahig macht. (1m GE:lgensatz zu diesen groben, 
meist unheilvollen Mutationen erfolgt die Bildung neuer Arten offenbar durch 
viele ganz kleine Mutationsschritte, wodurch nahe verwandte Arten ent.stehen, 
welche sich in vielen, wenn nicht in allen Charakteren ein klein wenig voneinander 
unterscheiden.) Verschiedene am Menschen festgestellte dominant- und rezessiv
vererbliche Abnormitaten (wie SpaltfuB, Kurzfingrigkeit bzw. Haarlosigkeit, 
Sechsfingrigkeit, KlumpfuB, Rot-Grun-Blindheit, Hamophilie) verdanken offen
bar solchen groben Veranderungen einzelner oder mehrerer Gene ihre Entstehung. 
Das "Wie" bleibt aber einstweilen fraglich. Nicht unerwahnt sollschliefJlich bleiben, 
dafJ Mutationen auch in Genen somatischer Zellen statthaben k6nnen. Erblichkeit ist 
aber naturlich nur dann festzustellen, wenn die Genovariation ZeUen betraf, 
welche der Keimbahn angehoren. Ahnliche, ja analoge Mutanten, wie sie etwa bei 
der Taufliege natiirlicherweise auftreten und homozygotisch weitergezuchtet 
werden konnen, lassen sich nunmehr auch experimenteU, hervorrufen. Werden 
solche Fliegeneier oder sehr junge Larven mit Rontgenstrahlen behandelt (MULLER 
1927, GOODSPEED und OLSON, HANSON und HEYS, PATTERSON u. a., Lit. bei 
N. W. TIMOFEEFF-RESSOVSKY) bzw. erhohten Temperaturen bestimmter Ein
wirkungsdauer zu einem gewissen optimalen Zeitpunkt ausgesetzt (R. GOLD
SCHMIDT), so kann man fast jede der naturlichen Mutanten erhalten. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse von MULLER (und seiner Schule), von 
TIMOFEEFF-RESSOVSKY u. a., wobei sich zeigte, daB die in der Nachkommenschaft 
bestrahlter Fliegen auftretenden Genovariationen solche sind, welche auch im 
"normalen" GenovariationsprozeB wiederholt entstanden (MORGAN, BRIDGES, 
STURTEVANT 1925), nehmen eine Reihe obzitierter Autoren den Standpunkt ein, 
daB die R6ntgenstrahlen nicht blofJ mifJbildend, sondern auch umbildend auf die 
Gene einwirken und daB man vielleicht in der Einwirkung kurzwellige1' Strahlen 
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den "normalen" AuflOsungsfaktor des Genovariationsprozesses erblicken darf. 
Diese Vorstellung ware mit der Forderung zu vereinbaren, daB die feineren 
Genveranderungen durch viel zartere Einwirkungen hervorgebracht sein mussen, 
als man gemeiniglich im Experiment anzuwenden in der Lage ist. Auf Grund 
dieser und anderer Versuchsergebnisse, verbunden mit morphologischer und 
entwicklungsgeschichtlicher Analyse und deduktiven Folgerungen, darf man 
in den Genen wohl spezifische Korper von Enzymnatur erblicken, welche als 
Katalysatoren wirken und je nach ihrer Quantitat die eingeleiteten Aktionen mit 
genau dosierter spezifischer Geschwindigkeit normal zu Ende bringen oder 
aber vermindern bzw. beschleunigen. Durch geringe Quantitatsanderungen eines 
Gens wird das auf das feinste dosierte System von zeitlich genau abgestimmten 
Reaktionsablaufen, welches die ganze Entwicklung beherrscht, in der mannig
fachsten Weise und mit dem mannigfachsten Effekt verschoben bzw. gest6rt, weil 
eben zu fruh oder zu spat ankommende Reaktionen nicht mehr die gleiche Situa
tion antreffen, mit deren Zusammenarbeit allein eine harmonische und normale 
Entwicklung garantiert werden kann. Von groBer Bedeutung fUr das Verstandnis 
der Leistung der Gene ist ferner die Erkenntnis, daB die naive Vorstellung, 
wonach jedem AuBencharakter ein Gen zugeordnet sei, der Annahme zu weichen 
hat, daB mehr oder minder aIle Gene zu jeder Eigenschaft zusammenwirken 
mussen. Da es keine erbungleiche Teilung gibt, so folgt daraus, daB aIle Gene 
a priori in allen Zellen wirken mussen. Nur wirken sie zu verschiedenen Zeiten 
auf verschiedene Substrate ein, da die zeitlich aufeinander folgenden Deter
minationspunkte des Keirns, seiner Organanlagen und weiteren Untersysteme 
mit einem irreversiblen Vorgang einer raumlichen Trennung verschiedenartiger 
Stoffe (Schichtungsvorgang) verknupft sind. Das einzelne Gen kann also, obzwar 
stets aIle vorhanden sind, nur mit einem bestimmten Substrate (= organbilden
dem Keimbezirk) reagieren und setzt erst dann dafUr seine ,Reaktionsketten in 
Bewegung, wenn die Schichtung das betreffende Substrat geliefert hat. Diese 
von R. GOLDSCHMIDT seit Jahren auf Grund von Versuchen vertretene Anschau
ung wurde durch kurzlich mitgeteilte weitere Versuche (an Drosophila) glanzend 
bestatigt. Die durch verschieden dosierte Hitzereize auf verschiedene Entwicklungs
stadien von Drosophilalarven hervorgebrachten und meist fUr den Intensitats
grad der Temperatur und fUr die Einwirkungsdauer charakteristischen ver
schiedenen Typen von Phanokopien, welche bestimmten bekannten Mutanten 
und Kombinationen solcher gleichen, sieht R. GOLDSCHMIDT als das Resultat 
der induzierten Verschiebung in der Geschwindigkeit einzelner Reaktionsablaufe 
an (gegenuber dem geordneten System anderer Reaktionsablaufe fUr die Ent
wicklung des Normaltyps). Die Annahme dagegen, daB der Temperaturreiz 
somatische Genovariationen hervorbringe, lehnt GOLDSCHMIDT abo Auf Grund 
seiner letzten ausgedehnten Versuchsreihen konnte R. GOLDSCHMIDT ferner 
zeigen, daB der Erscheinung scheinbarer Vererbung des neuen Typs (bei durch 
Hitze und mittels anderer ahnlicher Mittel in alten und neueren Versuchen 
modifizierten Tieren) in Wirklichkeit eine Dominanzverschiebung zugrunde liegt. 
Die Hitzebehandlung lasse ein selten vorhandenes rezessives Gen einen sichtbaren 
Effekt ausuben (Dominanzverschiebung!) und dieser wieder ermoglicht die Aus
wahl zweier Heterozygoten, welche sonst kaum zusammengekommen waren. 
Die Aufdeckung dieser Verhaltnisse erledige, wie R. GOLDSCHMIDT besonders 
betont, aIle FaIle von sogenannter Vererbung erworbener Eigenschaften, welche 
bislang dafUr ins Treffen gefUhrt wurden. 

Wie immer auch die Erklarung gefundener Tatsachen gegeben werden mag, 
muB doch diesem Standpunkt R. GOLDSCHMIDTS gegenuber betont werden, daB 
viele Genexperimentatoren den Nachweis der Vererblichkeit mancher neuer, durch 
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experimentelle Genovariation hervorgebrachter Eigenschaften fur durchaus erbracht 
halten. 

Fur H. J. MULLER (Versuche ab 1927) steht es fest, daJ3 durch Rontgenstrahlen, 
durch die y- und p-Strahlen des Radiums und wahrscheinlich durch kosmische Strah
lung eine U nmenge von vererblichen Veranderungen des tierischen und pflanzlichen 
Organismus hervorgebracht werden. Diese Veranderungen werden teils durch relativ 
grobe Vorgange (Platzanderung von Chromosomenfragmenten), teils durch ultra
mikroskopische Genveranderungen bewirkt. Letztere stellen offenbar die Art und 
Weise der naturlichen Mutation dar. Bei der Strahlungswirkung handle es sich wahr
scheinlich urn einen direkten Effekt, da die Wirkung proportional der Energie der 
absorbierten Dosis ist. 

Daf3 es kunstlich hervorgebrachte erbliche Mif3bildungen gibt, wurde durch 
C. C. LITTLE und H. J. BAGG gezeigt. Diese Autoren erhielten durch Rontgen
schwachbestrahlung von erwachsenen Mausemannchen und -weibchen in der 
Deszendenz Veranderungen an den Extremitaten (KlumpfuBbildung) und am 
Auge (Lid- und Corneaveranderungen in verschiedenem AusmaB), welche sich 
als rezessiv vererbliche Formen erwiesen und sich seither schon durch iiber 
zehn Jahre fortziichten lieBen (Bestatigung durch eine Reihe amerikanischer 
Autoren und zuletzt durch KRISTINE BONNEVIE, welche iiber die Ergebnisse von 
BAGG hinaus durch subtile histologische Untersuchung miBbildeter Embryonen 
die ganze Verkettung der pathologischen Erscheinungen, also die formale Genese 
und den Zeitpunkt des Auftretens der ersteren feststellen konnte). Es scheint 
eben letzten Endes darauf anzukommen, daf3 die exogene Einwirkung auf die Gene 
kein allzu schweres Trauma beinhaltet, widrigenfalls Vererbung unterbleibt. Je 
zarter und dosierter man lernen wird auBere Einwirkungen anzuwenden, desto 
mehr werden sich diese den Verhaltnissen bei natiirlichen Mutationen annahern, 
mit welchen bekanntlich Vererbung verbunden ist. ' 

Dies deckt sich gut mit den Ansichten mehrerer Genexperimentatoren, welche 
wegen des Auftretens von Riickgenovariationen sich fUr berechtigt halten, in 
den rezessiven Genovariationen keine grob-materiellen Verluste zu erblicken. 
Wenn nun auch keine groberen Verluste vorliegen, so ist doch mit feineren 
bzw. mit chemischen Anderungen (J. T. PATTERSON und H. J. MULLER) zu 
rechnen. Aus allen bisherigen Erfahrungen scheint jedenfalls mit ziemlicher Sicher
heit hervorzugehen, daf3 allen vererblichen Mif3bildungen und Krankheiten (Heredo
pathien) solche Verlustmutationen (Demutationen - V. HAMMERSCHLAG) zugrunde 
liegen. tiber die naturliche Atiologie solcher Verlustmutationen ist so gut wie 
nichts bekannt. Aus der Tatsache, daB der heutigen Kulturmenschheit und den 
im gleichen Milieu lebenden Tieren (Haustieren) gemeinsame Heredopathien 
(wie hereditar-degenerative Innenohrerkrankung, Kolobom, Mikrophthalmus, 
albinotischer Fundus, Albinismus, Mikromelie usw.) zukomIhen, zieht V. HAMMER
SCHLAG den SchluB, daB diesen gemeinsamen Storungen auch eine gemeinsame 
Ursache zugrunde liegen miisse. Er erblickt die gemeinsame mutationsauslOsende 
(idiokinetische) Ursache im Domestikationsmilieu bzw. in einer durch dasselbe 
herbeigefiihrten Veranderung des gesamten Chemismus des Tier- und Menschen
korpers. Damit geraten die im Korper sich entwickelnden und von dem Korper 
genahrten Gene in ein neues und zwar ungemaf3es chemisches Milieu, was eine 
ihrer chemischen Natur nach noch unbekannte Demutation einzelner dieser Gene 
zur Folge hat. Nach Ansicht HAMMERSCHLAGS kommen die im E:X:periment sich 
als wirkungsvoll erweisenden idiokinetischen Agentien (wie Radium- und Rontgen
strahlen, abnorme Temperaturen, Alkohol) fiir den natiirlichen Demutations
vorgang nicht in Betracht und auch die gemeiniglich als "Keimgifte" bezeichneten 
Substanzen (wie Alkohol, Blei, Quecksilber, Nikotin und eine Reihe anderer in 
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bestimmten Gewerben verwendeter Giftstoffe) hochstens fiir den Menschen und 
auch dann nicht in vorherrschendem AusmaB. Sei die Kluft aber einstweilen noch 
groB zwischen den von V. HAMMERSCHLAG supponierten mutationsauslOsenden, 
zur Genverminderung oder -verschlechterung fiihrenden Stoffwechselanderungen 
des Kulturmilieus und den experimentell wirksamen idiokinetischen Agentien, 
so scheint es sich doch, da dort wie hier Verlustmutationen vorliegen, anscheinend 
nicht um prinzipielle, sondern nur um graduelle Verschiedenheiten zu handeln. 
Auf alle Falle wurde aber der AnstofJ zur Genveranderung in irgendeiner Weise 
von aufJen gegeben. 

In den letzten Jahrzehnten sind eine Reihe von mehr minder komplexen Sta
rungen als Erbkrankheiten bzw. vererbliche MifJbildungen erkannt worden, welche 
auf Genodemutationen zuriickgefiihrt werden miissen (vgl. J. BAUER, B. ASCHNER 
und G. 'ENGELMANN, ERWIN BAUR, K. H. BAUER, GEORG B. GRUBER u. a.). 
An besonders instruktiven Beispielen scheinbar rein ortlicher MiBbildungen, 
wie der erblichen Patellarluxation oder des vererbbaren SchlUsselbeindefekts 
(Dysostosis cleido-cranialis), welche aber mit einer Reihe von gelegentlich nur 
schwach ausgebildeten (und daher ofters iibersehenen) weiteren Storungen in 
analogen Organbereichen bzw. Keimblattarealen verkniipft sind, laBt sich die 
vielseitige und vielgestaltige Auswirkung eines pathologischen Gens erkennen 
(K. H. BAUER). Das Gen, aufgefaBt als bisher letzter selbstandiger, einheitlicher 
und unteilbarer funktioneller Antriebsstoff fiir die gesamte Organ- und Funktions
gestaltung des Organismus, erleidet bei der Mutation eine Anderung seines mole
kularen Aufbaues, gewinnt eine neue chemische Konstitution und bedingt 
dadurch entwicklungsphysiologisch einen anderen Ablauf seiner Auswirkung, 
sei es in zeitlicher, morphologischer oder funktioneller Hinsicht. Sehr bedeutsam 
ist die Tatsache, dafJ sich nicht blofJ gametische, sondern auch somatische Geno
variationen erzeugen lassen (also Mutationen in den Chromosomen der Korper
zellen), wofiir es bereits ein groBes Beweismaterial in der Zoologie und Botanik 
gibt. K. H. BAUER versuchte nun 1934 den Beweis zu erbringen, daB auch fiir 
den Menschen analoge Verhaltnisse maBgebend sind. K. H. BAUER faBt die 
systemisierten, generalisierten Gewebsstorungen (wie z. B. die Ostitis fibrosa, den 
Albinismus, multiple Exostosenbildung, polycystische Entartung innerer Organe) 
auf als hervorgebracht durch Genodemutation in den Keimzellen, wogegen 
analoge, aber streng lokalisierte Formen, welche zum Unterschied von den ersteren 
aber nicht erblich sind und stets in der Einzahl in Erscheinung treten, als durch 
Genodemutation in den Korperzellen entstanden angesehen werden. Dabei 
handle es sich urn die Mutation des gleichen Gens und eben deshalb bei beiden 
Formen (den generalisierten wie den lokalisierten) urn vollkommen identische 
Formabweichungen. Diese lokalisierten Formabweichungen und die ihnen 
zugrunde liegenden Demutationen einzelner Gene in lokal beschranktem Bezirk 
somatischer Zellen oder Zellgruppen miissen meines Erachtens natiirlich auch 
durch lokalisierte Starungen hervorgebracht sein. fiber geeignete exogene Sto
rungen zu solchem Endergebnis solI weiter unten gesprochen werden. Hier sei 
nur vorweggenommen, daB diese exogenen Starungen - falls es sich bei denselben 
nicht urn totale Zerstorung bzw. mehr minder vollstandige Auflosung bestimmter 
Gewebszonen handelt - letzten Endes chemiscl;l.-physikalische Veranderungen 
von Genen in bestimmten Korperzellen hervorbringen werden und teils dadurch 
allein, teils durch Mitveranderung des Substrats (im Sinne von R. GOLDSCHMIDT, 
siehe hoher oben) zu ortlichen MifJbildungen fiihren. Ldgen demnach auch den 
ortlich begrenzten Fehlbildungen Genodemutationen, und zwar .somatischer Zellen 
durch von auswarts her einwirkende Krafte zugrunde, so 8ch16sse sich sowohl um die 
mehr minder generalisierten, vererblichen, in der Keimmasse festgelegten als auch 
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um die lokalisierten, nichtvererblichen M ifJbildungen insofern der Kreis, als schliefJ
lich und endlich alle beiden scheinbar so differenten und streng geschiedenen Gruppen 
durch Genodemutationen (gametischer bzw. somatischer Lokalisation) und durch 
aufJere Einflilsse (schadigende Wirkungen des Kulturmilieus, bzw. von auBen 
her an den Keim herankommende Noxen verschiedener chemisch-physikalischer, 
bzw. mechanischer Art) erzeugt sind. Hier bietet sich lll,. E. ein Ausblick, wie er 
sich bei der Lasung schwieriger Probleme schon wiederholt ergeben hat. Durch 
analytische Betrachtung, durch experimentelle und klinische Durchforschung 
anscheinend formal und ursachlich ganzlich disparater Gebilde wird schlieBlich 
eine Brucke gefunden, welche geeignet ist, alles in sehr vereinfachter und 
viel befriedigenderer Art und Weise zu sehen und zu verstehen. 

Nicht unerwahnt solI zum SchluI3 dieses Abschnitts bleiben, daI3 K. H. BAUER 
(1. c.) sich auch die Geschwiilste durch Mutation entstanden denkt und zwar sowohl die 
multiplen Geschwiilste (multiple Exostosen, Xeroderma pigmentosum mit mUltiplen 
Hautcarcinomen usw.) als auch die solitaren, morphologisch analog gebauten (durch 
Genomutation innerhalb der Keimzellen bzw. in Korperzellen). Das mutierte Gen sei 
in beiden Formen der Stofftrager der Geschwulsteigenschaften. Mittel, welche Mu
tationeI). in Keimzellen erzeugen konnen (wie Hitze, Rontgen- oder Radium· und 
andere Strahlen, ultraviolettes Licht, Arsen), konnen auch in Korperzellen Krebs her
vorbringen und in Gewebskulturen zu blastomatoser Entartung Veranlassung geben. 

Aus erkenntnistheoretischen und auch aus praktischen Grunden hat man 
sich demnach bei allen nasalen Anomalien und Fehlbildungen zu fragen, ob sie 
vererblich sind oder nicht. 

Wir mussen daher zwei Hauptgruppen unterscheiden: 

1. Die vererbbaren Mif3bildungen (Heredopathien). 
Hier gibt es dominant- und rezessiv vererbliche Formen, unter den letzteren 

auch geschlechtsgebundene. Ihre Entstehung denkt man sich durch plOtzliche 
Genovariation hervorgerufen. DaB auBere schadigende Einwirkungen hierbei 
mit eine Rolle spielen durften, dafiir kannen die miBbildeten Mause von LITTLE 
und BAGG einen Entstehungsweg aufzeigen. Fur die Heredopathien des Menschen 
(und der Haustiere) kommen aber wahrscheinlich andere ursachliche Momente 
in Frage (vgl. haher oben). 

Was die als "Keimgifte" bezeichneten Substanzen und andere ahnlich wir
kende Agentien betrifft, so verlohnt es sich darauf einen kurzen Blick mit der 
Frage zu werfen, ob typische M ifJbildungen davon induziert werden k6nnen. 

Ahnlich wie bei der nati.irlichen Genovariation, welche offenbar in der kopulations
reifen Ei- bzw. Samenzelle (eventuell aber auch wahrend der Reifungsteilungen) auf
tritt, werden auch bei manchen Experimenten die Veranderungen wahrend dieser 
Phasen der avo· bzw. Spermatogenese gesetzt (Blastophthorie). Durch Vereinigung 
der ein- oder beiderseitig geschadigten Geschlechtszellen resultiert ein ab nuce ladierter 
Keim, dessen Entwicklung als von der Norm abweichend bezeichnet werden muI3. 
Dies ist aber meist nicht sogleich erkennbar. Sind die Geschlechtszellen beider 
Elternteile geschadigt, so ist im allgemeinen mit schwereren Storungen zu rechnen. 

N achdem schon BARDEEN 1907 gezeigt hatte, daI3 Eier der Krote, welche mit 
rontgenbestrahlten Spermatozoen befruchtet wurden, sich abnormal entwickeln, 
publizierten O. HERTWIG und seine Mitarbeiter (Lit. II/a~f) in den Jahren 1910 
bis 1913 eine Reihe von Arbeiten uber experimentelle Beein/lussung der rei/en Ge
schlechtszellen vorwiegend von Rana fusca mittels Radium· und M esothoriumbestrah
lung und mittels verschiedener chemischer Korper (Losungen von Methylenblau, Chloral
hydrat und Strychnin. nitricum). Es wurden dabei vier Gruppen von Experimenten 
gemacht, und zwar: A) Bestrahlung, ausgefUhrt unmittelbar nach der Befruchtung 
einer normalen Eizelle mit einer normalen Samenzelle, also Bestrahlung eines frisch 
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befruchteten normalen Eies; B) Bestrahlung reifer Eizellen, hernach Befruchtung 
durch normale Samenzellen; C) Bestrahlung reifer Samenzellen, hernach Befruchtung 
normaler Eizellen mit ersteren; D) Kopulation von bestrahlten Ei- und Samenzellen 
miteinander. 

In diesen A-, B·, Co, D·Serien wurden fast ausnahmslos Fehlbildungen erhalten, 
deren Auftreten und Intensitat der Bestrahlung im groBen ganzen parallel verlief und 
die einander meist sehr ahnlich waren (wie Bauchwassersucht, Spina bifida usw.). 
Insofern waren aber Verschiedenheiten vorhanden, als die Tiere der A- und D-Serie, 
falls sie sich uberhaupt entwickelten, viel schwerer betroffen waren als die Tiere der 
B- und C-Serie. In der B- und C-Serie zeigte sich namlich, daB, je starker (innerhalb 
mittlerer Werte) die ursprungliche Schadigung der Eizelle bzw. Samenzelle gewesen, 
desto schweror zwar die anfangliche Starung der Entwicklung sich anlieB, desto 
rascher aber anderseits die Erholung und weitere gunstige Entwicklung des Organis
mus einsetzte. Diese Erscheinung ist darauf zuruckzufUhren, da!.l das geschadigte 
Ei- bzw. Spermachromatin an weiterer Vermehrung und damit am weiteren Ubergang 
in die K6rperzellen gehindert wird (und dies desto fruher, je tiefgehender seine ur
spriingliche Schadigung gewesen war!) und daB die weitere Entwicklung des Organis
mus auf Grund der allein noch vorhandenen gesunden Chromosomen aus dem Sperma
kern bzw. aus der Eizelle sich vollzieht. Durch die friihzeitige partielle oder totale 
Eliminierung des bestrahlten Chromatins wird also eine "Sanierung der Embryonal
zellen" bewirkt. Diese Erholung und Weiterentwicklung vollzieht sich also auf Grund 
haploider Kerne und ist ihrem Wesen nach eine parthenogenetische. (Weiterer Be
weis: Kopulation von Eizellen mit intensivst bestrahlten Samenzellen hat keinerlei 
St6rung, auch keine anfangliche, zur Folge; der radiumbestrahlte Spermakern wird 
eben sofort eliminiert. G. und P. HERTWIG, K. OPPERMANN.) 

Da Fehlbildungen allein aus Zustandsandenmgen der Eizelle (Uberreife) oder aus 
solchen ihrer Umgebung hervorgehen k6nnen, so bediente sich O. HERTWIG schli(;l!.l
lich nur vorbehandelter Spermatozoen. In zahlreichen C-Serien mit verschiedenen 
chemischen Mitteln erzielte O. HERTWIG Fehlbildungen, welche untereinander undden 
mittels Radium- und Mesothoriumbestrahlung hervorgebrachten so ahnlich waren, 
daB er zur Ansicht kam, "daB die auf physikalische oder chemische Eingriffe folgende 
Reaktion nicht durch die Natur der angewandten Mittel, sondern durch die Eigenart 
der organisierten Substanz" bestimmt wird. 

Immerhin ergaben sich gewisse Unterschiede in den Hauptergebnissen: Bei den 
Chloralhydratlarven uberwogen die Zwergformen, gelegentlich war auch Spina bifida 
und Anencephalie, niemals aber Cyklopie anzutreffen, wogegen unter den Strychnin
larven auBerordentlich viele Spinae bifidae vorhanden waren. Es ist also beachtens
wert, dafJ trotz weitgehender Ahnlichkeit sich doch Ergebnisse erzielen lassen, die nicht 
vollig jeder Spezijitat entbehren. 

Die Versuche der B- und C-Serie beweisen, daB abnorme Beschaffenheit der 
Geschlechtszellen eines Partners zum Zustandekommen von Fehlbildungen 
genugt.1 In der menschlichen Pathologie entspricht dies jenen Beobachtungen, in 
welchen aus Verbindungen eines etwa an chronischem Alkoholismus oder an 
Bleiintoxikation leidenden Partners mit einem gesunden Fruh- bzw. Totgeburten, 
bzw. sehr debile Kinder von relativ kurzer Lebensdauer resultieren. 

Um so tiefgreifender sind die Folgen, wenn die Geschlechtszellen beider Er
zeuger als pathologisch verandert oder vergiftet zu betrachten sind. 

Hierher geh6rt die oben zitierte D-Versuchsserie O. HERTWIGS und verschiedene 
A lkoholintoxikationsversuche. 

1 Analog den C-Experimenten von O. HERTWIG k6nnen antikonzeptionelle chemische 
Mittel wirken, welche die Keimmasse der Samenfaden schadigen, ohne die Befruch
tungsfahigkeit derselben zu annullieren. Schon LENZ (in BAUR-FISCHER-LENZ) hatte 
auf diesen Umstand hingewiesen, seither sind Mitteilungen von TH.· GOTT und 
J. SCHMITZ-LUCKGER (schwerer Defektzustand bei einem viereinhalbjahrigen zwei
eiigen Zwillingspaar) dariiber erschienen. 
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Schon NICLOUX und RENAULT hatten nachgewiesen, daB sehr bald nach dem 
GenuB von Alkohol derselbe in der Flussigkeit der SamenkanaJchen aufscheint, die 
Spermatozoen also von ihrem alkoholischen Medium direkt geschadigt werden k6nnen. 
Ebenso ist auch der Alkoholgehalt des fetalen Blutes und der fetalen Gewebe binnen 
kurzem dem der Mutter gleich. ROSCH, LANCEREAUX, H. SIMMONDS, KYRLE und 
namentlich E. BERTHOLET fanden bei chronischen Alkoholikern den Hodenaufbau 
meist schwer gest6rt (Azoospermie, degenerierte Samenfaden usw.) und C. V. WELLER 
(Lit. I/a, b) hat auch fUr die akute Alkoholvergiftung ausnahmslos schwere Verande
rungen im Epithel der menschlichen Samenkanalchen festgestellt. Statistische Unter
suchungen an der Deszendenz von Alkoholikern beweisen die toxische Wirkung auf 
die Erbmasse. Die Beweiskette wurde geschlossen durch die an verschiedenen Tieren 
(Huhn, Hund, Meerschweinchen) erzielten positiven Ergebnisse. MAIRET und COMBE
MALE sahen bei Paarung einer schwachsinnigen, aus einem Alkoholexperiment her
vorgegangenen Hundin mit einem gesunden Ruden eine durchaus abnorme Deszen
denz hervorgehen (ein Tier mit KlumpfUBen und abnormen Zahnen; ein Tier mit 
offenem Duct. art. Botalli, welches bald starb; ein Tier mit schwacher Muskulatur des 
hinteren K6rperendes, welches bald nach der Geburt starb). Obwohl also die Eltern
tiere keinerlei Alkohol zugefUhrt erhielten, war die Schadigung in der zweiten Gen. 
nicht minder ausgepragt als in der ersten. Ahnliche Resultate erzielte C. F. HODGE 
an Hunden. OVIZE beobachtete, daB aus einem Huhnerei-Inkubator, der zufallig 
Alkoholdampfen ausgesetzt worden war, nur 50% der Huhnchen zum Auskriechen 
gelangten (von welchen ein groBer Prozentsatz deformiert war und der gr6Bte Teil 
der ubrigen bald einging), wahrend der unausgekrochene Rest teils deformiert oder 
nur eine kurze Strecke weit entwickelt war. Gleichsinnige Experimente von C. FERE 
ergaben viele MiBbildungen verschiedener Art, Defekte des ZNS. und der Augen. 
CH. R. STOCKARD (d) konnte das Ergebnis der FEREschen Experimente bestatigen 
und uberdies in einer in groBem MaBstab ausgefUhrten Untersuchungsreihe (z. T. in 
Gemeinschaft mit D. M. CRAIG, Lit. II) an Meerschweinchen die deletare Wirkung 
des Alkohols auf die Deszendenz cndgultig fcstlcgen: Die Kopulation von mit Alkohol
dampfen chronisch vergifteten Meerschweinchenmannchen mit normalen Weibchen 
und umgekehrt, sowie zwischen vergifteten Mannchen und Weibchen hatte das Er
gebnis, daB aus 42 Paarungen nur 18 lebende Junge hervorgingen und nur 7 davon, 
darunter 5 Kummerlinge, langer als einige Wochen am Leben blieben. Meist erfolgte 
sehr fruhzeitiger Abortus oder etwas vorzeitige Geburt toter Tiere. Dasselbe Resultat 
laBt sich auch durch chronische Alkoholvergiftung trachtiger Weibchen (nach nor
maIer Konzeption) erzielen. Bcstimmtc Mi/3bildungstypen wurden dabci nicht geschcn, 
doch ist uberwiegcndc Schadigung des ZNS. wohl vorhanden. Die Uberlebenden sind von 
geschwachter Konstitution, neigen zu Krampfen und sind relativ viel kleiner (als 
normale Tiere gleichen Alters). Auch die menschliche Deszendenz von Alkoholikern 
zeigt haufig fruhen Tod in Konvulsionen, schwachliche Konstitution und N eigung zu 
Tuberkulose. Die von alkoholgeschadigten Eltern abstammenden Meerschweinchen 
STOCKARDS ergaben gute N achkommenschaft, wenn mit, N ormalen gepaart, bei 
Paarung mit Alkoholtieren schwere St6rungen (Totgeburten, MiBbildung), bei Paarung 
untereinander wurde teils uberhaupt keine N achkommenschait, teils eine zu fruhem 
Tode neigende erhalten. Unter den letzteren Individuen fand sich allch eine MiB
geburt (vollstandige Augenlosigkeit). Dies ist um so bemerkenswerter, als weder in 
der Deszendenz der Alkoholtiere (erste Gen.) noch in den normalen Kontrollen je 
solche MiBbildungen aufgetreten waren. Man muB daher annehmen, daB die Keim
bahnen beider Eltern geschadigt waren und daB, ohne daB weiter Alkohol einwirkte, 
in der N achkommenschaft solcher Eltern Schwachlinge auftreten und selbst typischc 
Mi/3bildungen aufscheinen k6nnen.1 

1 Andere Gifte wirken ahnlich: Die Deszendenzschadigung des Bleies ist durch 
die exakten Forschungen CONSTANTINE PAULS (1860) erwiesen, neuere Untersucher 
bestatigen dies (haufig findet sich Idiotie). - Verschiedene lOsliche Produkte des 
Tbc.-bacillus, Meerschweinchen durch Monate einverleibt, vermindert die Zahl der 
Nachkommen, erzeugt Abort,us, lebensunfahige und konstitutionell geschwachte 
Junge (CARRIERE). Das Gift wirkt auf die Geschlechtszellen beider Geschlechter. 

10 Entstehung der MiBbildungen im allgemeinen. 

Schon NICLOUX und RENAULT hatten nachgewiesen, daB sehr bald nach dem 
GenuB von Alkohol derselbe in der Flussigkeit der SamenkanaJchen aufscheint, die 
Spermatozoen also von ihrem alkoholischen Medium direkt geschadigt werden k6nnen. 
Ebenso ist auch der Alkoholgehalt des fetalen Blutes und der fetalen Gewebe binnen 
kurzem dem der Mutter gleich. ROSCH, LANCEREAUX, H. SIMMONDS, KYRLE und 
namentlich E. BERTHOLET fanden bei chronischen Alkoholikern den Hodenaufbau 
meist schwer gest6rt (Azoospermie, degenerierte Samenfaden usw.) und C. V. WELLER 
(Lit. I/a, b) hat auch fUr die akute Alkoholvergiftung ausnahmslos schwere Verande
rungen im Epithel der menschlichen Samenkanalchen festgestellt. Statistische Unter
suchungen an der Deszendenz von Alkoholikern beweisen die toxische Wirkung auf 
die Erbmasse. Die Beweiskette wurde geschlossen durch die an verschiedenen Tieren 
(Huhn, Hund, Meerschweinchen) erzielten positiven Ergebnisse. MAIRET und COMBE
MALE sahen bei Paarung einer schwachsinnigen, aus einem Alkoholexperiment her
vorgegangenen Hundin mit einem gesunden Ruden eine durchaus abnorme Deszen
denz hervorgehen (ein Tier mit KlumpfUBen und abnormen Zahnen; ein Tier mit 
offenem Duct. art. Botalli, welches bald starb; ein Tier mit schwacher Muskulatur des 
hinteren K6rperendes, welches bald nach der Geburt starb). Obwohl also die Eltern
tiere keinerlei Alkohol zugefUhrt erhielten, war die Schadigung in der zweiten Gen. 
nicht minder ausgepragt als in der ersten. Ahnliche Resultate erzielte C. F. HODGE 
an Hunden. OVIZE beobachtete, daB aus einem Huhnerei-Inkubator, der zufallig 
Alkoholdampfen ausgesetzt worden war, nur 50% der Huhnchen zum Auskriechen 
gelangten (von welchen ein groBer Prozentsatz deformiert war und der gr6Bte Teil 
der ubrigen bald einging), wahrend der unausgekrochene Rest teils deformiert oder 
nur eine kurze Strecke weit entwickelt war. Gleichsinnige Experimente von C. FERE 
ergaben viele MiBbildungen verschiedener Art, Defekte des ZNS. und der Augen. 
CH. R. STOCKARD (d) konnte das Ergebnis der FEREschen Experimente bestatigen 
und uberdies in einer in groBem MaBstab ausgefUhrten Untersuchungsreihe (z. T. in 
Gemeinschaft mit D. M. CRAIG, Lit. II) an Meerschweinchen die deletare Wirkung 
des Alkohols auf die Deszendenz cndgultig fcstlcgen: Die Kopulation von mit Alkohol
dampfen chronisch vergifteten Meerschweinchenmannchen mit normalen Weibchen 
und umgekehrt, sowie zwischen vergifteten Mannchen und Weibchen hatte das Er
gebnis, daB aus 42 Paarungen nur 18 lebende Junge hervorgingen und nur 7 davon, 
darunter 5 Kummerlinge, langer als einige Wochen am Leben blieben. Meist erfolgte 
sehr fruhzeitiger Abortus oder etwas vorzeitige Geburt toter Tiere. Dasselbe Resultat 
laBt sich auch durch chronische Alkoholvergiftung trachtiger Weibchen (nach nor
maIer Konzeption) erzielen. Bcstimmtc Mi/3bildungstypen wurden dabci nicht geschcn, 
doch ist uberwiegcndc Schadigung des ZNS. wohl vorhanden. Die Uberlebenden sind von 
geschwachter Konstitution, neigen zu Krampfen und sind relativ viel kleiner (als 
normale Tiere gleichen Alters). Auch die menschliche Deszendenz von Alkoholikern 
zeigt haufig fruhen Tod in Konvulsionen, schwachliche Konstitution und N eigung zu 
Tuberkulose. Die von alkoholgeschadigten Eltern abstammenden Meerschweinchen 
STOCKARDS ergaben gute N achkommenschaft, wenn mit, N ormalen gepaart, bei 
Paarung mit Alkoholtieren schwere St6rungen (Totgeburten, MiBbildung), bei Paarung 
untereinander wurde teils uberhaupt keine N achkommenschait, teils eine zu fruhem 
Tode neigende erhalten. Unter den letzteren Individuen fand sich allch eine MiB
geburt (vollstandige Augenlosigkeit). Dies ist um so bemerkenswerter, als weder in 
der Deszendenz der Alkoholtiere (erste Gen.) noch in den normalen Kontrollen je 
solche MiBbildungen aufgetreten waren. Man muB daher annehmen, daB die Keim
bahnen beider Eltern geschadigt waren und daB, ohne daB weiter Alkohol einwirkte, 
in der N achkommenschaft solcher Eltern Schwachlinge auftreten und selbst typischc 
Mi/3bildungen aufscheinen k6nnen.1 
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Besondere Bedeutung kommt den Versuchen HONNICKES zu. Er erzeugte MifJ· 
bildungen an Kaninchen durch Allgemeinbehandlung der Eltern bzw. Muttertiere 
vor und wahrend der Zeugung, bzw. wahrend der Graviditat1 mittels Verfiitterung von 
Thyreoidin, Ammoniaksulfat, Ather und Alkohol. Es resultierten Mi13bildungen der 
GliedmaLlen, des Schadels, Gesichts· und Gaumenspalten, MiLlbildungen der Lider, der 
Iris, der Linse, der Nieren, der Nebennieren, des Herzens und der Zahne. Spater 
versuchte HONNICKE die natiirlichen Verhaltnisse nachzuahmen, indem er an Stelle 
chemischer Mittel bzw. EiweiLlgifte "konstitutionelle Faktoren" setzte, z. B. Paarung 
zwischen rhachitischen oder geschlechtlich noch nicht vollig reifcn Tieren. HONNICKE 
glaubt ferner, daLl ganz allgemein ein Kranksein von gewisser Intensitat und Dauer 
vor und wahrend der Zeugung, bzw. wahrend der Gravidit{it imstande sei, embryonale oder 
infantile Entwicklungshemmungen zu veranlassen. 

Obgleich einzelne typische MiBbildungen aus den Experimenten von MAIRET 
und COMBEMALE, C. F. HODGE, CH. R. STOCKARD und HONNICKE erhalten 
wurden, ist es doch ziemlich unwahrscheinlich, daf3 die verschiedenen typischen 
M if3bildungsformen der hOheren Sdugetiere und des M enschen aus Keimesschddi. 
gungen hervorgehen, welche mit den B., C· und D·Serien O. HERTWIGS in Parallele 
zu stellen sind. Die weitaus grof3te Anzahl aller menschliche,n Mif3bildungen geht 
wohl entweder aus demutierten Keimzellen hervor, deren Mutation in viel feinerer 
Form und in anderer Art geschah als in den erwahnten Experimenten, oder aus 
primiir normalen Keimen, welche erst sekunddr wdhrend des intrauterinen Lebens 
geschddigt wurden. Dies entspricht der A·Serie von O. HERTWIG und findet sich 
in einer Reihe von Experimenten an Drosophilalarven und anderen Tieren 
realisiert. 

SolchermaBen resultiert die zweite Hauptform der MiBbildungsgenese, 
namlich: 

2. Die erworbenen MH3bildungen. 
Hier gibt es wieder zwei Moglichkeiten: Tritt das storende, mechanische 

oder toxische Moment auf allerfruhester Stufe der Entwicklung auf, so kann 
der Keim entweder iiberhaupt absterben oder sehr schwere Fehlbildungen er· 
leiden, deren Typus und eventuelle Kombinationen im wesentlichen yom 
Zeitpunkt der Schadigung oder der Schadigungen abhangt. Tritt jedoch 
das storende Moment spdter, ndmlich in der Zeit der Organanlagen bzw. Organ. 
ausbildungen, auf, so resultieren nicht nur ortlich beschrdnktere Fehlbildungen, 
sondern es konnen sich offenbar durch chemische Affinitaten zwischen 
den am Aufbau bestimmter Organe beteiligten Zellen und der Natur der 
Noxe spezifische Storungen eventuell nur in einem oder dem anderen Organ. 
gebiet ausbilden . 

.Ahnlich wirkt Abrin (LUSTIG). Die deletare Wirkung der Syphilis. auf die Nach· 
kommenschaft ist bekannt. Die germinative Ubertragung (mit Schadigung von 
Genen) wird zwar derzeit von der Mehrzahl der Autoren abgelehnt, doch scheinen 
gewisse, an kongenital Luischen gelegentlich gefundene Abnormitaten (angeborener 
Herzfehler, Hypogenitalismus, Moral insanity) als Blastophthorie deutbar. Das 
Syphilisvirus wllrde dann ahnlich wie andere keimschadigende Momente wirken und 
kame besonders dort zur Geltung, wo vielleicht noch andere hereditar.degenerative 
Faktoren wirksam sind (FOURNIER, F. V. MULLER, zit. nach L. KIEWE). Wichtig ist 
jedenfalls, daLl im Samen Luischer reichlich atypische Spermatozoen vorkommen 
(WIDAKOWICH). (Den:gegeniiber iiberwiegt freilich die viel spater erfolgende dia· 
plazentare Fruchtschadigung, welche aber 'lls spezifische Infektion gewertet werden 
mu13.) 

1 Dieser Teil der Versuche entspricht der M iLlbildungsentstehung durch 
Einwirkung exogener Noxen auf primar normale Keimesanlagen (siehe dariiber 
spater). 
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12 Entstehung del' MiBbildungen im allgemeinen. 

a) Exogene Noxen toxischer und toxisch-entzundlicher Natur. 

Was nun die auf3eren Mif3bildungsursachen betrifft, so hangt das Wirksam
werden von solchen vornehmlich von den naturlichen Bedingungen ab, unter 
welchen sich die befruchteten Eier der verschiedenen Tiergattungen zu ent
wickeln pflegen. So sind Temperaturanderungen, Schwankungen des Sauer
stoffgehalts und Veranderungen der osmotischen Spannung der Umgebung 
entscheidend fUr die Entwicklung der Eier von Ichthyopsiden und Sauropsiden. 
Fur die besonderen Verhaltnisse, unter welchen das befruchtete Saugerei seine 
Entwicklung durchmacht - Kopulation und Furchung in der Ampulle, Keim
blasenstadium wahrend der Durchwanderung durch die Tube und wahrend des 
Eintrittes in den Uterus, Gastrulastadium etwa koinzidierend mit der Implan
tation, weitere Entwicklung des Keimes im Uterus bis zur Geburt -, kommen unter 
den moglichen auBeren MiBbildungsursachen im allgemeinen nur traumatische 
und chemisch-toxische Einfliisse in Betracht. Die dadurch hervorgebrachten 
fetalen Krankheiten im weiteren Sinne ergeben nach PANUM, HIS, GIACOMINI 
und F. P. MALL die wichtigste Atiologie der erworbenen Mif3bildungen.1 

Von 434 menschlichen Eiern MALLS waren 163 pathologisch und unter letzteren 
waren 79 Monstra vorhanden. Fast in allen pathologischen Eiern waren die Eihimen 
erkrankt. (Beziiglich genauerer Details siehe die Arbeiten MALLS.) Das Amnion 
kann defekt, ia ganzlich zugrunde gegangen sein. Die an den Eihauten erhobenen 
histologischen Veranderungen beweisen die Entstehung durch entziindliche Affek
tionen des Uterus. Bei Tubargraviditaten, welche in auBerordentlich hohem MaBe 
pathologische bzw. monstr6se Eier liefern (96% gegenuber 7% del' in utero implan
tierten!), spielen dagegen Hamorrhagie, mangelhafte Ausbildung del' Decidua sowie 
allgemeine Beengtheit (J. SCHOEDEL) die Hauptrolle. In beiden Fallen ist die Er
nahrung des Eies in Mitleidenschaft gezogen, das Chorion degeneriert odeI' sein weiteres 
Wachstum wird verlangsamt und del' Embryo leidet, wird atrophisch odeI' geht selbst 
ganz zugrunde. Die von manchen Pathologen vertretene Ansicht, daB die Eihaut
veranderungen durch primare, im Keime selbst begriindete Veranderungen sekundar 
hervorgebl'acht seien, halt MALL fiir unrichtig und fiihl't, den Beweis, daB die primare 
Ursache vorwiegend in infektios entziindlichen uterinen Veranderungen zu suchen ist. 
1m einzelnen sind die angetroffenen Veranderungen sehr vel'schieden, was offenbar 
mit del' Intensitat del' entziindlichen Uteruserkrankung zusammenhangt bzw. ab
hangig ist von dem Zeitpunkt, wann sie EinfluB auf den sich entwickelnden Embryo 
gewinnen konnte. 

Neues beweisendes Material zur krankmachenden und teratogenetischen Rolle 
entziindlicher Vorgange in del' Uterusschleimhaut brachten MALL und MEYER bei. 
Auf dem gleichen Standpunkt stehen BROWMAN, FALK, Ch. R. STOCKARD, VAN DER 
SCHEER und L. KlEWE (mit eigenen Beobachtungen). Fiir L. v. UNTERRICHTER ist 
dagegen die Wahrscheinlichkeit, daB vorausgegangene gynakologische El'krankmlgen 
bzw. Fehlgeburten fUr die Entstehung von MiBbildungen kause,l in Betl'acht kommen, 
durch den Ausgleich mit Fallen von normalen Geburten stark vermindel't, obwohl 
diesel' Autor selbst einiges Material im Sinne MALLS beibringt. Abel' auch ohne 
endometritische Veranderungen kann es nach del' Auffassung von A. GRElL zu schweren 
Keimschadigungen kommen: Durch ein abnormes Stoffangebot eines pramenstl'uell 
angeschwollenen Endometriums (naturwidrige Intervallbefruchtung statt normaler 

1 LaBt man dagegen den Terminus "fetale Krankheiten" mit den Krankheitspro
zessen des extrauterinen Lebens zusammenfallen, so kommen erstere als MiBbildungs
ursachen wohl nicht in Betracht. Es solI nicht verschwiegen werden, daB yom formalen 
Standpunkt aus Bedenken gegen eine Vermischung del' "pathologischen Embryonen" 
mit den "miBbildeten Embryonen" bzw. MiBgeburten obwalten - dort weitgehende 
Dissoziation, Desintegration und HistolYRe, hier schade Grenzen del' normal aus
sehenden Gewebe gegeneinander -; MALL erscheint es dagegen vom atiologischen 
Standpunkt aus gezwungen, diese Trennung aufrechtzuel'halten. 
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postmenstrueller), durch iibermaBige Spermaresorption, vitaminiiberreiche Er
nahrung in den ersten Tagen nach der Einbettung, erhohte Reaktionsfahigkeit der 
Oocyte (z. B. nach zu fruher Konzeption post partum), aktiviertes, umsatzgesteigertes 
Endometrium durch einen wenige Tage vorher eingebetteten Erstlingskeim (also bei 
Superfetation!), abnorme Reagibilitat der Keimblase auf normale Einbettungsbedin
gungen (z. B. bei iiberreifen, iiberstandigen Eizellen mit vorgeschrittener Dotter
dekomposition) u. dgl. Fiir GRElL, der die Rouxsche Determinationslehre verwirft, 
die Ergebnisse der Genforschung zum GroBteil bezweifelt und auf der Epigenesislehre 
HAECKELS fuBend annimmt, daB jeder neuentstehende Organismus Zell- und Organ
aufbau stets selbst neuerwerben miisse, sind die urspriinglichen Verursachungen der 
schweren konstitutionellen Storungen und Erkrankungen weder germinal-nuclearer 
noch exogener Art, sondern offenbar in "Abwegigkeiten des matern-chorialen Zusammen
wirkens (an welchem auch vaterliche Zellorganellen mitbeteiligt sind)" zu suchen. 

Ahnlich wie entziindliche Einfliisse einer erkrankten Uterusschleimhaut auf das 
Ei und seine Haute haben wir uns wohl auch das Wirken von mutterlichen Stoffwechsel
giften oder eventuell auch eine Giftwirkung bei andauerndem Arzneimittelgebrauch zu 
denken, indem hier die chemisch-toxische Noxe auf dem Blutwege via Placenta dem 
Embryo zugefiihrt wird. DaB Arzneikorper Ursache von MiBbildungen sein konnten, 
wurde schon von O. HERTWlG bei Erorterung der Ursache der Spina bifida ausge
sprochen. 

Aus der experimentellen Teratologie liegen positive Versuchsergebnisse an 
Saugern vor. Ein Teil der hoher oben referierten Versuche HONNlCKES gehort 
hierher, ferner die Versuche der bekannten Oculisten H. E. P AGENSTECHER und 
AUREL v. SZILY jun. an Kaninchen und Meerschweinchen. PAGENSTECHER konnte 
durch Verflitterung bestimmter Mengen von N aphthalin in oliger Losung an 
sonst normale trachtige Muttertiere eine groBe Reihe von ocularen MiBbildungen 
erzeugen, je nachdem er den Zeitpunkt variierte. Bei Vergiftungen zur Zeit der 
Linsenabschniirung (achter bis elfter Tag der Graviditat) wurden echte Linsen
miBbildungen erhalten, bei Vergiftung am elf ten Tage (ein Tag vor SchluB der 
fetalen Augenspalte) eine Hemmung des Verschlusses erzielt und dadurch Iris- und 
kleine Aderhautkolobome erzeugt_ Bei Vergiftung zu Beginn des zweiten Drittels der 
Graviditat, bzw. am Ubergang des zweiten zum dritten Drittel derselben resultierten 
LidmiBbildungen bzw. verschiedene Starformen. Die miBbildeten Tiere hatten dabei 
keine erkennbare Einbu13e an Lebensfahigkeit erlitten. P AGENSTECHER folgerte aus 
seinen Versuchen, daB sich eine gro/3e Reihe von Augenmi/3bildungen durch toxische 
Beeinflussung bestimmter formativer Vorgange der fetalen Entwicklung als Hemmungs
bildungen hervorrufen lassen. Die erzielten Stare dokumentierten sich auch dadurch 
als exogen entstanden, daB in der Deszendenz (verfolgt bis in die Enkelgeneration) 
keinerlei Stare auftraten. Diese Versuche wurden von A. v. SZILY jun. und von 
VAN DER HOEVE wiederholt. v. SZILY konnte dabei die Angaben P AGENSTECHERS zwar 
nicht vollauf bestatigen, mu13te aber doch zugeben, daB es nicht ausgeschlossen, wenn 
auch noch nicht sicher erwiesen sei, daB auch die typischen MiBbildungen des Auges 
durch toxische Einfliisse hervorgebracht werden konnen.l 

Besonders ergebnisreich sind ferner die seit Jahrzehnten vorgenommenen Ver
suche am Huhnerei. Hierher gehoren die klassischen Experimente C. DARESTES 
(1877), welcher als erster durch partielle Abkiihlungen oder Uberhitzungen, Ver
minderung der Sauerstoffzufuhr (durch partielles Firnissen der Eischale) eine Reihe 
von typischen Mi/3bildungen am Hiihnchen erzielte. 

v. SZILY jun. brachte Hiihnereiern in verschiedenen Entwicklungsstadien die ver
schiedensten Ohemikalien (Kochsalz, Calcium- und Magnesiumchlorid in iso- und 

1 In diesem Zusammenhang sind die ex 1929 stammenden Versuchsergebnisse von 
D. MlCHAIL und P. V ANCEA bedeutungsvoll: Beim Studium des Einflusses des reticulo
endothelialen Systems auf durch N aphthalin hervorgebrachte Augenstorungen konnte 
gezeigt werden, daB Dauerreizung des vegetativen N ervensystems mittels Adrenalins 
oder Pilocarpins die Schadigung der Retina und der Linse unterdriickt und nur die 
Schadigung des Glaskorpers hervortreten laBt. Die Schadigung geht also iiber die 
GefiWbahnen und wirkt auf letztere direkt ein. 
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1 In diesem Zusammenhang sind die ex 1929 stammenden Versuchsergebnisse von 
D. MlCHAIL und P. V ANCEA bedeutungsvoll: Beim Studium des Einflusses des reticulo
endothelialen Systems auf durch N aphthalin hervorgebrachte Augenstorungen konnte 
gezeigt werden, daB Dauerreizung des vegetativen N ervensystems mittels Adrenalins 
oder Pilocarpins die Schadigung der Retina und der Linse unterdriickt und nur die 
Schadigung des Glaskorpers hervortreten laBt. Die Schadigung geht also iiber die 
GefiWbahnen und wirkt auf letztere direkt ein. 
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hypertonischen L6sungen, Alkohol, Ather und Naphthalinemulsion) bei und konnte 
unregelma13ige Anlage des Bluthofes, vielfaches Auftreten von Blutungen, amniotische 
Verwachsungen und auch Embryonen mit Offenbleiben der Gehirnanlage und Ver
lagerung der Augenanlagen, welche eine gewisse Ahnlichkeit mit Cyklopenbildung auf
wiesen, erhalten. Doch sei es durchaus nicht m6g1ich, durch Einverleibung bestimmter 
Stoffe stets dieselben Mil3bildungen zu erzielen. Ahnliche Mil3bildungen k6nnten 
vielmehr auf den verschiedensten Wegen zustande kommen. Am besten gelinge die 
Beeinflussung etwa zur Zeit der Abschniirung der Medullaranlage. 

Ebenso wie seinerzeit FERE erhielt auch STOCKARD (in Gemeinschaft mit CRAIG) mit 
Alkoholdampfen viele mi13bildete Kiicken. Allerlei Fehlbildungen des ZNS. und der 
Sinnesorgane erzielte in neuerer Zeit A. HINRICHS am Hiihnerei durch Einwirkung ultra
violetter Strahlen nach vorsichtiger Abtragung eines Teiles der Eischale und spaterer 
Verkittung derselben. CH. SHEARD und G. M. HIGGINS konnten mit einer ahnlichen 
Technik dies bestatigen. HINRICHS machte die Erfahrung, da13 der beste Zeitpunkt zur 
Hervorrufung von Abnormitaten an verschiedenen Organen unmittelbar vor dem morpho
logischen Auftreten derselben liegt. Bemerkenswerte typische Mil3bildungseffekte am 
Hiihnerei mittels genau dosierter und gerichteter Rontgenstrahlen erzielte E. WOLFF 
(vgl. S. 31). 

Aus allerneuester Zeit stammen die interessanten Versuchsergebnisse von JOB, 
LEIBOLD und FITZMAURICE, welche mittels genau dosierter R6ntgenstrahlen an 
Albinoratten feststellten, da13 es kritische Entwicklungsperioden beim Sauger gibt und 
da13 sich dementsprechend am neunten Tag Hydrocephalus, am zehnten Tag Augen
miJ3bildungen und am elf ten Tag Kiefermil3bildungen hervorrufen lassen. 

Rier sind sinngemaB jene menschlichen M if3bildungen anzureihen, welche 
aus unbeabsichtigter Bestrahlung der Frucht in utero (welche fiir einen Tumor 
gehalten wurde) resultierten (ZAPPERT, SCHALL, J. J. KAPLAN, L. NURNBERGER 
u. a.): Bei Bestrahlung in den ersten Schwangerschaftsmonaten kommt es 
meist zu Mikrocephalie mit AugenmiBbildungen (Opticus-, lris- und Aderhaut
kolobom, Mikrophthalmie), gelegentlich aber auch J;U anderen MiBbildungen, 
wie Mikromelie (D. P. MURPHY und L. GOLDSTEIN). Strahlenschadigung der 
Frucht mit ZAPPERTschem Symptomenkomplex kann aber auch bei extragenitaler 
Bestrahlung vorkommen (indirekte Fruchtschiidigung - z. B. Fall VOn E. FARBER). 
MiBbildungen konnen schlieBlich, wie L. KIEWE breiter ausfiihrt, aus Abort
versuchen hervorgehen, und zwar sowohl direkt infolge Verletzung der Frucht (An
encephalie nach miBgliicktem Abortversuch durch Eingehen mit der Abortzange 
im zweiten Schwangerschaftsmonat, mitgeteilt VOn R. LATZKO!) bzw. deren 
Hiillen (extramembranose Schwangerschaft!) oder infolge Diffusion medikamen
t6ser Stoffe bei intrauteriner oder endocervicaler Einbringung (z. B. Extremitiiten
miBbildung durch miBgliickten Abortversuch mittels Provocol - Fall von 
ANDERES), als auch indirekt, indem sich entziindliche Prozesse im Endometrium 
daran anschlief3en, welche ihrerseits die Frucht schiidigen, oder indem sich 
Amnionstriinge auf entziindlicher Basis ausbilden, welehe zu Schnilrfurchen 
fiihren. 

Besonders wichtig ist das Kapitel der exogenen toxischen Entwicklungs
st6rungen namentlich auch dadurch, daB man in neuerer Zeit die Erfahrung gemacht 
hat, daf3 auch in der Natur auf dieser Basis Fehlbildungen entstehen und daf3 man 
die urspriingliche Zuriickhaltung, experimentell erzeugte Fehlbildungen mit natiirlich 
entstandenen nicht verquicken zu wollen, aufgeben darf. Auch zeigt sich trotz alIer 
Abhiingigkeit des Fehlbildungseffektes yom Determinationspunkt der Organ
anlagen doch eine gewisse Selektion im Mif3bildungseffekt, offenbar hervorgerufen 
durch chemische Affinitiiten zwischen bestimmten Toxinen und bestimmten 
Organzellengruppen. 

So fand BYERS in einem Diinger bzw. Boden Selen, Vanadium, Chrom und Arsen. 
Diese Gifte k6nnen in die Futterstoffe iibergehen. Bei mit solchen ernahrten Hiihnern 

14 Entstehung der Mi13bildungen im allgemeinen. 

hypertonischen L6sungen, Alkohol, Ather und Naphthalinemulsion) bei und konnte 
unregelma13ige Anlage des Bluthofes, vielfaches Auftreten von Blutungen, amniotische 
Verwachsungen und auch Embryonen mit Offenbleiben der Gehirnanlage und Ver
lagerung der Augenanlagen, welche eine gewisse Ahnlichkeit mit Cyklopenbildung auf
wiesen, erhalten. Doch sei es durchaus nicht m6g1ich, durch Einverleibung bestimmter 
Stoffe stets dieselben Mil3bildungen zu erzielen. Ahnliche Mil3bildungen k6nnten 
vielmehr auf den verschiedensten Wegen zustande kommen. Am besten gelinge die 
Beeinflussung etwa zur Zeit der Abschniirung der Medullaranlage. 

Ebenso wie seinerzeit FERE erhielt auch STOCKARD (in Gemeinschaft mit CRAIG) mit 
Alkoholdampfen viele mi13bildete Kiicken. Allerlei Fehlbildungen des ZNS. und der 
Sinnesorgane erzielte in neuerer Zeit A. HINRICHS am Hiihnerei durch Einwirkung ultra
violetter Strahlen nach vorsichtiger Abtragung eines Teiles der Eischale und spaterer 
Verkittung derselben. CH. SHEARD und G. M. HIGGINS konnten mit einer ahnlichen 
Technik dies bestatigen. HINRICHS machte die Erfahrung, da13 der beste Zeitpunkt zur 
Hervorrufung von Abnormitaten an verschiedenen Organen unmittelbar vor dem morpho
logischen Auftreten derselben liegt. Bemerkenswerte typische Mil3bildungseffekte am 
Hiihnerei mittels genau dosierter und gerichteter Rontgenstrahlen erzielte E. WOLFF 
(vgl. S. 31). 

Aus allerneuester Zeit stammen die interessanten Versuchsergebnisse von JOB, 
LEIBOLD und FITZMAURICE, welche mittels genau dosierter R6ntgenstrahlen an 
Albinoratten feststellten, da13 es kritische Entwicklungsperioden beim Sauger gibt und 
da13 sich dementsprechend am neunten Tag Hydrocephalus, am zehnten Tag Augen
miJ3bildungen und am elf ten Tag Kiefermil3bildungen hervorrufen lassen. 

Rier sind sinngemaB jene menschlichen M if3bildungen anzureihen, welche 
aus unbeabsichtigter Bestrahlung der Frucht in utero (welche fiir einen Tumor 
gehalten wurde) resultierten (ZAPPERT, SCHALL, J. J. KAPLAN, L. NURNBERGER 
u. a.): Bei Bestrahlung in den ersten Schwangerschaftsmonaten kommt es 
meist zu Mikrocephalie mit AugenmiBbildungen (Opticus-, lris- und Aderhaut
kolobom, Mikrophthalmie), gelegentlich aber auch J;U anderen MiBbildungen, 
wie Mikromelie (D. P. MURPHY und L. GOLDSTEIN). Strahlenschadigung der 
Frucht mit ZAPPERTschem Symptomenkomplex kann aber auch bei extragenitaler 
Bestrahlung vorkommen (indirekte Fruchtschiidigung - z. B. Fall VOn E. FARBER). 
MiBbildungen konnen schlieBlich, wie L. KIEWE breiter ausfiihrt, aus Abort
versuchen hervorgehen, und zwar sowohl direkt infolge Verletzung der Frucht (An
encephalie nach miBgliicktem Abortversuch durch Eingehen mit der Abortzange 
im zweiten Schwangerschaftsmonat, mitgeteilt VOn R. LATZKO!) bzw. deren 
Hiillen (extramembranose Schwangerschaft!) oder infolge Diffusion medikamen
t6ser Stoffe bei intrauteriner oder endocervicaler Einbringung (z. B. Extremitiiten
miBbildung durch miBgliickten Abortversuch mittels Provocol - Fall von 
ANDERES), als auch indirekt, indem sich entziindliche Prozesse im Endometrium 
daran anschlief3en, welche ihrerseits die Frucht schiidigen, oder indem sich 
Amnionstriinge auf entziindlicher Basis ausbilden, welehe zu Schnilrfurchen 
fiihren. 

Besonders wichtig ist das Kapitel der exogenen toxischen Entwicklungs
st6rungen namentlich auch dadurch, daB man in neuerer Zeit die Erfahrung gemacht 
hat, daf3 auch in der Natur auf dieser Basis Fehlbildungen entstehen und daf3 man 
die urspriingliche Zuriickhaltung, experimentell erzeugte Fehlbildungen mit natiirlich 
entstandenen nicht verquicken zu wollen, aufgeben darf. Auch zeigt sich trotz alIer 
Abhiingigkeit des Fehlbildungseffektes yom Determinationspunkt der Organ
anlagen doch eine gewisse Selektion im Mif3bildungseffekt, offenbar hervorgerufen 
durch chemische Affinitiiten zwischen bestimmten Toxinen und bestimmten 
Organzellengruppen. 

So fand BYERS in einem Diinger bzw. Boden Selen, Vanadium, Chrom und Arsen. 
Diese Gifte k6nnen in die Futterstoffe iibergehen. Bei mit solchen ernahrten Hiihnern 



Die erworbenen Mi13bildungen. 15 

wurden geringe Briitfahigkeit und Mi13bildungen beobachtet (FRANKE und TULLY). 
Werden normale Hiihnerbestande mit oberwahnten Futterstoffen gefiittert, so treten 
nunmehr ebenso1che Storungen bzw. Mi13bildungen auf . .Ahnlich wie seinerzeit FERE 
bekamen HAMMETT und WALLACE experimentell betrachtliche Hemmungen in der 
Ausbildung der Schadel- und Augenregion mit Bleinitrat (5: 1000000). Mit schwache
ren Losungen von Bleiacetat erhielten K. W. FRANKE und Mitarbeiter ebenso wie mit 
Arsen- und FluorlOsungen nur Ektopie der Bauchorgane, dagegen erwies sich das 
Selen (optimal bei 0,6-0,8 Teilen einer Natriumselenitlosung von 1: 1000000) als 
geeignet, typische Mi/3bildungen hervorzubringen (Augenmangel, Encephalocele anter., 
verschiedene Grade von Oberkiefer- und Extremitatendefekten, haufig miteinander 
kombiniert). 

Daraus geht hervor, daB der MifJbildungstyp nicht nur vom Determinations
punkt der Organausbildung abhangt, sondern dafJ auch eine gewisse chemische 
Affinitiit vorhanden sein mufJ, ohne welChe selbst bei Anwesenheit von Giften gewisse 
Organausbildungen nicht gestart werden. Fur die menschliche Teratogenese darf 
man aus obigen Erfahrungen wohl den SchluB ziehen, daB in der Nahrung vor
handene Gifte, welche durch das mutterliche Blut auf den Embryo ubergehen, 
miBbildungserzeugend wirken konnen. Ahnliches gilt wohl auch fur Stoff
wechselgifte. 

b) Exogene Noxen mechanischer Natur (Amnionanomalien). 

Zu den auBeren Fehlbildungsursachen gehoren ferner die verschiedenen 
Amnionanomalien, auf deren vermutliches Zustandekommen und Wirkung etwas 
naher eingegangen sei. 

Die Amnionanomalien treten in verschiedenen Formen auf, was z. T. auch 
von der abweichenden Bildungsweise des Amnions bei den einzelnen Tierklassen 
abhangt. Das Amnion des Menschen bildet sich wahrscheinliph durch Dehiszenz 
(wie bei den Saugern). Die Amnionstrange und -faden werden daher in neuester 
Zeit als stehengebliebene restliche Gewebsbrucken innerhalb der sich bildenden 
Amnionhohle aufgefaBt (0. GROSSER, OLOW, H. KUBO), setzen also gleich mit 
der Bildung des Amnion ein. Da das Amnion von der Keimanlage abstammt, ist 
es moglich, daB seine unrichtige Bildung schon in der Keimmasse verankert war 
(also Erbanlagefehler durch Genodemutation). Diese ofters behauptete und ebenso 
oft bezweifelte Moglichkeit ist kiirzlich durch eine exakte klinische Beobachtung 
von L. SEITZ im positiven Sinn entschieden worden (wenigstens fUr die vier 
Kinder von Bruder und Schwester, welche ohne sonstige Fehlbildungen mit 
Spontanamputationen geboren wurden). L. SEITZ macht dabei die Bemerkung, 
daB man bei einer eventuellen Komplikation einer solchen Spontanamputation 
beispielsweise mit Anencephalie die AmnionstOrung fiir ursachlich halten konnte, 
wogegen koordinierte fehlerhafte Keimanlagen fUr beide Fehlbildungen vorlagen. 
Die alte Vorstellung von der Entstehung der Amnionverwachsungen durch 
schleichende Entziindungen, Organisation von Exsudaten usw. etwa nach dem 
Muster pleuritischer und peritonitischer Adhasionen (Amnitis - SmoNART, ahnlich 
R. VmcHow) wird neuerdings zwar verworfen, doch ist diese Moglichkeit nicht 
nur durchaus denkbar, sondern auch durch experimentelle Erfahrungen be
kraftigt (C. DARESTE, A. v. SZILY jun.; ferner neuere Experimente an Hunden, 
Katzen und Kaninchen nach der Technik von H. DEBRUNNER durch letzteren 
und durch H. HELLNER, wobei nach Eroffnung von Fruchtsacken mittels An
schlingen von GliedmaBen, Nahtfixationen u. dgl. Amputationen, Stummel
bildungen, Pseudarthrosenbildung, Stauungspfote, Hinterlauflahmung und 
durch Allgemeindruck auf den Embryo infolge Verkleinerung der UterushOhle 
allgemeine Wachstumshemmung herbeigefuhrt werden konnte). Fur die Ent-
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stehung der Amnionanomalien (Fruchtwassermangel, Hydramnios, Amnionenge, 
partielle oder selbst totale Amniondefektuositat, flachenhafte Verwachsungen, 
Strange und Bander) infolge Erkrankung des Amnion setzte sich kurzlich L. KIEWE 
sehr ein und folgt damit den sehr plausiblen Gedankengangen F. P. MALLS (und 
seiner Anhanger) voh der schadigenden Wirkung uteriner entziindlicher Erkran
kungen auf den Keim und seine Hiillen. Auch m. E. ist darin eine sehr wichtige 
Atiologie der Amnionanomalien zu erblicken. 

Bei Vorhandensein von Verbindungen zwischen Frucht und Amnion konnen 
bekanntlich dadurch, daB sich das Amnion bei weiterer Fruchtwasserbildung 
mehr und mehr von der Embryonaloberflache zu entfernen strebt, Zugwirkungen 
und Strangulationen der verschiedensten Art ausgeubt werden und dadurch sehr 
schwere und komplexe MifJbildungen entstehen, die sich aber stets durch Atypie 
auszeichnen. Obwohl sich Amnionadhasionen wieder 16sen konnen und keine 
Spur zu hinterlassen brauchen, ist es doch geboten, eine MiBbildung als amniogen 
nur dann mit Sicherheit anzusprechen, wenn Amnionadhasionen oder -strange 
oder Residuen von solchen nachweis bar sind und ihre Lage eine derartige ist, 
daB die gefundene MiBbildung daraus verstandlich wird. 

Auf die formale Genese solcher sekundar entstandenen Amnionanomalien 
werfen die grundlegenden Forschungen A. RUFFINIS (Lit.1/a-c) und seiner 
Schule (A. MARCHETTI, LANZI, RAPPINI) ein bedeutsames Licht, Forschungen, 
welche sich mit den elementaren gestaltbildenden Zellvorgangen beschaftigen und 
dazu gefuhrt haben, neben vielen Grundfragen auch anscheinend abseits liegende 
Probleme zu erhellen. Bei der Aufklarung der Natur derjenigen Vorgange, welche 
der Bildung des Embryos und seiner Hullen zugrunde liegen, war von Vorgangern 
RUFFINIS besondere Bedeutung einerseits der Zellvermehrung, anderseits der 
ungleichen Wachstumsenergie an bestimmten Punkten und zu verschiedenen 
Zeiten der Embryogenese zuerkannt worden. RUF~INI konnte nun in einer 
Reihe von Untersuchungen feststellen, daB aIle zur Bildung von Geweben, Or
ganen und Korperformen fuhrenden Zelleistungen in jenen Fahigkeiten enthalten 
sind, welche mit den Bezeichnungen: Zellvermehrung, Amoboidbewegung (oder 
Stichotropismus) und Sekretion belegt werden konnen. Die von W. Roux 1893 
entdeckte Amoboidbewegung kommt nicht nur den ersten Blastomeren und den 
Zellen des mittleren Keimblattes zu, sondern auch den Zellen des Ento- und 
Ektoderms, wie RUFFINI an der Gastrula von Rana esculenta und einer Tritonen
art, an der Bildung des Medullarrohres derselben Tierarten und des Huhns sowie 
am Primitivstreif, an der Linse und am Gehorblaschen des Huhns nachweisen 
konnte. Die diversen Ein- und Ausstulpungsvorgange werden dabei von Epithel
zellen aktiv ausgefuhrt, welche nach 1nnehaltung eines V or bereitungsstadiums 
schlieBlich Keulenform annehmen, wobei das verdickte keulenformige Ende 
beispielsweise bei der Ausbildung der Gastrula sich nach innen bewegt, wahrend 
der schmale, lang ausgezogene FuB mit der auBeren Oberflache in Kontakt bleibt. 
Bald darauf setzt dann meist eine gegen die freie Oberflache zu gekehrte vesiculare 
Sekretion ein, indem feine Sekretblaschen sich im FuB der Keulenzellen bilden 
und dieses Sekret nach auBen entleeren. 1st dann der Einstulpungsvorgang 
beendet, so kehren die Keulenzellen wieder in ihre indifferente Ruheform zuruck. 
Auf Veranlassung von RUFFINI wurden von seinen Schulern analoge Studien 
an den Gastrulae von verschiedenen Fischeiern (LANZI) und namentlich an den 
Primitivorganen von Bufo vulgaris (L. MARCHETTI) unternommen und bei allen 
diesen Bildungen das Obwalten der drei morphogenetischen Elementarprozesse 
RUFFINIS festgestellt. Dies konnte namentlich LAURA MARCHETTI (Lit. 1/a-c) in 
jahrelangen, auBerst muhevollen Untersuchungen, wobei alle Stadien der Aus
bildung des Haftapparats, der Hirnblaschen, der Sinnesorgane (inklusive der 
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Nase) , der Mundbucht und der Leberbildung des Bufokeims durchgenommen 
wurden, in vollig einwandfreier Weise dartun und durch Abbildungen belegen. 

Auf Grund seiner Untersuchungen am Hiihnchen kam nun RUFFINI zur 
Uberzeugung, daB die AmnionflUssigkeit weniger von den flachen Ektoderm
zellen des Amnions selbst als von den mehr kubischen und zylindrischen des Ekto
derms des Embryos selbst geliefert wird. Ahnliches gilt fiir den Menschen. 

Es ist nun leicht zu verstehen, daB Schadlichkeiten der verschiedensten Art, 
namentlich aber solche chemisch-toxischer Natur im weiteren Sinne, in der Lage sein 
werden, aIle oder eine oder die andere der Hauptfunktionen der Zellen (Ver
mehrung, Stichotropismus und Sekretion) zu storen und dadurch den normalen 
harmonischen Ablauf der Embryogenese empfindlich zu "hemmen". Es tritt 
eine Materialminderung ein und teils dadurch, teils durch die Einschrankung der 
Intensitat und des Umfangs der gestaltbildenden Elementarprozesse der noch 
iibrigen Zellen resultiert ein Minus an Organisationshohe im allgemeinen und 
an Organausbildung im Speziellen. Natiirlich wird durch solche Vorgange auch 
die Ausbildung der Amnionfliissigkeit und des Amnion gestOrt und es konnen 
daraus wohl aIle geschilderten Amnionanomalien teils direkt, teils indirekt 
hervorgehen. Es zeigt sich also auch bei dieser Betrachtungsweise - wie schon 
hoher oben im AnschluB an die Versuche A. v. SZII..YS ausgefiihrt -, daB die 
Amnionanomalien nur eine der moglichen AuBerungen von Noxen entziindlicher 
oder chemisch-toxischer Natur sind, welche von auBen her (ex utero oder per 
uterum) den Keirn treffen. 

Die kausale Genese der Amnionanomalien. Aus den angefiihrten Darlegungen 
ergibt sich, daB Amnionanomalien sowohl einen Erbanlagefehler darstellen als auch 
durch St6rungen sekundiirer Art, welche aus dem matern-fOtalen Milieu hervor
gehen bzw. dasselbe treffen, hervorgebracht sein k6nnen. Es zeigt sich demnach 
darin derselbe Dualismus, der den gesamten Fehlbildungsursachen zugrunde liegt 
(vgl. hierzu S. 7f. und S. 11). 

B. Differentialdiagnose zwischen Heredopathien und nicht
keimbedingten MWbildungen. 

Fur welche der beiden Hauptursachen der Fehlbildungsentstehung - im Keirn 
gegebene Abanderung durch Genodemutation oder StOrung der Entwicklung 
eines urspriinglich normalen Keirns wahrend der Embryogenese - man sich 
angesichts einer speziellen M ifJbildung entscheiden soll, wird sich auf Basis unserer 
bisherigen, immer noch sehr mangelhaften Kenntnisse nicht immer mit Sicherheit 
treffen lassen. Ganz abgesehen natiirlich von nachgewiesener Vererbbarkeit 
spricht groBe RegelmaBigkeit, Symmetrie und typische Wiederkehr bestimmter 
abnormer Formen fiir Erbanlagefehler und das Gegenteil fiir eine von auBen 
kommende und in ihrer Wirkung jedesmal verschiedene Ursache. (Ein gutes 
Beispiel hierfiir sind einerseits die typische Poly- und Syndaktylie und anderseits 
die unregelmaBigen Fingerverstiimmelungen durch Amnionfaden.)1 Auch die 
allmahlichen Ubergange, welche zwischen den als "typisch" bezeichneten Einzel
gliedern einer MiBbildungsreihe untereinander bestehen, sind am ehesten durch 
exogene StOrung mit wechselndem Zeitpunkt, Intensitat und Dauer der Noxe 
zu erklaren, wenn auch die Kombination solcher Fehlbildungen mit anderen, als 

1 Man kann daher auch von typiBchen und atypiBchen Fehlbildungen sprechen, 
erstere beruhen zumeist auf Erbanlagefehlern, letztere auf einer oder mehreren 
iiu13eren Ursachen, wie Erkrankungen des Chorions, Verwachsungen mit den Eihiiuten 
usw. (G. POLITZER u. H. STERNBERG). 
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erbbedingt erkannten geneigt machen kann, auch erstere als erbbedingt zu be
zeichnen. Welche von diesen beiden Moglichkeiten zutrifft, konnen nur subtilste, 
vollstandige und womoglich auch histologische Untersuchungen einer groBen 
Zahl gleicher oder ahnlicher Objekte allmahlich aufklaren, wobei sich vielleicht 
ergeben kann, daB beide Moglichkeiten vorkommen konnen und die Frage, 
welche im speziellen Fall vorliegt, nur durch peinliche Untersuchung der MiB
bildung selbst lOsbar ist. Dies zeigt die Schwierigkeiten auf, welchen man sich bei 
der Auflosung komplexer Fehlbildungen gegeniiber sieht. 1m allgemeinen darf das 
Bestreben gelten gelassen werden - ahnlich wie auch sonst bei der Erstellung 
einer medizinischen Diagnose -, eine einheitliche Grundur8ache fiir alle wahr
genommenen Anomalien eines Falles aufzufinden. Diese einheitliche Grund
ursache kann wieder als kurz wirkende und quasi schlagartig einsetzende oder als 
Dauerschadigung gedacht werden. In letzterem Fall ist es relativ leicht moglich, 
zahlreiche und ausgedehnte Abwegigkeiten desselben Objekts einheitlich zu er
klaren, im ersteren Fall aber nur dann, wenn die Anbildungszeit der gestOrten 
Organe in den namlichen Zeitpunkt fallt (siehe das Folgende). Das Walten einer 
au{3eren Schiidigung wird sich u. a. also daraus verraten, daB - nicht allzu lange 
Wirkungsdauer der Noxe vorausgesetzt - nur Fehlbildungen von 80lchen 
Organen miteinander kombiniert (gekoppelt) 8ind, deren Anbildung8zeit zU8ammen
falit oder einander 8ehr geniihert i8t. Umgekehrt werden Befunde von Anomalien 
an Organen, deren Entstehungszeit auBerordentlich voneinander abweicht, eher 
den Gedanken aufkommen lassen, daB es sich hierbei um eine Koppelung von 
Genodemutationen in der Keimzelle gehandelt haben miisse, und dies um so mehr, 
wenn solche gekoppelte Fehlbildungen mit Regelrnii{3igkeit wiederkehren.1 DaB 
solches vorkommt, ist durch eine Reihe von Funden aus den letzten Jahren immer 
klarer geworden (J. BAUER, ERWIN BAUR, V. HAMMERSCHLAG, B. ASCHNER und 
G. ENGELMANN, GEORG B. GRUBER u. a.). 

So konnte z. B. G. B. GRUBER (Lit. Ijb-d) nach Hinweis auf eine groJ3ere Reihe 
von Mil3bildungen, welche auf einer typisch wiederkehrenden Kombination von als 
Erbanlagefehlern erkannten Fehlbildungen beruhen, auf zwei weitere Kombinationen 
von typischen MiJ3bildungen, welche offenbar einem genetischen Kreis angehoren, auf
merksam machen: Es ist dies 1. die seit APERT (1906) genauer bekannte Akrocephalosyn
daktylie, welche sich unter vier eigenen Fallen dreimal mit leichteren Formen der 
Arhinencephalie verkntipft fand, und 2. die Dysencephalia splanchnocystica (Kombi
nation von hinterer Exencephalocele, Entwicklungsstorung der Augen, cystischen 
Fehlbildungen der Nieren, gelegentlich auch der Leber und des Pankreas, meist auch 
mit Polydaktylie verbunden), welche unter ftinf eigenen Fallen zweimal mit leichteren 
Formen der Arhinencephalie einherging. Die Akrocephalosyndaktylie ist als Aus
wirkung einer Koppelung pathologischer Gene im Sinne von E. BAUR aufzufassen, der 
Nachweis des familiaren Vorkommens bzw. der Vererblichkeit dieser Fehlbildung 
durch F. CHOTZEN bekraftigt dies. Ebenso ist auch das familiare Auftreten poly
cystischer NierenstOrungen mit Meningo- bzw. Encephalocele durch LELIEVRE und 

1 Anderenfalls wird der Gedanke naheliegen, daJ3 eine Kombination von atypischen 
Fehlbildungen infolge mehrfachen Eingreifens einer oder mehrerer Schadlichkeiten zu 
verschiedenen Zeitpunkten vorliegt. Eine hierher gehorige, genau analysierte MiJ3-
bildung eines ca. dreieinhalb Wochen alten menschlichen Embryos beschrieben 
G. POLITZER und H. STERNBERG. Es fanden sich teils Entwicklungshemmungen, 
welche an den betroffenen Organen wahrscheinlich zu verschiedenen Zeitpunkten 
eingesetzt hatten, teils Veranderungen von Geweben und Organen, welche sich tiber
haupt nicht mit einer bestimmten normalen Ausbildungsstufe vergleichen lieJ3en, 
demnach eine Beeinflussung in durchaus abnormer Entwicklungsrichtung zeigten. 
Die Schadlichkeit wirkte aber auch noch zur Zeit des Spontanabortus fort, da sich 
zahlreiche ganz frische Gewebsveranderungen mit Sicherheit nachweisen lieJ3en. 
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WALTHER bzw. durch C. DE LANGE erwiesen. So liegt es nach GRUBER nahe, auch da8 
nicht SO seltene Mitauftreten arhinencephaler Mipbildungen bei den oben angefiihrten 
Fehlbildungskombinationen als ebenfalls keimbedingt (also infolge gametischer Geno
demutation entstanden) aufzufassen und auch in Fallen reiner Arhinencephalie nach 
Skelettanomalien zu fahnden, urn festzustellen, ob sich nicht auch in solchen Fallen 
Zeichen auffinden lassen, welche fiir Keimbedingtheit sprechen. Auf diesen Punkt 
solI im Anschlu13 an die Besprechung der Arhinencephalie noch eingegangen werden. 

Komplexe Fehlbildungen konnen aber auch noch anders als durch Koppelung 
pathologischer Gene oder durch ein- oder mehrfache kurz- oder langdauernde 
exogene Storungen verschiedener Art wahrend der Entwicklung zustande kommen. 
Es kann aus der genaueren Analyse eines speziellen MiBbildungsfalls am wahr
scheinlichsten erscheinen, daB eine Kombination beider Mipbildungshauptatiologien 
vorliegt. So ist es gut vorstellbar, daB Keime mit Erbanlagefehlern -tvahrend der 
Epigenese leichter einer lokalisierten Genodemutation somatischer ZeUen unter
liegen als durchaus normale. Ein gut analysiertes Beispiel einer solchen Kom
bination bietet der aus jungster Zeit stammende Fall von M. ZARFL. In solchen 
Fallen sind also die festgesteUten Fehlbildungen weder zu gleicher Zeit noch 
durch dieselbe Ursache entstanden. Man wird sich also angesichts jeder MiB
bildung fragen mussen, welcher der zwei Hauptatiologien sie angehort und ob 
sie nicht durch eine Kombination beider entstanden ist. 

c. Der Entstebungszeitpunkt der Mi:f3bildungen. 
Bei rein exogener Entstehung ist es wichtig festzusteUen, ob aUe MiBbildungen 

auf eine gleichzeitige und kurzdauernde oder auf eine einzige langerdauernde 
oder vielleicht gar auf das Auftreten mehrerer zeitlich voneinander getrennter 
Noxen zuruckzufiihren sind. In den folgenden Abschnitte,n wird bei einer 
Reihe von MiBbildungsformen der Versuch gemacht werden, die festgestellten 
diversen Organanomalien auf die Wirkung einer einma ligen , gleichzeitigen und 
relativ kurzdauernden Noxe, welche mehrere zu gleicher Zeit in Anbildung be
griffene Organe traf, zuruckzufuhren. (Denselben Gedanken habe ich schon 1934 
anlaBlich der Beschreibung endonasaler Synechien auf Fehlbildungsbasis geauBert, 
siehe Beitr. z. path. Anat. u. aUg. Path., Bd. 93.) Auf Grund jener Embryonal
phasen, welche gehemmte Organe festgehalten zeigen, gelangt man dann zu einem 
Zeitpunkt der Fehlbildungsentstehung, der als der spiitest mogliche von G . SCHWABE 
als die "teratogenetische Terminationsperiode" bezeichnet wird.1 Finden sich nun 
andere, zu noch fruherem Zeitpunkt angelegte Organe in der fertigen MiBbildung 
normal ausgebildet, so kann noch ein weiterer Zeitpunkt an der MiBbildung abgelesen 
werden, namlich der "fruheste Fehlbildungszeitpunkt", wie ich ihn nennen mochte.2 

1 Die spiiteste Entstehungszeit der Fehlbildung nach den diversen ~ormalen Ent
wicklungsstufen des embryonalen Lebens zu berechnen hat u. a. darin sein Mi13liches, 
daB die ausgebildete "Hemmung" nicht eine quasi augenblickliche Erstarrung der 
Formen zum Zeitpunkte der Fehlbildungsentstehung darstellt, sondern vielmehr 
einem Zustand entspricht, der nach einem verschieden langen Fortschreiten der Ent
wicklung nach dem Einsetzen der Starung erreicht wurde. Die Entwicklung kann 
eben noch eine gewisse unbekannte Zeit weitergehen, ehe sie zum Stillstand kommt. 

2 Wie ich nachtraglich sehe, hat L. MOSZKOWICZ (Virchows Arch. 293, 1934) an 
Hand einer genauen entwicklungsgeschichtlichen Analyse eines Falles von mehrfachen, 
nicht zum engeren Gegenstande dieses Buches geharigen MiBbildungen einen als 
Versuch bezeichneten, durchaus ahnlichen Gedanken ausgesprochen: Die ungefahre 
Entstehungszeit der beschriebenen MiBbildung wird durch Einengung zwischen 
"Initialpunkt" und "teratogenetischer Terminationsperiode" gewonnen und daraus 
der SchluB gezogen, daB sehr wohl viele von den MiBbildungen des Falles auf eine 
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20 Entstehung der MiJ3bildungen im allgemeinen. 

Friiher kann namlich die Fehlbildung nicht eingesetzt haben, ala durch den Zeit
punkt der Organogenese der friiher gebildeten und normal befundenen Organe 
festgelegt ist. Der Zeitpunkt der tatsiichlichen Mif3bildungsentstehung aber liegt 
innerhalb der beiden Zeitmarken und kann um so genauer ermittelt werden, je 
enger die Zeitpeilungen mittels genauer Durchforschung aller Organe des miB
bildeten Objekts gezogen werden. Dies steht aber einstweilen fiir viele MiB
bildungsfalle noch aus. Darin ist eine der Aufgaben zukiinftiger MiBbildungs
forschung zu erblicken und in diesem Sinn soIl im "Speziellen Teil" einstweilen 
der Versuch gemacht werden, fiir einige Haupttypen der Fehlbildungen am 
vorderen Korperende (bzw. der Nase) genauere Zeitbestimmungen zu machen. 
Die experimentelle Teratologie hat diesbeziiglich schon einigermaBen vorge
arbeitet. Aus einigen Arbeiten von CR. R. STOCKARD (siehe S. 28) und von H. SPE
MANN (siehe S.32) geht hervor, daB gewisse Fehlbildungen, wie Cyklopie, Ver
schmelzung der Nasengruben usw. nur innerhalb gewisser Zeitspannen der Ent
wicklung erhiiJtlich sind. So ist beispielsweise beim Fundulus heteroclitus die fiir 
die Entstehung dieser MiBbildung zur Verfiigung stehende Zeitstrecke zwischen 
das Achtzellenstadium (dreieinhalb Stunden nach der Befruchtung) und den 
Zeitpunkt knapp vor der Ausbildung des Keimringes und des Embryonalschildes 
(14 Stunden nach der Befruchtung) eingeschaltet. Die diese Zeitstrecke begren
zenden beiden Zeitpunkte entsprechen also dem "friihesten Fehlbildungszeit
punkt" bzw. der SCHWALBESchen "teratogenetischen Terminationsperiode". 
Beim Datierungsversuch von Fehlbildungen scheint eine Schwierigkeit aus der 
Tatsache zu entspringen, daB die Entwicklung aller Organe und Organsysteme 
miteinander zwangslaufig verkniipft ist und die Starung der Entwicklung eines 
Organs oder Organsystems die normalen Nachbargebiete in Mitleidenschaft 
zieht (abhangige Differenzierung). Diese sekundare pathologische Beeinflussung 
tritt indes erst fiir die spateren Entwicklungsphasen, des Organismus in Aktion, 
wann nur noch relativ weniger ausgedehnte und weniger tiefgreifende MiB
bildungen entstehen konnen. Fiir die ersten Entwicklungsstadien iiberwiegt 
dagegen die Selbstdifferenzierung der Organe und Organanlagen durchaus und 
so sind die Stihungen, welche sich am vollentwickelten Organismus als die weit
gehendsten und tietgreitendsten erweisen, solche, die als durch Liision der verschie
denen Organe und Organanlagen selbst entstanden aufzufassen sind. 

Hat man begriindeten Verdacht, daB eine gesehene Fehlbildung einer einzigen 
und relativ kurzdauernden exogenen Starung ihren 'Ursprung verdankt, so er
weist sich sowohl zur Begriindung (bzw. Ablehnung) dieser Annahme als auch 
zur Datierung des Zeitpunkts der MiBbildungsentstehung ein Vergleich mit den 
bekannten Daten iiber die Genese der einzelnen Organe als unbedingt notig. 
Bei der groBen Differenz des Zeitpunkts der Entstehung und des Auftretens der 
gleichen Organe (wie z. B. des Nasentelds) bei den vemchiedenen Wirbeltier
klassen und Saugerarten kann fiir den Menschen nur menschliches Vergleichs
material in Frage kommen. Je besser nun die normale Embryo- und Organo
genese des Menschen bekannt ist und je genauer das wahre Alter der verschiedenen, 
sich zu einer Reihe zusammenschlieBenden Embryonen ermittelt wird (siehe hier 
namentlich die Arbeiten von O. GROSSER mit Literaturangaben), desto genauer 
wird auch unsere Datierung der Teratogenese werden. Die Normentafeln zur 
Entwicklungsgeschichte des Menschen (herausg. von F. KEIBEL und C. ELZE. 
Jena: G. Fischer. 1908), welche uns eine fast liickenlose Verfolgung der normalen 
Anlage und Gestaltung der Organe ermoglichen, konnen daher auch zum Ver-

gleiche Entstehungszeit und vielleicht auch auf eine gleiche gemeinsame Storungs. 
ursache zUrUckgefuhrt werden konnen. 
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standnis und zur Datierung des Zeitpunkts von Fehlbildungen mit groBem Nutzen 
herangezogen werden. Man kann daraus nicht nur die gesetzmaBige Gleich
zeitigkeit des Geschehens bei Ausbildung verschiedener Organe und Organ
systeme bequem ablesen, sondern auch das "friiher" und "spater". lch muB es 
mir aus Platzersparungsriicksichten versagen, einige der wichtigsten Simultan
daten aus der Genese der verschiedenen Organe zu bringen und verweise den 
Leser auf die auch derzeit noch maBgebenden KEIBEL-ELzEschen Normentafeln, 
auf welche gestiitzt die in den nachfolgenden Abschnitten zu bringenden Zeit
punktanalysen aufgebaut wurden (siehe dort auch die zur Begriindung ange
fiihrten eingestreuten Daten aus den "Normentafeln"). 

D. Grundlegende Ergebnisse der experimentellen 
Teratologie. 

Urn in das Verstandnis der formalen Genese von exogen entstandenen Fehl
bildungen einzudringen, ist es notig, vorerst auf einige grundlegende Ergebnisse der 
experimentellen Teratologie einzugehen, welche uns wichtige, allgemein gultige 
biologische Gesetze erkennen lehrten. Mit ihrer logischen Anwendung ist eine Grund
lage fiir unsere Vorstellungen iiber das Zustandekommen naturlicher Fehlbildungen 
bei den Saugern und beim Menschen gewonnen, ohne daB damit behauptet wird, 
daB die Atiologie der natiirlichen MiBbildungen mit den in der experimentellen 
Teratologie gebrauchlichen Mitteln stets zusammenfallt. 

1. Entwicklungsphase und individuelle Beschaffenheit des Keimes. 
Art und Einwirkungsdauer der Noxe. 

Vor allem interessiert zu wissen, ob durch Variation des Zeitpunkts der Ein
wirkung del' Noxe oder mit anderen Worten durch Einwirkung der Schadlichkeit 
auf verschiedene Entwicklungsphasen des Keims verschiedene und gesetzmaBig 
differente Fehlbildungen erzielbar sind, ob durch Variation der Einwirkungsdauer 
gleichfalls verschiedene Fehlbildungstypen hervorgerufen werden konnen, ob 
die besondere Art der Noxe ceteris paribus im Fehlbildungsergebnis typisch zum 
Ausdruck kommt und'ob schlieBlich individuelle Verschiedenheiten in der Struktur 
und chemischen Beschaffenheit der Keime selbst in der Lage sind, einen modi
fizierenden EinfluB auf das schlieBliche Endprodukt auszuiiben. 

Vor etwa 40 Jahren stellte C. HERBST (Lit. Ilia-d) in beriihmten Versuchen fest, 
daJ3 die normale Entwicklung des Seelgeleies an die normale Beschaffenheit des um
gebenden Meerwassers gebunden ist und daJ3 Anderungen der chemischen Zusammen
setzung des letzteren (durch Zusatz verschiedener Substanzen) zu Anomalien der 
Larve fiihren. In Fortsetzung und Spezifizierung der HERBsTschen Versuche gelang 
es FISCHEL die oben angeschnittenen Fragen zu beantworten. Dabei erwies sich, 
daJ3 den verschiedenen Kationen der NaCI-, KCI-, MgCIs- und CaCI2- Lasungen ceteris 
paribus verschiedene, fur das verwendete Kation durchaus typische Ergebnisse ent
sprachen, daJ3 also die besondere Art der (chemischen) N oxe sich als ein beriick8ichtigung8· 
wiirdiger Faktor im Fehlgeschehen darstellt. Insbesondere machte FISCHEL mit einer 
bestimmten, als besonders wirksam erkannten KCI-Lasung drei Versuchsreihen, indem 
a) die Seeigeleier unmittelbar nach der Befruchtung in die Lasung gebracht wurden; 
b) Seeigeleier in verschiedenen Stadien der Entwicklung in gewahnliches Seewasser 
ruckversetzt wurden; c) normaIe Seeigeleier in verschiedenen Entwicklungsstadien 
in die Lasung gebracht und darin einige Zeit belassen wurden. 

Es ergab sich, daJ3 die morphologischen Folgen der chemischen Einwirkung, 
welche beispielsweise in einem sehr frUben Entwicklungsstadium gesetzt wurde, er8t 
8ehr viel 8piiter (vom Urdarmstadium ab) in Er8cheinung treten und dies, obwohl sich 
die Weiterentwicklung in der Zwischenzeit in einem normalen Medium vollzog. Daraus 
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geht hervor, da13 die entscheidende chemische Beeinflussung der Zellen schon im Frith
stadium stattgefunden hat, da13 aber in diesen ersten Entwicklungsstadien (bis zur Er
reichung des Urdarmstadiums) die chemische Beschaffenheit der Zellen fiir die Ge
staltungsvorgange keine so gro13e Rolle spielt wie spater. Keirne spiiterer Stadien zeigen 
namlich sehr rasch St6rungen der Entwicklung, welche dann entweder iiberhaupt 
nicht weiter fortschreitet oder zur Ausbildung abnormer Larvenformen fiihrt. Werden 
schliel3lich normale Plutei in die L6sung gesetzt, so bleibt die Entwicklung nicht nur 
stehen, sondern die Plutei verlieren bald ihr normales Aussehen, ihre Bewegungs
freiheit und gehen langsam zugrunde. Bei den Versuchen konnte stets auch das 
Walten eines variablen individuellen Faktors festgestellt werden. 

In den ersten Entwicklungsphasen des Keirnes lassen sich demnach zwei Perioden 
unterscheiden (welche iibrigens beide innerhalb der Rouxschen "Periode der Organ
anlage" oder der sogenannten rein vererbten Gestaltbildung gelegen sind), namlich 
eine erste, wolche durch die vorwiegend mechanischen Momente der Zerteilung und 
Materialscheidung der Eimasse charakterisiert ist, und eine zweite, welche sich haupt
sachlich durch die chemischen Umsetzungen kennzeichnet, welche sich immer mach
tiger gestalten. Die wahrend der ganzen ersten Periode gesetzten chemischen Ein
wirkungen treten also erst bei Beendigung derselben, namlich bei Erreichung des 
Urdarmstadiums, hervor, also zu einem Zeitpunkt, wann nunmehr die chemischen 
Umsetzungen pravalieren. FISCHEL hebt als Hauptresultat seiner Versuche hervor. 
da13 eine Beeinflussung der Gestaltungsvorgiinge im Keim erst vom Urdarmstadium ab 
uberhaupt erzielbar ist und da13 es daher v6llig gleichgliltig ist, ob die die spateren 
Entwicklungsvorgange modifizierenden Reize wahrend der ganzen dem U rdarmstadium 
vorhergehenden Epoche eingewirkt hatten oder nur wahrend eines Teiles derselben. 
Es bringen also auch kiirzere Einwirkungen wahrend der ersten Periode der pravalie
renden mechanischen Momente analoge Effekte hervor und die Zeitdauer dieser Ein
wirkungen kann eine urn so kiirzere sein, je mehr sich der Keirn dem Urdarmstadium 
nahert. 1m Stadium der Pravalenz der chemischen Vorgange und den folgenden 
machen sich Einwirkungen auf Keime raschest bemerkbar und dies eben wegen der 
regeren und komplizierteren chemischen Prozesse bzw. Stolfwechselvorgiinge, welche sich 
nunmehr irn Keirn abspielen. 

Fiir die Teratologie sind diese Feststellungen in mehrfacher Hinsicht von 
eminenter Bedeutung: Sie lehren, daB morphologische Anomalien erst vom Gastrula
stadium ab erwartet werden k6nnen, gleichgiiltig, wann die auBere modifizierende, 
mit Weiterentwicklung vereinbarliche Einwirkung stattgefunden hat, und daB 
diese Einwirkungen zur Erzielung eines gleichen Endeffekts zu Beginn der 
Furchung ziemlich lange, gegen das Ende des Morula- bzw. Blastulastadiums 
jedoch nur kurzer in Tatigkeit zu treten brauchen. Wenn demnach in der Patho
genese der natiirlichen Fehlbildungen exogene chemische Noxen eine Rolle spielen 
- und dies ist entsprechend den hoher oben gegebenen Darlegungenauch fUr 
den Menschen sehr wahrscheinlich -, so konnte eine eventuell nur relativ kurz
dauernde (einem akuten kurzen Trauma vergleichbare) Einwirkung eines solchen 
chemischen Agens durchaus hinreichend sein, falls der Zeitpunkt der Einwirkung 
nahe an der Erreichung des Urdarmstadiums liegt oder mit demselben zusammen
fallt. Die durch solche Noxen gesetzten morphologischen Veranderungen sind 
naturlich sehr betrachtliche, den ganzen Keim und alle seine Teile weitgehend 
alterierende. 

Fur den menschlichen Keim ist folgendes festzuhalten: Etwa; bis zum zehnten 
Tage nach der Be{ruchtung ist er auf der Wanderung begriffen und macht dabei 
seine Umwandlung bis zur modifizierten Gastrula durch. Die Implantation er
folgt am lO. Tag (0. GROSSER). Am 18. Tag beginnt die Bildung des Primitiv
steifs, am 20. Tag die Segmentierung, am 22. Tag sind bereits lO bis 12 Ur
segmente vorhanden, am 24. Tag 16 bis 19. 

Nach Erreichung des Urdarmstadiums haben iiufJere Einwirkungen (z. B. 
chemischer Natur) raschest morphologische Veranderungen des sich entwickelnden 
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Keims zur Folge. Wegen der inzwischen stets weiter fortschreitenden spezifischen 
Determination der Zellen jedes Keimblatts und der dadurch eingeschrankten, 
aber verfeinerten prospektiven Potenz wird eventuell die gleiche Noxe, welche 
vor der Erreichung des Urdarmstadiums die tiefgreifendsten allgemeinen Ver
anderungen des Keims gesetzt hatte, nunmehr in ihrer Wirkungszone und Wir
kungstiefe wesentlich beschrankt sein. Die Zonen lebhaftester Stoffwechsel
vorgiinge sind bei Annahme einer exogenen chemischen Noxe oder einer ihr 
ahnlichen Schadlichkeit (Toxine, welche von einem entzundlich veranderten 
Uterus ausgehen!) natiirlich am gefiihrdetsten, eben wegen der in solchen Zonen 
vorhandenen chemischen Umsetzungen. Die Zonen lebhaftesten Stoffwechsels sind 
aber zugleich die Zonen der Organanlagen bzw. der rasch fortschreitenden Organ
ausbildungen (HerzgefaBsystem, Kiemenapparat, Horblaschen, Augenblase 
Riechplakoden usw.) und fallen nunmehr aIle zusammen oder elektiv, je nach 
Zeitpunkt, Einwirkungsdauer und chemischer Affinitat der Noxe, -in den Ein
wirkungsbereich. Die Folge davon ist totale oder partielle, mehr minder tiefgreifende 
Zerst6rung oder doch M odifikation von gewissen, in lebhafter Proliferation und 
Umbildung begriffenen Zellgruppen und der in denselben wirksamen somatischen 
Gene, also eine Defektbildung bzw. Umbildung, welche zu typischen Ausfiillen 
oder Veriinderungen am ausgewachsenen Organismus bzw. Organe fiihrt. 

2. Die Empfindlichkeitsstufenleitern C. M. Childs. 
Wichtige Beweise fur die Richtigkeit obiger Darlegungen kann man in den Fest

stellungen C. M. CHILDS (Lit. ria, b) uber die Existenz von Empfindlichkeits
stufenleitern erblicken. 

Mit Studien uber die primaren Erscheinungsformen von Lebewesen beschaftigt 
kam CHILD zur Aufstellung von drei Typen, namlich dem Zentral-, Axial- und Bi
lateraltyp. Die Frage nach der Entstehung solcher Typen beantwortete CHILD dahin, 
daB im wesentlichen abgestufte Verschiedenheiten in bezug auf die fundamentalen 
KraftauBerungen des Protoplasmas und der Bedingungen, welche mit diesen AuBe
rungen verknupft sind, bestehen. CHILD spricht von axialen Stufenleitern (axial 
gradients), da sie, soweit die Erfahrung reicht, die primaren Anzeichen fur die Existenz 
des Axialtypus sind. Auch den Ausdruck Stoffwechselstufenleiter (metabolic gradients) 
kann man hierfUr anwenden, da das Experiment ergibt, daB Differenzen in der Art 
der Stoffwechselvorgange, insbesondere der Oxydation, fur diese Stufenleiter sehr 
charakteristisch sind. CHILD fuhrte den Beweis an vielen Tierklassen und an ca. 100 
Algenarten, indem er eine Reihe von chemischen Agentien von auBen her einwirken 
oder auch nur physikalische Zustandsanderungen eintreten lieB. Dabei ergaben sich 
verschiedene Empfindlichkeiten. N amentlich bediente er sich oft des Kaliumcyanids, 
welches bereits in geringen Konzentrationen wirkt und sich als machtiges Hemmnis 
der Oxydationsvorgange im Protoplasma erweist. Die Empfindlic4keit gegenuber 
der Wirkung der Cyanide bildet einen Indikator fUr den Gang der Oxydation in den 
verschiedenen Organen, bzw. im ganzen Korper des Individuums und kann iiberdies 
als VergleichsmaBstab verschiedener Individuen derselben Species benutzt werden. 
Diesem Stoffwechselstufenleiter entspricht ein axialer Stufenleiter des elektrischen 
Potentials (MATHEWS, WALLER, HYDE u. a., zit. nach CHILD) mit negativ elektrischer 
Ladung am aktivsten Pol. C. M. CHILD stellte nun fest, daB es ein a1lgemeines, nicht
spezifisches Verhaltnis zwischen Empfindlichkeit und physiologischem Zustand gibt, 
wenigstens bei einfachen Organismen und auf fruher Entwicklungsstufe derselben, 
und daB diese Empfindlichkeit mit dem Grade der allgemeinen physiologischen Ak
tivitat des Protoplasmas variiert (physiologische Empfindlichkeitsstufenleiter). Auch 
bei einigen hoheren Tieren zeigten sich - allerdings in friihen Entwicklungsstadien 
derselben - dieselben nichtspezifischen Empfindlichkeitsbeziehungen. In der Ent
wicklung und Differenzierung des Axialtyps hebt sich die apicale Region des Organis
mus aus der Region der groBten Aktivitat bzw. des hochsten Stoffwechsels und demo 
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entsprechender Oxydationsverhaltnisse besonders hervor, andere Organe stehen auf 
verschiedenen Sprossen der Stufenleiter. Entsprechend der verschiedenen Emp
findlichkeit in den einzelnen Ebenen des axialen Stufenleiters vollziehen sich auch die 
Erscheinungen der differentiellen Verzogerung, Beschleunigung, Gewohnung und Er
holung in verschiedenen Graden. 

Aus seinen Experimenten zog schon CHILD den SchluB, daB die differentielle 
Empfindlichkeit eine einfache und adaquate Basis fiir die Interpretation eines 
Gropteils dtr Ergebnisse der experimentellen Teratogonie und vieler der in der Natur 
zufallig auftretenden M ipbildungen ergibt. CHILD bezeichnet die von STOCKARD 
produzierten cyklopischen und mikrocephalen Fische als in ihrem Wesen ahnlich 
den Behinderungstypen der Kopfregion bei Planaria (CHILD 1911, 1915), den 
differentiellen Verzogerungen beim Seekobold (CHILD 1916) und analogen bei 
Amphibien (BELLAMY 1919). AIle diese FaIle zeigen einen betrachtlichen Grad der 
Behinde1"Ung bzw. St6rung der apicalen, vorderen und medianen Region gegenuber 
der basalen, hinteren und lateralen, aIle sind ihrem Ursprung· nach nicht spezifisch, 
konnen also durch die Wirkung verschiedener Agentien hervorgebracht werden. 
Die Zustandsdifferenzen der Organismen, angezeigt durch die Verschiedenheit 
der Empfindlichkeit, sind Fundamentalfaktoren des Lebewesentypus. Bei 
hochdifferenzierten Organismen jedoch oder in fortgeschritteneren Entwicklungs
stadien ergeben sich Empfindlichkeitsunterschiede, welche mehr oder weniger spezi
fisch sind, insofern sie sowohl vom betroffenen Organ als vom Agens bestimmt werden. 
Nach diesen Feststellungen ist es nicht verwunderlich, daB auch Stufenleitern in 
unzahligen Organen nachgewiesen wurden, wie in den Haaren von Algen, Ten
takeln von Hydrozoa, Rudern von Ctenophoren, sensorischen Tentakeln von 
Anneliden, wachsenden Schwanzen von Fischen und Amphibienlarven usw. 
Die U mwelteinfliisse sind es nun, welche bei ihrer differentiellen Einwirkung 
auf eine gegebene Protoplasmamasse die verschiedenen typischen Erscheinungs
formen der Lebewesen schaffen, indem Stufenleitern in bezug auf Erregung, 
Uberleitung, GroBe des Gaswechsels entstehen. Die Lehre CHILDS von den 
quantitativen Stufenleitern und deren Entstehung durch die Einwirkung externer 
(Umwelt-) Faktoren neigt also nicht zu irgendwelchen Annahmen, welche Erb
lichkeit oder Evolution zur Voraussetzung haben, sondern stellt vielmehr fest, 
daB Achsenbildung, Polaritat bzw. Symmetrie nicht Erbeigentumlichkeiten 
bzw. eingeborene Charakteristica des Protoplasmas darstellen. Sie charakteri
siert sich dadurch als eine neue fundamentale physiologische Konzeption, aufgebaut 
auf der Basis mannigfaltiger Beobachtungen und Experimente. 

Der SchluB, welchen CHILD aus den Ergebnissen seiner Experimente fiir die all
gemeine Teratologie zog, wurde von seinen Schillern A. W. BELLAMY und L. H. 
HYMAN (Lit. I) weiter experimentell ausgebaut. BELLAMY stellte an Eiern und 
Larven von Rana pipiens fest, daB die Stoffwechselvorgange von Anfang an am 
apicalen Pol am groBten und raschesten sind und daB diejenigen Regionen, welche im 
Wachstum und in der Entwicklung die groBte Aktivitat entfalten, am empfindlichsten 
und daher am meisten betroffen sind. BELLAMY beschreibt u. a. M ikrocephalie mit 
verschiedenen Graden der Annaherung der Augen bis zur Verschmelzung (Cyklopie), 
Verschmelzung der Nasengruben und der Haftorgane. Und zwar beginnt der Auf
losungsprozeB bei Embryonen, welche sich in den friihesten Stadien der Bildung der 
Neuralfalten befinden. in der Medianlinie am vorderen Ende der Neuralgrube. In 
einem etwas spateren Stadium der Bildung der Neuralfalten beginnt der Desinte
grationsprozeB zu beiden Seiten der Medianlinie, wo die Ansatze der Augenblasen 
erscheinen. Nach dem SchluB der Neuralrinne beginnen lokale Empfindlichkeits
unterschiede zugleich mit der Differenzierung gewisser Organe (Schwanzknospe, 
Augenblasen, Nasengriibchen, Haftorgane) zu erscheinen, wobei die Neigung zur 
Desintegration besonders groB ist. - HYMAN, welcher 1916 an Anneliden einen 
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doppelten Empfindlichkeitsstufenleiter, namlich am vorderen und am hinteren Korper
ende entdeckt hatte, studierte an Embryonen von verschiedenen Teleostierarten die 
Auflosungsstufenleitern: Nach der Formation des Embryonalschildes ist die vordere 
Portion desselben am empfindlichsten, nach der Entstehung der Embryonalachse das 
vordere Ende dieser Achse. Fruher oder spater erscheint eine zweite Region hoher 
Empfindlichkeit am ruckwartigen Ende des Embryos. Neben den Hauptstufenleitern 
konnen spezifische Organe eine hohe Empfindlichkeit zeigen (Augen). Die namentlich 
bei Fundulusembryonen haufig gefundene Monophthalmie erklart HYMAN damit, da13 
die Empfindlichkeitsstufenleitern an bilateral-symmetrisch gebauten Organismen Ver
schiedenheiten aufweisen konnen, da13 demnach auf einer Seite die Empfindlichkeit 
gro13er sein konne als auf der anderen. 

In Ubereinstimmung mit CHILD konstatierte HYMAN, da13 die Zeiten, in welchen 
die Stoffwechselvorgange am gro13ten sind, auch diejenigen Perioden darsteUen, 
wann die Eier am leichtesten von au13eren Faktoren modifiziert werden konnen, und 
da13 diejenigen Teile des Eies oder des Embryos, welche den gro13ten Stoffwechsel
umsatz haben, auch am starksten durch veranderte Bedingungen depressiver N atur 
betroffen und durch dieselben am meisten gehemmt werden, vorausgesetzt, da13 die 
Umstande keine WiederhersteIlung oder Anpassung erlauben. In letzterem FaIle 
konnen gerade diejenigen Teile, welche unter schwereren Bedingungen unterliegen, 
sich wiederhersteIlen, wogegen Korperteile von geringerem Stoffwechselumsatz dies 
nicht konnen. (Beispiel: Uberleben des isolierten vorderen Endes des Embryos mit 
den Augen oder eines Hirnstuckes mit einem daran befestigten Auge, wogegen der 
Rest des Embryos det Auflosung verfiel.) Die Wiederherstellungsformen der Terata sind 
demnaeh in der aufJeren Erseheinung den Hemmungsformen der Terata geradezu ent
gegengesetzt. Die Existenz der Empfindliehkeitsstufenleitern lie/ert nach HYMANS Uber
zeugung eine leiehtverstandliehe Basis fur die Entstehung der MifJbildttngen und die 
Erkliirung fur die elektive Schadigung gewi8ser Korper- oder Organabschnitte und der 
hierau8 resultierenden Monstrositaten. 

Diese Feststellungen CH~LDS und seiner Schuler BELLAMY und HYMAN sind nicht 
nur fUr die experimentelle Teratogonie, sondern fUr die' gesamte Teratologie 
bedeutungsvoll. Sie zeigen, daB uberall dort, wo Noxen chemisch-toxischer oder 
auch nur physikalischer1 Natur in Frage kommen, die Wirkung dieser dadurch 
gegeben ist, daB infolge des Vorhandenseins von physiologischen Stufenleitern 
der Empfindlichkeit (als Ausdruck fUr besonders lebhafte Stoffwechsel- und 
Oxydationsvorgange an verschiedenen Punkten und Regionen) die Noxen 
auch eine verschieden abgestufte Wirkung zustande bringen, geradezu elektiv 
wirken und daB das Resultat ihrer Wirkung abhangig ist vom Ver
teilungszustand dieser Empfindlichkeitsstufenleitern im Augenblick der Ein
wirkung der Noxe. Die vollige Auf16sung des Keims sowie alle moglichen 
schweren komplexen, aber noch mit dem Fortleben des Keims vereinbarlichen 
Fehlbildungen erscheinen somit in eine einzige Reihe geordnet und das schliefJ
liche Resultat blofJ abhiingig vom Zeitpunkt der Einwirkung der Storung. Durch 
die Konstatierung, daB nach Ablauf der ersten Entwicklungsphasen beim Auf
treten gewisser Organe (Augen, Ohrblaschen, Nasengruben, Herz usw.) neue 
und vom ubrigen Korper unabhiingige Empfindlichkeitsstufenleitern entstehen 
und daB sich nunmehr auch spezifische Empfindlichkeiten auszubilden be
ginnen, ist fur das Verstiindnis der isolierten Teratogenese vieler Organe der 
Weg geebnet. 

1 H. SCHADE hat 1923 der Entstehung der menschlichen Mi/3bildungen in utero eine 
chemisch-physikalische Grundlage gegeben und nimmt fUr dieselbe eine dysionische 
Genese an. Entweder trate durch abnorme Auflockerung der Plasmahautkolloide 
ein Auseinanderfallen der Zellen ein oder es entstanden durch abnorme Kolloidver
festigung Verwachsungen und Verschmelzungen. Dies durfte zwar fur manche Vor
gange zutreffen, steUt aber wohl nur ein Teilgeschehen dar.· 
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26 Entstehung der MiBbildungen im allgemeinen. 

3. Vereinheitlichte Auffassung vom Wirkungsmechanismus exogener 
Noxen. 

Wenn man die von CHILD und seiner Schule gemachten Feststellungen mit 
den Versuchen, Deduktionen und Ideen R. GOLDSCHMIDTS und K. H. BAUERS 
(siehe hoher oben) kombiniert, so wird m. E. das Verstandnis der MiBbildungs
genese weiter vereinfacht. Infolge der durch auBere Noxen hervorgebrachten 
somatischen Genodemutationen wird das auf das feinste dosierte System von 
zeitlich genau abgestimmten Reaktionsablaufen verschoben und gestort und 
dadurch ein MiBbildungseffekt hervorgebracht (bei kleinsten Storungen resul
tieren nur leichtere Anomalien). Nach GOLDSCHMIDT sind derartige Verschie
bungen innerhalb eines Teils, ohne daB die geordnete Entwicklung des Ganzen 
gehemmt wird, um so eher moglich, je weiter die Spezialdifferenzierung der 
Organe fortschreitet. Ganz grobe Eingriffe in das so kompliziert verzahnte Ge
triebe muB sein geordnetes Arbeiten unmoglich machen, wenn es nicht uberhaupt 
infolge der Intensitat und der besonderen toxischen Affinitat der Noxe zu einer 
kompletten Desintegration mancher Teile (Organe in Anbildung) kommt. 

Dap letzten Endes alle st6renden exogenen Einfliisse sich als Stoffwechselnoxen 
erweisen, ist ein Ausblick, der unserer, durch eine groBe Mannigfaltigkeit der 
Entstehungsursachen und -mechanismen getrubten und einigermaBen verwirrten 
Anschauung Entlastung und neue Wege zu weisen geeignet ist. DaB Stoffwechsel
storungen die Hauptursache der MiBbildungen seien, wurde schon fruher von 
einem oder dem anderen Autor behauptet, es fehlten aber die Beweise bzw. die 
Kette der Beweise. Trotz dieser vereinheitlichten Auffassung der Atiologie -
welche Vereinheitlichung auch fur die Erbanlagefehler Bedeutung gewinnt 
(siehe S. 6f.) - ist damit der Wirksamkeit der Endglieder der Verursachungen 
kein Eintrag geschehen. Es wird vielmehr die Aufgabe weiterer Forschung sein, 
aIle Zwischenglieder zwischen der letzten, derzeit erkennbaren Grundursache, 
welche wir nach dem gegenwartigen Stande unseres Wissens in Storungen der 
Stoffwechsel- und Oxydationsvorgange, hervorgebracht durch chemisch-toxisch 
wirkende Substanzen verschiedenster Art, erblicken durfen, und den sich daraus 
ergebenden sekundaren Veranderungen verschiedenster Art aufzuzeigen. Diese 
Veranderungen konnen selbst wieder auf die Keimesentwicklung hindernd wirken 
und werden ofters falschlich fUr die aIleinige Ursache der Fehlbildungen gehalten. 

Zu diesen sekundaren Veranderungen geh6rt das in ektodermale Lager eindringende 
entziindlich-hyperamische embryonale Bindegewebe. auf dessen Bedeutung fiir die 
Genese der MiBbildungen A. LOWENSTEIN aufmerksam gemacht hat. Dadurch kann 
eine ganze teratologische Reihe von angeborenen Staren erklart werden, und derselbe 
V organg k6nnte auch fiir die Entstehung von MiLl bildungen auf anderen Gebieten 
Bedeutung erlangen (darauf solI spater noch eingegangen werden). - Die Rolle 
gestOrter Hormonbildung bzw. -abscheidung fUr die Entstehung der MiBbildungen ist 
noch nicht geklart: JELGERSMA nimmt fiir die Mikrocephalie endokrine St6rungen an, 
DEBIASI ventiliert fiir zwei FaIle von Anencephalie Dysthyreoidismus der Mutter, 
F. LUDWIG und J. v. RIEs, welche Carcinomkulturen durch Milzextrakt zum Stillstand 
bringen konnten, weisen nach, daB die Zellteilungsvorgange an befruchteten Seeigel
eiern durch Zusatz von Hypophysenvorderlappenhormon (Prolan) und durch Milz
extrakt (Splenoglandol) gehemmt, durch Zusatz von Thyroxin, besonders aber von 
Histamin und Placentarextrakten gef6rdert werden konnen. St6rungen der Embryo
genese sind demnach via Dysfunktion der miitterlichen Placenta oder anderer mutter
licher endokriner Apparate m6glich, wogegen die endokrinen Drusen des Embryos 
selbst etwa bis zum Geburtstermin nicht in Tatigkeit sind und durch diejenigen der 
Mutter ersetzt werden (L. KIEWE). 

Diese Fullarbeit wird sich wohl hauptsachlich auf formal-genetischem Gebiet 
bewegen und sich m. E. der grundlegenden Aufschlusse bedienen mussen, welche 
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uns A. RUFFINI und seine Schule iiber die gestaltbildenden Elementarprozesse 
der Zelltatigkeit gegeben haben und die der Tragweite derselben entsprechend 
hoher oben breiter ausgefiihrt wurden. Auf die Wichtigkeit der Verkniipfung der 
Ergebnisse der Arbeiten von CHILD und seiner Schule mit den Befunden RUFFINIS 
hat seinerzeit schon G. COTRONEI (Lit. II/c, d) anlaBlich experimenteller Arbeiten 
iiber Cyklopie hingewiesen. Auch meinerseits (Lit. IV/a, b u. X/4c) wurde bei 
Beschreibung verschiedener nasaler Fehlbildungen mehrfach die Gelegeneit 
wahrgenommen, anlaBlich der Besprechung der vermutlichen Atiologie die grund
legende Bedeutung dieser Arbeiten hervorzuheben. 

4. Atiologische Beziehu~gen zwischen Heredopathien und erworbenen 
Fehlbildungen. 

Am SchluB dieser der MiBbildungsgenese gewidmeten Abschnitte will ich nicht 
unterlassen, auf jene gro(Je gemeinsame Linie hinzuweisen, welche immer deutlicher 
die auf Erbanlagefehlern beruhenden M i(Jbildungen mit jenen verbindet, welche 
infolge exogener Storungen entstanden sind. Diese Gemeinsamkeit betrifft zum 
wenigsten die formale Genese, welche selbstverstandlich von der bei Heredo
pathien eingeschlagenen verschieden ist und nur gewisse oberflachliche Ahn
lichkeiten aufweist. Sie erstreckt sich vielmehr auf die kausale Genese, und 
zwar insofern, als dort wie hier die pathologische Genveriinderung letzten Endes 
durch von au(Jen her wirkende Kriifte zustande gebracht wird, nur daB diese Genode
mutation das eine Mal schon in den Gameten vorliegt, das andere Mal aber erst 
in den somatischen Zellen gewisser Zonen herbeigefiihrt wurde (siehe hierzu auch 
die Ausfiihrungen auf S. 7f.). 

II. Experimente am Nasalorgan. 
A. Storungen der Nasenentwicklung (Lit. II). 

In zahlreichen experimentellen Arbeiten, welche sich teils mit der Erzeugung 
von einfachen MiBbildungen, teils mit der Erzeugung von Doppelbildungen be
schaftigen, sind da und dort Angaben ilber Beobachtungen enthalten, welche 
gelegentlich dieser Untersuchungen an den Nasenanlagen bzw. Nasensiicken 
gemacht werden konnten. 

1. Einfache Mi13bildungen. 
1877 berichtete C. DARESTE iiber ausgedehnte MiBbildungsexperimente an 

frisch gelegten Hiihnereiern, welche teils mittels Firnissen der Schale (Ver
schlechterung der Atmungsverhaltnisse und Stoffwechselvorg'ange des sich 
bildenden Keims !), teils durch Bebriitung bei Unter- oder Ubertemperatur 
oder unter Anwendung ungleichmaBiger Erwarmung einzelner Eiabschnitte zu 
MiBbildungen verschiedener Art wurden. Haufig fand sich Cyklopie verschiedenen 
Grades, welche "das Fehlen der zentralen Partien des Gesichts nach sich zieht, 
die Nasengruben in einem rudimentaren Zustand erhalt oder sie in einen oberhalb 
des Auges situierten kleinen Riissel verwandelt" (1. c. S. 241). Die Mundoffnung 
ist infoJge Verlustes des medianen Nasenfortsatzes gleichzeitig dreieckig statt 
annahernd viereckig, sehr haufig sind noch ander;e schwere Anomalien (am 
HerzgefaBapparat, Fehlen der Segmentation entsprechend der Urwirbelanlagen, 
Spina bifida) vorhanden. DARESTE kam zur Ansicht, daB die Medullarrinne von 
einer Entwicklungshemmung getroffen wurde, sodaB sich ihr SchluB rascher 
vollziehe als de norma. Das Vorderhirnblaschen bleibt dadurch viel kleiner und 
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geht nach vorne in ein kleines, meist rundliches Grubchen uber, welches der 
Ursprungspunkt des unpaaren Augenblaschens ist. Letzteres nimmt also das 
Vorderende des Neuralrohrs ein und wird schlieBlich zum Cyklopenauge. DARESTE 
konnte ferner beobachten, daB die verzogerte Umdrehung des an sich sehr kleinen 
Kopfes fast stets mit einer starken Beugung desselben gegen den Korper ver
bunden ist und daB letztere anscheinend stets in Beziehung steht zu einer Ent
wicklungshemmung der Kopfkappe des Amnion. Der flektierte Kopf stoBt sich 
an der Vorderfalte des Amnion, wo dieses sich umbiegt, um die Kopfkappe zu 
bilden. DARESTE konnte sich aber nicht in allen Fallen uberzeugen, daB die Ent
wicklungshemmung der Kopfkappe mit ihrem Druok der Ausgangspunkt der 
Cyklopie sei. Diese sehr vorsichtige Fassung der rein makroskopisch erhobenen 
Befunde an zahlreichen Huhnercyklopen durch DARESTE sticht nicht unwesent
lich von den Aussagen ab, welche viele spatere Forscher von den Angaben 
DARESTES gemacht haben. Eine wesentliche Richtigstellung der DAREsTEschenAn
schauungen wurde durch die histologische Untersuchung von miBbildeten Huhner
embryonen erzielt, welche wahrscheinlich zu ethmo- und cebocephalen (weniger 
zu cyklopischen) Formen gefiihrt haben wurden (E. RABAUD). An der Medullar
platte zeigen sich yom ersten Tag ab grundlegende Abweichungen, sie ist vorne 
plan ausgebreitet und zeigt keine oder kaum Neigung sich einzustiilpen. Es 
mangelt also von allem Anfang an die Fahigkeit zur Blaschenbildung. Der Ver
schluB des Vorderhirnblaschens erfolgt schlieBlich verspatet, und zwar durch Erhe
bung und Verwachsung der Rander (epibolischer ProzeB). RABAUD (Lit. IV) lehnt 
den Gedanken an eine Entwicklungshemmung ab, verwirft die Idee des vor
zeitigen Schlusses des Vorderhirnblaschens und einer behindernden Rolle der 
Kopfkappe des Amnion, ist aber mit DARESTE der Meinung, daB die primare 
StOrung im Hirn sitze. Die Cyklopie verdankt nach RABAUD ihre Entstehung 
einem spezifischen Vorgang, welcher eine neue Ontogenese der Hirn- und Augen
entwicklung reprasentiere. Da die Masse des ausgewachsenen Cyklopengehirns 
gegenuber dem normalen betrachtlich geringer ist, ist wohl die Ansicht RABAUDS, 
es liege kein Substanzmangel vor, nicht haltbar. Letzterer geht zur Evidenz 
schon aus der Tatsache hervor, daB die Ausstulpung der Augenanlagen bei den 
Monstren RABAUDS fast stets unpaar und in der Medianebene erfolgte, was nur 
durch die Annahme erklarbar ist, daB die Partie zwischen den Augenanlagen 
und yom Areal der Augenanlagen wechselnd groBe, von der Medianebene lateral
warts fortschreitende Bezirke verlorengingen. Damit schwand aber auch die 
Fahigkeit zu aktiver Einstiilpung der Medullarrinne. 

Auch RUFFINI konstatierte in einem Fall von Anencephalie (einer der Cyklopie 
nahestehenden Fehlbildung) abnormes Verhalten der Neuralrinne und pathologi
schen VerschlieBungsmodus derselben. Der normale Einstiilpungsvorgang ist ein 
aktiver, durch den Amoboidismus der RUFFINIschen Keulenzellen hervorge
brachter ProzeB. Fallt das mit dieser Fahigkeit dotierte Zellareal ganz oder fast 
ganz aus, so muB die Medullarplatte weiter plan bleiben, so wie dies tatsachlich 
bei den RABAuDschen Fehlbildungen konstatiert wurde. 

Fehlen der Einstiilpung (des Archenteron) charakterisiert die mittels Lithium
salzen vergifteten Echinuslarven HERBSTS. 

Mit Lithiumsalzen erhielt spater CH. R. STOCKARD (Lit. II/a-g) viele MiI3-
bildungen bei Fundulus heteroclitus. Noch wirksamer erwies sich Magnesiumchlorid. 
In diese Losungen wurden die Eier bald nach der Befruchtung, am besten im Acht
zellenstadium (ca. dreieinhalb Stunden nach der Befruchtung), gebracht und ergaben 
dabei in einem sehr groI3en Prozentsatz (50 bis 60%) cyklopi8che Fehlbildungen mit 
1~lij3bildung der Riech8acke. Analoge Resultate konnten noch in vielen Fallen - aber 
mit deutlich sinkender Frequenz - erzielt werden, wenn schon 8, 10, 11, 12, ja selbst 
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15 Stunden nach der Befruchtung vergangen waren. Nach diesem Zeitpunkt sind aber 
keine Cyklopen und nasalen Fehlbildungen mehr erzielbar. Die Nasengruben :;ind 
bei allen Cyklopen miLlbildet, entweder scheinbar einfach (aus der "Verschmelzung" 
beider Sacke entstanden) oder abnormal dicht aneinander gelagert. Dabei sind die 
miBbildeten Riechgriibchen iiber das Cyklopenauge verlagert.1 Letzteres nimmt eine 
abnormale ventro-mediale Position ein. Die Augenstorungen zeigen aIle Ubergange 
von der Cyklopia incompleta iiber die C. completa und von da iiber mangelhafte 
Augenbecherbildung mit und ohne mangelhafte Linsenbildung und Zusammen
passung bis zur Anophthalmie. Das Maul ist nach riickwarts gedrangt und ofters 
riisselformig. Einige dieser Embryonen hatten beiderseits ein durchaus normales 
Vorderhirn, doch waren in anderen Fallen leichtere Storungen vorhanden. Da8 Mg 
erwie8 8ich damit al8 ein haupt8iichlich die AU8bildung de8 Augen- und Na8enapparate8 
behindernde8 Agens, bei de88en Verwendung - entgegen vielen anderen chemischen Sub
stanzen - der Experimentator nicht nur erwarten darj, Fehlbildungen zu erzeugen, 
80ndern mit ziemlicher Be8timmtheit damit rechnen kann, 80lche von be8timmtem, immer 
wiederkehrendem Typus zu erhalten. Auch bei Verwendung zahlreicher, zur Gruppe 
der Anasthetica gehorender chemischer Korper konnte STOCKARD MiBbildungen am 
Fundulusei erzielen. Bei Verwendung von Alkohol tritt - ahnlich wie bei Magnesium 
- eine mehr lokalisierte bzw. spezifische Wirkung auf die Augenblasen, die Gehor· 
blaschen und das ZNS. zutage. In manchen Versuchsreihen fanden sich 90-98% 
AugenmiBbildungen. In Analogie mit durchaus vergleichbar gebauten, frei in der 
Natur vorkommenden Fischmonstren (cyklopischer Rochen von PAOLUCCI, welcher 
wahrscheinlich zwei Jahre alt war; cyklopische Forellen aus Fischzuchtanstalten, 
J. F. GEMMEL) nimmt STOCKARD vielleicht mit Recht an, daB die cyklopischen Fun
dulusembryonen den voll ausgewachsenen Zustand zu erreichen fahig und moglicher. 
weise sogar fortpflanzungsfiihig gewesen waren. . 

STOCKARD knupft an seine Experimente die SchluBfolgerung, daB cyklopische 
Fehlbildungen in Einwirkungen einer ungehorigen Umgebung auf den Fischembryo 
ihre Ursache haben und daB es bei dieser Sachlage hochst. wahrscheinlich sei, 
daB auch der Saugercyklops seine Entstehung auBeren Einwirkungen auf den 
sich entwickelnden Keim verdanke und nicht durch abnorme Keimesanlage 
bedingt sei. 

DafJ durch Setzung eines Materialdefekts. Cyklopie erzeugt werden kann, geht 
aus Versuchen von W. H. LEWIS an Fundulus heteroclitus-Embryonen hervor, 
bei welchen mit feiner Nadel die Eihulle durchstoBen und das Vorderende des 
Embryonalschildes zerstort worden war. Bei streng medianem Einstechen 
konnten die verschiedensten Formen der Cyklopie erzielt werden. Die Nasen
gruben waren dabei entweder ohne Defekt oder ruckten dicht aneinander. Das schlieB
liche Endergebnis erklart sich daraus, daB bereits im Schildstadium die Augen
anlagen vollig differenziert sind und bei Zerstorung derselben keine Regeneration 
eintreten kann. Die nicht geschadigten Reste der Anlagen vereinigen sich und 
ergeben dann verschiedene Fehlbildungsformen. 

4 bis 6% LithiumchloridlOsungen erwiesen sich nach G. LEPLAT bei Rana 
fusca, Triton cristatus und Trit. marmoratus sehr wirksam zur Erzeugung von 
Cyklopie und verwandten Formen ohne gleichzeitige allzu tiefe Schadigung der 
ubrigen Organe. In starkeren Losungen starben viele Larven rasch, andere zeigten 
sehr schwere Fehlbildungsformen, wie Agenesie der FreBwerkzeuge bzw. Imperfo
ration des Mauls, relative Aplasie des ZNS., des Kopfes und damit im Zusammen
hang Anophthalmie usw. Bei Innehaltung obiger Konzentrationen uberwogen die 
wirklichen Cyklopen. "Konfluenz" der Riechgrubchen zu einem einzigen medianen 

1 Abweichend davon beobachtete STOCKARD einen Embryo, wo trotz Cyklopie 
die Riechgruben ihre normale Lage beibehalten hatten, was SPEMANN (Lit. II/c, S. 80) 
damit erklart, daB hier die medianen Ektodermpartien nicht geschadigt wurden und 
daher auch erhalten bJieben. 
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Gebilde und ein analoger Vorgang im Bereich der Saugnapfe begleitete in ent
sprechenden Graden der Auspragung die verschiedenen Grade der Cyklopie, 
fand sich tibrigens manchmal auch allein, wenn die SalzlOsungen ceteris paribus 
eine groBere Verdtinnung hatten (2,5%). 

Diese "M onorhinie" stellt bei den Cyklopen einen hervorstechenden und konstanten 
Befund dar.l Manchmal sind zwei Nasensacke vorhanden, die auJ3ere Offnung ist aber 

V. au. ay. A. 

Abb. 1 a. Horizonffilschnitt. 

einfach und dann meist weiter, hat aber gelegent
lich die Form eines sehr engen, langeren, mit 
einfachem Epithel ausgekleideten Ganges. Das 
miDbildete Geruchsorgan liegt dabei entweder tiber 
oder unter dem vorderen Ende des Gehirns und 
steht mit letzterem stets in Kontakt, auch in 

N Fallen sehr ausgesprochener Cyklopie. Bei Anoph
thalmie steht jedoch das N asenrudiment weder 
mit dem Gehirn noch mit der Korperoberflache 
mehr im Zusammenhang. Nie fand LEPLAT -
auch nicht in Fallen weniger ausgesprochener 
Cyklopie - einen AnschluD der N asenaquimlente 
an den Pharynx. welcher schon wegen del' gleich
'zeitigen MiDbildung im Bereich der FreDwerkzeuge 

. ~ - - ---· a. meist fernab von den Riechsacken bleibt. Es 
;;~~~~~~~~~;~ besteht also Choanenmangel. Abb. I a-c (nach 

bisher nicht verOffentlichten, mir freundlichst 
zur Verfugung gestellten Skizzen LEPLATS) illu
strieren das Gesagte. 

Abb. 1 b. Sagittulscbnitt. 

A. V. au. 

Abb. 1 c. Horizontalschnitt. 

Abb. 1 a, b, c. Verhalten der Nasensacke 
bei experimenteller Cyklopie (Rana fusca) 

nach G. LEPLAT. 
N unpaares. verschmolzenes N asenrudi
ment; Cy. A. Cyklopenauge; V. au. Ge
horblaschen; Ch. Chorda dors.; Ph. Ra
chen; A. einander genaherte Augen; 

Ce Gehirn. 

Zu ahnlichenErgebnissen gelangte G. COTRONEI 
gleichfalls an Amphibien. Mangel der Nn.olfact. 
konnte Ofters schon in Fallen festgestellt werden, 
in welchen noch nennflnswerte Anteile des Riech
organs vorhanden waren und es noch nicht zur 
Cyklopie gekommen war. Die Fehlbildungen im 
Bereich der N asensacke sind von gradweise sich 
verstarkenden Storungen in der Ausbildung del' 
auDeren Mundbucht bzw. der sie begrenzenden 
Anteile der ventralen Kopfregion begleitet. Der 
pharyngeale Abschnitt der Mundhohle bleibt abel' 
stets verschont. Selbst bei volligem Fehlen del' 
auDeren Mundbucht konnen noch Riechgrubenreste 
angetroffen werden; in solchen Fallen war An
naherung del' Augen vorhanden. SchlieI3lich fand 
sich Cyklopie mit volligem Mangel del' die Mund· 
bucht konstituierenden Gewebspartien und der 
Nase, als Hochstgrad Fehl~n der Augen (Anoph. 
thalmie). Das Neuralrohr erwies sich im prachor
dalen Kopfanteil miDbildet in Form einer massiven 
Zellmasse mit nur geringer Lumenbildung. COTRONEI 
weist auf die grundlegende Bedeutung der RUF· 

FINIschen formbildenden Elementarprozesse del' Zellen hin und ninunt an, daD die 
Fehlbildung des prachordalen Hirnabschnittes durch eine Dissoziation del' drei Grund· 
funktionen - Zellvermehrung, Amoboidismus und Sekretion - zustande gekommen 
sei, indem vorwiegend die beiden letzteren Funktionen gehemmt wurden. 

Meines Erachtens beruhen die erzeugten Fehlbildungen nicht bloB auf Hem
mungen, sondern sind Folge partieller Desintegrationsprozesse im Sinne CHILDS. 

1 Diese und die folgenden AusfUhrungen basieren vorwiegend auf brieflichen Mit
teilungen LEPLATS an den Veri. 
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Es besteht wohl kein Zweifel, daB Defektuositat (verschiedenen Grades) bei 
samtlichen miBbildet gefundenen Organen vorliegt und daB diese Gewebs
einbuBen einander durchaus koordiniert sind. 

In den allerletzten Jahren hat die SPEMANNsche Lehre yom "Organisator" 
auch auf die Auffassung von der Entstehung der Cyklopie eingewirkt. Trans
plantiert man mediane Streifen yom vorderen Ende der Neutralplatte samt dem 
Substrat (Dach des Archenteron), so entwickeln sich in der Mehrzahl der Falle 
zwei bilaterale Augen, tut man aber dasselbe ohne Substrat, so entwickelt sich 

. nur ein Auge (H. B. ADELMANN 1930). Nach MANGOLD (1931) kann Cyklopie 
durch Exzision des Daches des Archenterons in einem fruhen Stadium der Neural
platte hervorgerufen werden und ist entstanden zu denken infolge defekter Deter
mination, wahrscheinlich infolge Starung des "Organisators" (Urdarmdach). 
Das Endresultat wird freilich einerseits yom Organisator, anderseits von der 
Neuralplatte bestimmt. Es kann auch sein, daB die Neuralplatte selbst so gestart 
ist, daB sie auf die Anregungen eines normalen Organisators nicht zu antworten 
in der Lage ist. Cyklopie und ahnliche Zustande kannen demnach auch bei normalem 
Substrat vorkommen (was sich in der Natur vielfach realisiert findet). Aber auch 
das Gegenteil gibt es, namlich normale Augenbildung bei Starungen im Bereich 
des Substrats (Gebiet des Archenteron bzw. des ersten Kiemenbogens), namlich 
bei reiner Otocephalie. ADELMANN erklart dies damit, daB die Starung erst auf
trat, als die Augendetermination schon beendet war. Nach ADELMANN kannte die 
Cyklopie in man chen Fallen einer fruhen Starung des prachordalen mesodermalen 
Substrats ihre Entstehung verdanken (vgl. hierzu die Ausfuhrungen bei "Cy
klopie", S. 57f.). - 1m ubrigen decken sich die ADELMANNschen Befunde an 
den Nasalorganen von Amblystoma punct., die durch eine ahnliche Technik 
wie bei G. LEPLAT und G. COTRONE! miBbildet worden waren, mit jenen der 
genannten Autoren. 

DaB auch durch Bestrahlung (mittels zylindrischer Rontgenstrahlenbundel von 
bestimmter Auswahl - P. ANCEL und E. WOLFF) cyklocephale Monstren hervor
gebracht werden konnen, bewies E. WOLFF am Huhnehen. Bestrahlt man im Stadium 
von 3 bis 12 Somiten mit bestimmter Dosis, so erhalt man Gyklopie mit Mikro- und 
Anophthalmie und totale Atrophie des Stirnfortsatzes mit Fehlen des Obersehnabels, 
wird die Dosis geringer genommen, so resultieren arhinencephale Monstren mit Mikro
gnathie des Obersehnabels. Bei Bestrahlung der Medianregion unter AussehluB der 
Augenblasen im Stadium von 8 bis 13 Somiten resultiert Cykloeephalie mit zwei gut 
entwiekelten Augen in einer einzigen Augenhohle (also etwa Ethmocephalie); wird 
nur ein Auge gesehutzt, so geht aus der bestrahlten Augenanlage ein total atrophisehes 
Auge hervor. Dureh diese besondere Bestrahlungsteehnik kann man auch die Lokalitat 
der Bildungsstatte verschiedener Anlagen zu Zeitpunkten fixieren, fUr welche friiher 
keine Kenntnisse vorlagen. - M ijJbildungsergebnisse durch Strahleneinwirkung hatten 
auch P. PASQUINI und G. MELDOLESI (an Eiern von Rana exeulenta mittels Radium) 
und M. A. HINRICHS (an Huhnerembryonen mittels Ultraviolettstrahlen). Auch diese 
Versuche sind ein Beweis dafUr, daB die Verschiedenheit des Endergebnisses vornehm
lich vom Zeitpunkt der Einwirkung der N oxe abhangig ist. 

2. Doppelmif3bildungen (Lit. II u. III). 
1897 publizierte G. BORN seine beruhmten Verwachsungsversuche mit Amphi

bienlarven. An ca. 3 mm langen, meist von Rana escul. stammenden Larven 
waren verschiedene Zusammenfiigungen geQlacht worden, welche dhnliche Formen 
ergaben, wie sie bei verschiedenen natiirlichen Doppelbildungen vorkommen. 

Durch gleichsinnige Bauch- und Kopfvereinigungen (wie sie etwa Abb. 13 auf 
Taf. XVII von BORN zeigt) wurde ein Doppeltier gesehaffen, etwa vergleiehbar 
einem Cephalothorakopagus monosymmetros. Abb. 52 auf Taf. XXII von BORN 
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zeigt einen Querschniit durch die N asengegend derselben Zusammensetzung: Auf 
der einen Seite findet sich eine den Partnern A und B gemeinsame N asenhohle mit 
einfacher N asenoffnung, wahrend auf der anderen Seite die N asenhohlen voneinander 
getrennt sind, was mit der Unmoglichkeit zusammenhangt, beiderseits gleich viel 
Gewebe vor der Zusammenfiigung wegzunehmen. Dementsprechend sind auch. die 
Mundungsverhaltnisse der Nasen nach dem Rachen zu beiderseits verschieden. Auf 
einer Seite erreichte dabei die Nase nicht den Rachen, endigte daher blind (Choanen
mangel). Weitere Verwachsungskompositionen, etwa auJ3erlich vergleichbar einem 
nicht ganz symmetrischen Cephalopagus frontalis, ergaben Verlaufs- und Mundungs
verhaltnisse an Nasen- und Mundhohlen, wie sie bisher an Naturobjekten nicht be
obachtet wurden und kaum je vorkommen durften. 

Der Kernpunkt der BORNschen Zusammenfiigungen liegt im Nachweis, daB 
von dem Ausgangsstadium ab die Weiterentwicklung im wesentlichen auf Selbst
differenzierung der einzelnen Teile beruht, also durchaus der Mosaiktheorie 
von W. Roux entspricht. Die organbildenden Keimbezirke sind bereits voll
standig ausgeteilt. Nirgends lieB sich ein korrelativer EinfluB der Nachbarschaft 
erkennen, weder im negativen noch im positiven Sinne. Die Zusammensetzungen 
sind ferner dadurch besonders wertvoll, daB sie die (gleichfalls von BORN vor
genommenen) Defektversuche erganzen. "Wahrend sich aus den Defektversuchen 
nur gewissermaBen negativ schlieBen lieB, daB - immer unser Ausgangsstadium 
vorausgesetzt - nach Wegfall der normalen Nachbarschaft und Beziehungen 
die Teile unserer Larven sich doch bis zur Schnittflache so entwickelten, als ob 
nichts fehlte, kommt hier das positive Ergebnis hinzu, daB das Hinzutreten der 
heterogensten neuen Nachbarschaft, ja die innigste organische Verbindung mit 
derselben, keinen korrelativ andernden EinfluB auf die Entwicklung der zu
sammengefiigten Teile ausiibt." Diese Feststellungen BORNS sind m. E. fur' das 
Verstdndnis aller Fehlbildungen, welche auf Defekten beruhen, von grofJer Bedeutung 
und auch fur die nasalen Fehlbildungen aufschlufJreich'. BORN konstatierte ferner, 
daB die Nasenhohle mit zu jenen Organen zahlt, welche bei Aneinanderpassungs
versuchen ausgezeichnete Verwachsungsneigung zeigen. 

Seit 1901 erzeugte H. SPEMANN mittels Einschnurung von Triton taeniatus
Eiern im Zweizellenstadium Doppelbildungen, wenn das einschniirende Haar 
genau langs der ersten Furche angelegt war und die erste Furchungsebene der 
spateren Medianebene des Keims entsprach. Dabei war die Ausdehnung der 
Verdoppelung yom Grad der Schniirung abhangig. Es wurden aIle Ubergange 
erzielt von Andeutung der Verdoppelung am vorderen Korperende bis zu weit
gehender Trennung, wobei die Spur der Verdoppelung bis zur Schwanzspitze 
ging. Es erwies sich ferner, dafJ del' spiiteste Zeitpunkt, bis zu welchem das Keim
material solchermafJen umbildungsfiihig bleibt, das Ende del' Gastrulation darstellt, 
daB aber mit dem ersten Sichtbarwerden der Medullarplatte das Zellmaterial 
schon so weit differenziert ist, daB auch starkste Medianschniirung keine Ver
doppelung mehr bewirkt. 

C. SCHULTZE erhielt haufig Janusbildungen bei seinen Umdrehungsversuchen 
an Rana fusca-Eiern (Zweizellenstadium), ebenso G. WETZEL. Sie sind meist 
regelmaBiger gebaut als die durch Schniirung hervorgebrachten Janusbildungen. 
Uber analoge Ergebnisse wie SPEMANN berichtete A. HEY. Neben gewohnlicher 
Duplicitas anterior konnten auch verschiedene Grade der Janusbildung erhalten 
werden, doch war es unmoglich, bestimmenden EinfluB darauf zu nehmen. Erst 
nach Ablauf der Gastrulation traten die Fehlbildungen hervor, i. e. mit dem 
Sichtbarwerden der Medullarplatte bzw. mit dem Hervortreten des Janus
kreuzes. - In letzter Zeit gelang es M. A. HINRICHS durch Ultraviolettbestrahlung 
sowohl Zwillinge als auch Doppelmonstra zu erzeugen. 
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Durch auf3ere traumatische Eintliisse k6nnen demnach Doppelbildungen hervor
geru/en werden, wenn sie innerhalb der Zeit zwischen der ersten Furchung und dem 
Ende der Gastrulation einwirken. 

Waren die Schniirungen nicht 
genau median gelungen, sondern 
etwas schrag gemacht worden, so 
resultierten daraus neben der 
Doppelbildung gleichzeitig De/ekt
bildungen. SPEMANN erhielt da
bei haufig cyklopische Vorderenden 
(entweder nur auf einer oder ge
legentlich auch auf beiden Seiten 
der Duplicitas anterior), wobei 
sich dann die Riechgriibchen teils 
noch voneinander getrennt, teil8 
als Zt~ einer einheitlichen Bildung Iva ~~=:: ~----l!t'."""r:.i1'''' 

pp 

zusammengetlo8sen erwiesen und 
die innenstandigen Augen der 
beiden V orderenden teils dich t 
aneinander lagen, teils sogar mit
einander verschmolzen waren. 

Letzteres zeigt Abb. 2a, welche 
die rekonstruierte Dorsalansicht 

Abb. 2 a. Schwache Duplicitas anterior mittels Schntirung 
bei Triton taeniatus erzeugt (nach H. SPEMANN). 

VH Vorderhirn; Fov. 011. Riechgrube; pp doppelte Paraphysr. 

einer schwachen Duplicitas anterior 
mit gleichmiifJig cyklopischem Dejekt beider Vorderenden wiedergibt. Das innenstan· 
dige Doppelauge zeigt ein defektes Tapetum; Hinter· und Mittelhirn einfach und 
anscheinend normal, doppelte Paraphyse des Zwischenhirns, welchem dorsal zwei 
Vorderhirne ansitzen. Abb.2b zeigt einen Schnitt durch dasselbe Objekt in Hohe 
der vier Riechgruben. Die innenstandigen 
Anteile der beiden Vorderhirne sind mit. 
einander verschmolzen, so daB ein aus 
drei Hemispharen bestehendes GroJ3hirn 
resultiert, von welchem die mittlere Hemi· 
sphare eine Doppelhemisphare darstellt. -
Bei einer anderen Doppelform war das eine 
V orderende normal, das andere defekte 
zeigte ein Cyklopenauge und dariiber eine 
einfache, aus zwei Grubchen konjluierte 
Fovea oljact. mit zwei Riechnerven. 

Die mittels Schniirung neben der Du
plizitat fast stets hervorgebrachten De
fekte sind mit SPEMANN als Folge der 
Schnurung im Sinne von Defektuositat 
des Bildungsmaterials anzusehen. Je 
starker sich die Defektuositat von der 
Mitte der Medullarrinne nach beiden 

Abb. 2 b. Schnitt durch dasselbe Objekt wie Abb. 2 a 
in der Hohe der 4 Riechgruben (nach H. SPEMANN). 

Seiten zu ausbreitet, um schlieBlich die Anlagen beider Augen v611ig zu ver
nichten und noch weiter lateral- und ruckwarts zu greifen, desto umfangreichere 
MiBbildungsformen mussen entstehen (und wurden auch erhalten). Es resultiert 
daraus eine kontinuierliche Mif3bildung8reihe, welche von den leichtesten Graden 
der Cyklopie (mit Doppelauge) uber das ganz einheitlich gebaute Doppelauge 
(mit und ohne Zusammenhang mit dem Gehirn) zu jenem . Extrem flihrt, wo 
uberhaupt kein Auge mehr gebildet wird, namlich zur Triocephalie. Bei dieser 
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MiBbildung findet sich statt des Vorder-, Zwischen- und Mittelhirns mit wohl
entwickelten Augen bloB eine ventralwarts gebogene Masse ohne weitere 
Gliederung; auch das Hinter- und Nachhirn sind abnorm schmal, so daB die 
Horblaschen einander betrachtlich genahert sind. 

Aus diesen Versuchen mit toxischen Substanzen bzw. mechanisch und physika
lisch wirkenden Noxen, welche auf primiir normale Keime einwirken gelassen 
wurden, ergibt sich, dafJ typische Fehlbildungen bzw. Doppelbildungen (meist eben
falls kombiniert mit typischen Fehlbildungen) kunstlich hervorgerufen werden 
k6nnen. Obwohl die Versuchstiere relativ niedrigstehenden Vertebratenklassen 
(Fische, Amphibien, Vogel) angehoren, darf doch daraus der SchluB gezogen 
werden, dafJ exogene Schiidlichkeiten, wenn auch wahrscheinlich anderer Art, 
zu analogen MifJbildungen der Siiuger und des Menschen fuhren k6nnen. Allerdings 
muB zugegeben werden, daB bisher auf experimentellem Weg an verschiedenen 
Saugerarten (siehe die oben referierten Versuche VOn PAGENSTECRER, A. v. 
SZILYjun., HONNICKE, MAIRET und COMBEMALE, C. F. HODGE, CR. R. STOCKARD 
und JOB, LEIBOLD und FITZMAURICE) weniger klare Resultate (was die Erzielung 
gewisser MiBbildungstypen betrifft!) erzielt wurden als an Tieren aus niedrig
stehenden Wirbeltierklassen. Die Natur der an den Saugern und am Menschen 
wirksamen toxischen Substanzen (Stoffwechselgifte, endokrine St6rungen des 
mutterlichen Organismus, entzundlich-toxische Stoffe aus einem kranken Uterus 
od. dgl.) genauer festzustellen muB eines der Hauptziele kunftiger Forschung 
bilden. 

B. Versuche zwecks Exstirpation, Transplantation, 
Regeneration und Superregeneration der Nase (Lit. II). 
Von groBer Bedeutung fur die Erkenntnis des eventuelle~ Zustandekommens 

VOn frei in der Natur vorgefundenen NasenmiBbildungen sind die VOn E. T. BELL 
angestellten Versuche an Froschlarven. Diese zum Studium der Entwicklung 
und der Regeneration von Hirnteilen sowie des Auges und der Nase unternom
menen Experimente sind deshalb besonders bedeutsam, weil zum ersten Male mit 
der Nasenanlage unmittelbar vor und nach ihrem ersten Auftreten Exstirpations
und Transplantationsversuche angestellt wurden, wobei speziell darauf geachtet 
wurde, welche Entwicklung die Larve in den nachsten Tagen einschlagt, nament
lich ob Regeneration total entfernter Nasenanlagen moglich ist und wie sich 
transplantierte Riechplakoden zu ihrer Umgebung (Gehirn, Mundhohle) ver
halten. 

1. Experimente an Amphibienlarv.en. 
Die N asenanlage tritt als pigmentierte Verdickung des Ektoderms an der 

anterolateralen Kopfpartie bei Rana esculenta erstmalig auf, wann die Larve 
eine Lange VOn 3 bis 3,5 mm erreicht hat. Normalerweise verdickt sich die Riech
plakode rasch und wachst nach ruckwarts mundhohlenwarts, um AnschluB an 
den Pharynx zu gewinnen. Die vordere Partie der Nasenanlage liegt in unmittel
barer Nachbarschaft des Telencephalon, in welches die Olfactoriusfasern ein
wachsen. Die Nasenanlage ist erst ein solider Strang, bekommt aber bald eine 
Lichtung. 

An einem 3,5 mm langen Embryo mit pigmentierter Riechplakode entfernte 
BELL noch vor dem Auftreten der Invagination das Riechfeld auf einer Seite vollstandig 
(mit feiner Lanzette bzw. Schere unter Verwendung des Binocularmikroskops). 
T6tung am siebenten Tage nach der Operation. Histologischer Nachweis, daB beide 
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N asem;acke in Verbindung mit der Mundhohle stehen und daB Olfactoriusfasern 
beiderseits ins Gehirn eingewachsen sind. Die Riechplakode auf der operierten Seite 
wurde also vollstandig, und zwar vom umgebenden Ektoderm aus, regeneriert und zeigte 
gegenuber der nichtoperierten Seite keinen Unterschied, hatte auch normalen An
schluB an die Mundhohle und das Vorderhirn gefunden. Regenerationsversuche auf 
spateren Entwicklungsstufen stellte BELL nicht an. 

An einem 3 mm Iangen Embryo, an welchem weder eine Pigmentierung noch 
ein sonstiges auJ3eres Zeichen die Lage der N asaiplatte vor der Operation erkennen 
lieB, wurde die linke Hirnhiilfte vor der Augenblase ent/ernt ohne die deckende Epidermis 
abzutragen. Die linke Nasenaniage entwickelte sich darauf ebenso wie die rechte. 
Totung am zehnten Tag. Histologisch: Linker Lappen d es Telencephalon sehr kurz 
und schmal, das Iinke N asalorgan ist am Querschnitt durchaus groJ3er als das normale 
rechte, liegt mehr unterhalb 
des Gehirns und weit weg 
von demselben, hat aber an 
normaler Stelle AnschluB 
an das Mundhohlenepithel 
gefunden. In der zentralen 
Partie des linken Nasal· 
organs finden sich sehr viele 
N ervenfasern, weiche in Iangs 
und querverIaufenden Bun· 
deln angeordnet sind, aber 
nicht in Verbindung mit dem 
Gehirn stehen (Abb. 3). Die 
Bildung des Olfactorius er
folgt also von der Nasen
anlage aus.1 Das Gehirn 
scheint auf den auswachsen· 
den Olfactorius eine positive 
Chemotaxis auszuuben, wel
che wegfiillt, wenn das V or
derhirn abgetragen wird. 
Letzteres ist viel weniger 
regenerationsfahig als die 
N asenanlage. 

Von einem 3,2 mm Ian· 

Abb. 3. Qucrschnitt durch die vordere obere Kopfregion eines 3 mm 
iangen Froschembryos (Nr. 326). nc linkes rcgeniertes Nasalorgan 
mit Olfactoriusfasern (Inc) im Inneren; T partiell regenerierte Seiten
wand des Telencephalon; ne' normales rechtes 1'1 asalorgan; aJ vor
dere Verlangerung des Infundibulum; b Mundh6hlendach; e Rand 

des Auges (nach E. T. BELL). 

gen Embryo wurde die rechte Nasenanlage, welche sich als schwach pigmentierte 
Area darstellte, auf eine entbloBte Kopfpartie kranial von der Augenblase trans
plantiert . Totung am dritten Tage. Die transplantierte Nasenlage fand sich am 
vorderen-oberen Augenwinkel, und iiberdies hatte sich eine groJ3e Nasenanlage auf 
der rechten Seite an der normalerweise hierfiir bestimmten Stelle regeneriert. 
Histologisch: Die regenerierte N asenanlage ist gegeniiber der linken normalen in der 
Entwicklung nur wenig im Riickstand, steht an typischer Stelle mit d er Mundhohle 
im Zusammenhang und sendet einige Olfactoriusfasern zum Gehirn. Die tran8plan
tierte Nasenanlage liegt iiber dem rechten Auge, ist viel schmaler, endet dorsal yom 
Auge frei und hat weder eine Verbindung mit dem Pharynx noch mit dem Gehirn 
(Abb.4). 

Bei einem 3,5 mm langen Embryo wurde die rechte pigmentierte, noch nicht invagi
nierte N asenanlage mit etwas umgebender Epidermis entfernt und in eine denudierte Stelle 
oberhalb der rechten Augenblase verp/lanzt. Totung nach vier Tagen. Histologisch: Die 
transplantierte N asenanlage invaginierte sich, blieb aber etwas kleiner als die normale 
linke. Eine Verbindung mit der Mundhohle konnte nicht hergestellt werden, obzwar sich 
ein Zellenstrang ausgebildet hatte, welcher sich kaudalwarts yom N asennapf ausdehnte. 
W ohl aber wurde eine Verbindung mit dem Gehirn hergestellt, indem einige Olfactorius-

I DISSE hat dies 1897 beim Hiihnchen festgestellt und das Einwachsen des Riech· 
nerven in das Riechhirn verfolgt. Analoges sah HIS an menschlichen Embryonen. 
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fiiden in die gerade iiber dem Auge gelegene laterale Wand des Diencephalon hinein· 
wuchsen. An der normalen Stelle der rechten (oper.) Seite wurde eine regenerierte 
N asenanlage in einem friihen Entwicklungsstadium angetroffen. Annahernd dasselbe 
Ergebnis erhielt BELL an einem analog operierten, noch jiingeren Embryo. Hier war 
die Olfactoriusverbindung der transplantierten Nasenanlage mit dem Diencephalon 
noch viel machtiger ausgebildet (Abb. 5). - Versuche, ob das Gehirn (zukiinftiger 
Lob. olfact.) imstande ist, eine Nasenanlage aus dem Ektoderm dorsaler Kopfbezirke 
hervorzubringen, hatten ein negatives Ergebnis. 

Fur das Verstdndnis der auf fruher Stufe der embryonalen Entwicklung ent
stehenden ausgedehnteren Fehlbildungen der N ase sind die Ergebnisse dieser Versuche 
BELLS von weittragender Bedeutung. 
Wenn sich auch die weitere Ent
wicklung der Nase bei den Amphibien 

~ . 08 
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Abb.4. Querschnitt durch die Kopfregion eines 3,2 mm 
langen Froschembryos (Nr. 361), bei welch em die 
rechte N asenanlage auf eine entblOJ3te Kopfpartie 
kranial von der Augenblase transplantiert wurde 

(nach E. T. BELL). 
M Muudh6hle; ne linke normale Nase in Verbindung 
mit der Mundh6hle; rn regenerierte rechte N asen
anlage; tn transplantierte rechte N asenanlage mit 

Lumen (I); os linkes Auge; od rechtes Auge. 

so sind doch die allerersten Stadien 

0/ 
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Abb. 5. Querschnitt durch die vordere Kopfregioll 
eines 2.5 mm langen Froschembryos (Nr.369), boi 
welchem vom verpfianzten N asenorgan (tn) Olfac
toriusfasern (of) ausgehen und in die gegeniibcr-

liegende Wand des Telencephalon eintreten. 
M Mundh6hle; od rechtes Auge (nach E. T. BELL). 

nach einem anderen Typus vollzieht 
als beim Sauger bzw. beim Menschen, 

beider Wirbeltierklassen durchaus mit-
einander vergleichbar. Die aus den Versuchen BELLS. hervorgehende vollige 
Unabhangigkeit der Nasenanlage des Frosches auf friiher Entwicklungsstufe von 
Gehirn und Mundhohle (mit welchen Organen sich spater typische, unlOsbare Ver
bindungen herstellen), diirfte auch fiir die Saugernase zutreffen. Bemerkenswert ist 
ferner die grofJe Regenerationsfahigkeit der Nasenanlage, wobei die Regeneration 
yom Ektoderm der Umgebung der urspriinglichen Nasenanlage ausgeht. Wird die 
Nasenanlage in einen ihr sonst fremden Boden verpflanzt, so entwickelt sie sich 
daselbst annahernd in normalem AusmaB weiter und kann auch einen Anschluf3 
an das Gehirn herstellen. Die Hirnpartie, an welche die transplantierte Nasen
anlage solcher Art AnschluB findet, kann auch eine nicht zum Riechhirn gehorige 
sein. Die Moglichkeit, einen AnschluB an den Pharynx zu finden, hangt yom 
Ort der Implantation des iiberpflanzten Riechsackes ab, konnte sich daher in 
den Versuchen BELLS nicht realisieren. Werden also Embryonen auf fruhen Ent-
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wicklungsstufen (primare Augenblase, flache Riechplakode, Hirn im Dreiblaschen
stadium usw.) von einer au{Jern Noxe getroffen, welche eine oder beide Riechplakoden 
beschiidigt oder verschiebt, so besteht die M oglichkeit, da{J von Resten der beschiidigten 
Nasenanlage oder von deren unmittelbarer Umgebung eine neue Nasenanlage regene
riert wird und da{J eine eventuell in fremde Umgebung verschobene Riechplakode 
sich daselbst - wenn auch nicht zu voller Hohe und Funktion - weiterentwickelt. 

Auch H. SPEMANN (Lit. II/c) konstatierte unabhangige Entwicklung der Riech
grube yom Vorderhirn, wenigstens yom Neurulastadium an. Wird die vordere Halfte 
der Medullarplatte mit den Wiilsten entfernt, so finden die yom Riechepithel aus
gehenden Olfactoriuszweige entweder keinen AnschluB an das Gehirn oder an in
adaquate Teile desselben, wie beispielsweise an das Mittelhirn. Bei Transplantations
experimenten der Kopfhaut, wobei haufig die Anlagen von Saugnapf, Riechgrube und 
Labyrinthblaschen mit disloziert wurden, konnte SPEMANN wiederholt nachweisen, 
daB sich diese Anlagen an ihrem neuen Ort ungestort weiterentwickelten. - H. S. BURR 
(1916a u. b, 1920) entfernte an Amblystomaembryonen von 5 bis 6 mm Lange eine 
oder beide Riechplakoden vollstandig, was durch das scharfe Hervortreten derselben 
sehr erleichtert ist. Bei der weitaus groBten Zahl der operierten Embryonen fand 
keine Regeneration der Nase statt, obwohl die Tiere mehrere Monate am Leben er
halten wurden. BURR zog daraus den SchluB, daB dasjenige Areale, welches befahigt 
ist, die Riechplakode zu regenerieren, bei Amblystoma viel weniger ausgedehnt ist 
(als beispielsweise bei Rana fusca). Bei Abwesenheit des Nasensackes kommt es 
ferner zu einem vollstandigen Kollaps der Knorpel, welche normalerweise den Sack 
umgeben, da nunmehr die normalerweise vorhandene Unterstiitzung des Nasensackes 
dem Mesenchym gegeniiber, in welchem die Knorpel gebildet werden, wegfallt. Infolge 
der Abwesenheit des Nasensacks bzw. des von demselben ausgehenden Bildungs
reizes resultierte iiberdies eine GrofJenreduktion des Telencephalon. Daraus geht 
hervor, daB im ZNS. ein Potential zur Differenzierung besteht, welches zwar die Ent
wicklung der einzelnen Teile auch ohne Anwesenheit des funktionierenden End
organs bis zu einer gewissen Hohe fiihrt, aber nur dann allen Einzelteilen die letzte 
Endform und EndgroBe zu geben in der Lage ist, wenn eine aktive Funktion der 
zugehorigen Endorgane einsetzt bzw. die entsprechenden peripheren Neurone ein
dringen. 

Weitere Experimente H. S. BURRS an Amblystoma punctat .. Larven (1924) 
galten dem Studium des Verhaltens von transplantierten Riechplakoden gegen
iiber dem ZNS. Es wurde dabei die exstirpierte Riechplakode Wirtstieren derselben 
Art und desselben Stadiums an verschiedenen Stellen des Kopfes eingepflanzt 
mit und ohne Riicksicht auf richtige Orientierung. Fast in der Halfte der FaIle ver
einigten sich die Nervenfasern mit dem N.olfact. des Riechsackes des Wirtstieres 
und stellten eine vergroBerte Einheit dar. In einer groBen Zahl der FaIle nahmen 
einzelne N ervenfasern aus dem Transplantat einen kaudalen Verlauf durch die dichte 
Hirnkapsel hindurch, zogen gegen die dorsolaterale Wand des Diencephalon und 
wuchsen in der iiberwiegenden Mehrzahl sogar in das Diencephalon (pars dors. thalami) 
hinein. 

Daraus geht hervor, daB aus der sich mehr minder normal entwickelnden trans
plantierten Riechplakode reichlich nervose Elemente hervorwachsen, welche unter 
anderen Wegen auch einen solchen in das Diencephalon einzuschlagen vermogen, 
sich also mit einem Abschnitt des ZNS. verbinden konnen, welcher geweblich durchaus 
Yom Lob. olfact. verschieden ist. - Ahnliche Ergebnisse erzielten MAY und DETWILER 
(1925) ebenfalls an Amblystoma punctat.-Larven. 

Da offenbar die Regeneration der Nasenanlage bei verschiedenen Amphibien
arten sehr verschieden ausfaIlen kann (vgl. die Experimente von BELL und SPE
MANN einerseits und von BURR anderseits), unternahm G. EKMAN neuerliche 
Versuche und verfolgte dabei auch die feineren Vorgange des Regenerations
prozesses sowie aIle Phasen der normalen Ausbildung der Nase, Bildung der 
Choanen usw. Die Tiere (meist Rana fusca) wurden in sehr friihen Stadien operiert: 
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1. Medullarplatte vorhanden, aber noch ganz offen; 2. Medullarplatte geschlossen, 
aber noch keine Schwanzknospe vorhanden; 3. Schwanzknospe vorhanden, 
Kiemenwulste eben angedeutet; 4. Nasengruben gerade angedeutet, groBe 
Kiemenwiilste. Stets wurde moglichst vollstandige Entfernung einer Nasen
anlage angestrebt, das exstirpierte Stuck daher sehr groB gewahlt. Die Tiere 
wurden vier bis zwolf Tage post oper. getotet. 

Die normale Entwicklung der Amphibiennase, insbesondere der Anuren, 
sei hier zum besseren Verstandnis der Regenerationsvorgange vorausgeschickt, 
speziell auch die Ausbildung der Choane, deren Bildungsart m. E. - trotz der 
diesbezuglichen wichtigen Unterschiede zwischen Amphibien und Saugern1 -

i.I?- manchem prinzipiellen Punkt auch fur den Menschen von Bedeutung ist. 
Uber die Anatomie der Amphibiennase finden sich Angaben bei GOETTE, BORN, 
GAUPP undnamentlich bei HINSBERG (Arch. mikr. Anat. 58, 1901). Die feineren 
Zellvorgange bei der allerersten Entwicklung - Einstulpung der Riechplakoden -

a 

Abb. 6. Nasenentwickiung bei Rana fusca 
(nach G. EKMAN). 

E 

Abb. 7. Choanencntwickiung bei Rana fusca 
(nach G. EKMAN). 

Plastische Rekonstruktionen (a) bzw. Schnitte (b, c, e) senkrecht zur BildfHiche durch die Nasenaniage in 
den durch die PfeiJe (B-B, 0-0, E-E) angegebenen Richtnngen. no N. oifact.; la lat. Appendix; 
ubi unterer Blindsack; me Mundhohienepithei; ck Choanc; vI vorderc Choanenfaite; hi hintere Choanen-

falte; bs Blindsack der MundhOhle; rw Riugwuist der Nase. 

beschrieb L. MARCHETTI (Lit. Ia): Die Hohlraumbildung wird durch die 
RUFFINIschen Keulenzellen hervorgebracht, welche zuerst dem Strat. sensitivum, 
dann auch dem Periektoderm (Deckschicht) angehoren. 1m Zentrum der Riech
gruben sind beide Zellschichten (Deckschicht und Sinnesschicht) in Bewegung, 
an der Peripherie nur die Sinnesschicht. Innerhalb letzterer vollzieht sich die 
Proliferation der zelligen Elemente der Riechgrube. Wie Untersuchungen spaterer 
Stadien zeigen, reicht die Deckschicht nicht besonders tief in die Nasenhohle. 
Der kaudale Teilletzterer entsteht durch eine Spaltbildung innerhalb des anfangs 
soliden zapfenformigen distalen Endes der Riechplakode, welches nur aus der 
Sinnesschicht gebildet ist (G. EKMAN). Der distale Zapfen der Riechplakode 
nahert sich immer mehr und mehr dem Entodern der Mundhohle (Abb.6), 
schliel3lich wird eine innige Verbindung beider Epithelarten hergestellt. Der Bau 
der fertigen larvalen Choane geht aus der Abb.7 hervor. Die Offnung in der 
Mundhohle wird durch zwei in die Querrichtung des Korpers gestellte Falten 

1 Die N asensacke der Amphibien brechen namlich nach dem DurchreiJ3en der 
Rachenmembran kaudal von den Resten derselben in den V orderdarm durch, die 
Choana liegt also nicht wie bei den Saugern im Bereich des Ektoderms, sondern in 
jenem des Entoderms. Die Bildung eines sekundaren Gaumens unterbleibt. 
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umgrenzt, die vordere und die hintere Ghoanenfalte (vf, hf). Kaudal von der hinteren 
Choanenfalte befindet sich eine tiefe blindsackartige Einstulpung der Mundhbhlen
wand (bs). Da sich das Entodern durch reichliche Dotterkbrncheneinlagerung 
in seine Zellen gut vom Ektodern unterscheiden laBt, so kann die Frage nach den 
Grenzen der beiden Keimblatter im Choanalbereich dahin beantwortet werden, 
daB das Entoderm wohl die Hauptmasse der Choanenfalten beisteuert, aber nicht 
in den Nasengang hineindringt, sondern nur eine wenig tiefe Einsenkung an der
jenigen Stelle bildet, an welcher das Choanenlumen durch Spaltbildung (von der 

c 

Abb.8a- m. Graphische R ekonstruktion verschiedener Typen regenerierender linker Nasenanlagen von dors,,1 
gesehen (nach Horizontalschnitten) (nach G. EK!IAN). 

a, g, h und k nahern sich in der typischen Entwicklung, die groBe Anlage bei d und e hangt nnr an einer 
schmalen Stelle mit der Hant zusammen, bei f fchlt dieser vtillig. Die Anlagen von k, lund m stehen zwar 
mit dem Entoderm der Mundhtihle in Beriihrung, sind aber noch ohne Lumen. Letzteres ist nur bei d und g 
vorhanden (gestrichelter Ring). Nur bei kist ein Olfactorius gebildet. Die gestrichelte I.inie gibt die Hirngrenze 
an. g, h, i sind zwei Tage nach der Operation, a, d vier Tage, k sechs, b, l ~ m sieben, e acht. f, j zehn und 

c elf Tage nach der Operation. 

Nase, also der Ektodermseite her) entsteht. Spater laBt sich die Grenze zwischen 
beiden Epithelarten nicht mehr ermitteln. Die Choanenbildung ist bei zwblf 
Tage alten Larven vollendet. 

EKMAN konnte nun feststellen, daB die Regeneration der exstirpierten Nasen
anlagen in der uberwiegenden Zahl der Falle auftritt und daB dort, wo sie vermiBt 
wurde, von der Umgebung mehr als sonst weggenommen, z. T. auch in relativ 
spaten Stadien (3 und 4) operiert worden war. Die Regeneration vollzieht sich dabei 
entweder sehr ahnlich wie die normale Entwicklung, in manchen Fallen zeigen sich 
aber nicht unwesentliche Abweichungen. 1st die Wunde geheilt, so bildet das neue 
Ektoderm eine fast typische Plakodenanlage, so daB man schon drei bis vier 
Tage nach der Operation auch an Schnittserien kaum einen Unterschied zwischen 
beiden Seiten wahrnehmen kann. Wo aber die Vernarbung nicht gleich glatt 
stattgefunden hat, erfolgt die Nasenbildung sehr abweichend von der typischen 
Entwicklung. Dabei kann die sich ins Mesoderm einsenkende Nasenanlage breit 
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oder nur sehr schmal mit der Oberflache zusammenhangen, ja auch Fehlen des 
Zusammenhangs wurde beobachtet. Nicht selten ist die ganze Nasenanlage 
schmal und manchmal auch noch ohne Lumen, wenn schon die Verbindung 
mit dem Entoderm der Mundhohle hergestellt ist. Manchmal ist die sich regene
rierende Nase dicht an das Vorderhirn geriickt und es bildet sich ein deutlicher 
N.olfact. aus, bei den meisten Regeneraten fehlt jede Verbindung mit dem 
Gehirn (wenigstens bis zum Zeitpunkt der Totung des Tieres). Es gibt FaIle 
ohne auBere Nasenoffnung, aber mit Choanenoffnung und lumenlose Nasen
strange mit deutlicher Choanaloffnung, woraus hervorgeht, daB nicht notwendig 
ein offener Nasengang vorhanden zu sein braucht, um eine typische Choanen-

a 

un 

- - clr 

b 

gegend mit vorderer und hin
terer Falte und dazwischen be
findlicher seichter Grube hervor
zubringen. Man kann hieraus 
schlie Ben, daf3 die Beruhrung der 
ektodermalen Anlage (Reizwir
kung 1) genugt, um die Choanen
bildung auszu16sen (etwa ver
gleichbar der Linsenbildung aus 

Pi dem Ektoderm hei Beruhrung 
desselben durch die primare 
Augenblase!).l Auch Fehlen 
der auBeren und der Choanal
offnung mit spaltformiger Lu
menbildung im Inneren der 
Nasenstrange wurde gesehen, 

Abb. 9 a uud b. a Horizontalschnitt durch die Nasenregion 
20 Tage nach der Entfernung der linken Riechplakode nebst 

etwas Mesoderm im vierten Stadium (nach G. EKMAN). 

woraus hervorgeht, daf3 die 
Lumenbildung unabhangig von 
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mit fast normaler Nase bei Feh
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Nase; ctr cornu trabeculae; ps Pigmentschicht. 

b Die regenerierte iiberzahlige Nase bei starkerer Vergr6llernng. 

illustriert das Gesagte). 
War mit der Entfernung einer Nasenanlage auch yom darunter befind

lichen Mesoderm einiges Gewebe abgetragen worden, so trat die ganz oder 
groBtenteils regenerierte Nase mit der gegenseitigen in nahe Beriihrung oder 
verschmolz z. T. mit derselben. Es war dann eine einzige median gelegene 
auBere Nasenoffnung vorhanden. Daraus ergaben sich ahnliche Bilder wie 
bei den Cyklopen von LEPLAT oder COTRONE!. Unter dem Material EKMANS 
fand sich ferner auch ein Fall von Superregeneration der Nasenanlage, indem 
sich an der operierten Seite zwei Nasen entwickelt hatten. Dieses Tier war 
im vierten Stadium operiert und dabei auch darunter liegendes Mesoderm 
entfernt worden. Von den zwei neugebildeten Nasen entsprach die laterale 
ihrer Lage und ihrem Bau nach dem typischen Organ, die medial davon gelegene 
kleinere Nase dagegen der iiberzahligen. Die laterale Nase hatte eine typische 
Choane und war mit der Korperoberflache nur durch einen schmalen Ektoderm
strang verbunden. Der Fundus der iiberzahligen enthielt ein kleines zweiteiliges 
Lumen, reichte aber nur bis zum Cornu trabeculae und wurde wohl dadurch 
gehindert, tiefer einzudringen (Abb. 9a u. b). 

1 Gelegentlich scheint auch Annaherung der Nasenanlage zu genugen, urn Choanen
bildung zu induzieren. Solches beobachtete H. SPEMANN (Lit. II/c, S. 21) als Neben
befund. Andeutungen hiervon sah auch EKMANN in dreien seiner Falle. 
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EKMAN konstatierte ferner an Hyla arborea, daB unter den transplr1ntierten 
Nasenanlagen einige, fast typiseh ausgebildete der Mundhohle dieht angenahert 
waren und daB es gleiehwohl nieht zur Choanenbildung gekommen war. Er 
zog daraus den SchluB, daB anscheinend "ortsfremde Stellen der MundhOhle durch 
die Einwirkung der ektodermalen Nasenanlage nicht zur Choanenbildung induziert 
werden" k6nnen. 

SehlieLllieh hat noeh P. P ASQUIN! an Axolotlembryonen bei Transplantationen 
von Sinnesorganen im Anlagestadium die Unabhangigkeit der Entwieklung dieser 
Anlagen von der Umgebung und ihre Tendenz, sieh mit dem ZNS. zu verbinden, f8st
gestellt. 

Die Befunde von EKMAN decken sich demnach weitgehend mit denjenigen 
von BELL und SPEMANN und erharten die Tatsache, daB bei verschiedenen Tier
arten eine verschieden gute Regenerationsfdhigkeit vorhanden ist (BURR). Ob regene
riert wird oder nicht, hangt auch von der GroBe des Wunddurchmessers bzw. 
davon ab, ob von der Umgebung betrachtliche Teile entfernt wurden. Der Regene
rationsprozeB kann auch verschieden ausfallen je nach der Wahl des Zeitpunkts 
der Operation. Die Regeneration der Nase zeigt sich unabhangig yom Gehirn. 
Wichtig sind auch die Befunde uber Regeneration bzw. Mangel der Choanal
bildung und uber Superregeneration der Nasenanlage nach einseitiger Ent
fernung derselben. 

2. Experimente an ausgewachsenen Amphibien. 
Auch uber das Regenerationsvermogen der Nase an ausgewachsenen Am

phibien liegen einige wichtige Angaben vor. Um festzustellen, ob hierbei etwa der 
EinfluB des ZNSs. - im Gegensatz zur Unabhangigkeit der Nasenanlage III 

fruhen Stadien der Entwicklung - notig 
ist, fuhrte A. v. SZUTS Untersuchungen an " 
Tritonen aus. 

Dabei wurde dureh Frontalsehnitte a) die 
N ase mit ihren auBeren 0ffnungen, der N. olfaet. 
und ein Teil des Oberkiefers entfernt, der Bulb. 
olfaet. aber erhalten; b) dureh weiter dorsal ge
fuhrte Frontalsehnitte uberdies noeh der Bulb. 
olfaet. abgetragen. In der Versuehsreihe a sah 
V. SZUTS sieh Oberkiefer und Nase binnen etwa 
drei W oehen vollstandig regenerieren, wogegen 
dies bei der Versuehsreihe b nieht der Fall war 
(Sehnittkontrolle). V. SZUTS zog daraus den 
SehluB, daB fur die Regeneration des Geruehs
organs im ausgewaehsenen Tier das Erhalten
sein des zugehorigen Absehnittes des ZNS.s 
V orbedingung sei, demnaeh eine Abhangigkeit 
der Regeneration der erwaehsenen Nase yom 
ZNS. bestehe. Bei Naehprufung dureh E. 
GUY:ENOT und M. V ALETTE wurde zwar das 
Ergebnis der Versuehe bestatigt, den erhaltenen 
Resultaten aber eine ganz andere Deutung ge
geben. Werden zuerst die Rieehlappen ab

Abb. 10. Salamanderlarve mit auf dem Riickeu 
eingeheilten Schnauzenpfropfling (nach 

M. V ALETTE). 

n die regenerierten N asenoffnuugen. 

getragen und wird ca. zwei bis drei W oehen spater der Eingriff a ausgefiihrt, so tritt 
vollstandige Regeneration der Nase samt ihren 0ffnungen und des Oberkiefers naeh 
ein bis drei Monaten ein. Wird umgekehrt eine vollstandige Exstirpation der Nasen
saeke ohne HirnvE,rletzung ausgefuhrt, so bleibt trotz Vorhandenseins des Lob. olfaet. 
die Regeneration der N ase vollstiindig aus. Es ist dadureh bewiesen, daB aueh bei 
erwaehsenen Tieren (Tritonen) die Regeneration der Nase und des Oberkiefers keine 
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Abhangigkeit Yom ZNS. zeigt, daI3 abel' diese Organe nul' dann regenerieren, wenn 
sie nicht vollstandig entfernt wurden. Die Regeneration jindet von Resten aus statt. 
Die Richtigkeit diesel' Deutung wurde uberdies noch durch folgende Versuche er
hartet: Wird bei jungen Salamandra maculosa-Larven die Schnauze VOl' den Augen 
abgetragen und am Rucken derselben Tiere odeI' eines gleichartigen implantiert, so 
heilen diese Schnauzenpfropflinge nach einigen Tagen glatt ein, obwohl naturlich 
keinerlei Verbindung mit dem ZNS. bzw. mit dem Lob. olfact. besteht (Abb.l0). 
Wurden nun nach einiger Zeit die Nasenoffnungen des eingeheilten Schnauzenpfropf
lings amputiert, so bildeten sie sich in ca. funfzehn bis zwanzig Tagen wieder aus. 
Die Regeneration del' N ase ist also nul' an das V orhandensein von N asenresten ge
bunden, wobei es vollig gleichgiiltig ist, ob diese Nasenreste in Verbindung mit dem 
ZNS. stehen odeI' nicht. Einige interessante Befunde lieI3en sich ferner am Nerven
apparat erheben: Die Riechnerven des Schnauzenpfropflings konnen auf verschiedene 
Weise einen AnschluI3 an den Wirtsboden herstellen, u. a. so, dal3 sie zwischen die 
Muskeln des Ruckens eindringen, also in zentripetaler Richtung auswachsen. In den
jenigen Fallen, in welchen zuerst das Riechhirn entfernt und einige Wochen spateI' 
die Nasen-Oberkiefer-Partie teilweise entfernt worden war (siehe hoher oben), bildeten 
die Nn. olfact. an ihren Enden Anschwellungen nach Art eines "falschen Lob. olfact." 
aus, wobei abel' nul' ein Gewirr von Fila olfact., keine Glomeruli vorhanden waren. 
Das Gehirn kann seinerseits eine Olfactoriuszone, meist als unpaare Kappe auf den 
verschmolzenen Hemispharenenden, regenerieren. In diesel' Olfactoriuszone wurden 
manchmal aul3er Fila olfact. auch Glomeruli gefunden. Die Anschwellung an den 
Enden del' Nn. olfact. (faux lobe olfactif) war am Ende del' Nerven suspendiert und 
manchmal in direkter Verbindung mit dem Gehirn. In anderen Fallen wiedel' sandt en 
die N n. olfact. Fasern in die Richtung des Gehirns, welche die Meningen zwar erreichten, 
sie abel' nicht zu durchdringen vermochten (M. VALETTE). 

Aus diesen Versuchen, welche das Verhalten del' ausgewachsenen Amphibien
nase zum Gegenstand hatten, geht hervor, daB das Nasalorgan zeitlebens eine 
grope Regenerationsfahigkeit bewahrt, daB diese unabhangig yom ZNS. ist und daB 
del' Olfactorius, von den Riechzellen zentripetal auswachsend, AnschluB an 
andere nervose Substanz (positiveI' Neurotropismus) zu finden trachtet und, 
falls er keine Verbindung mit dem ZNS. (Lob. olfact.) herzustellen vermag, sich zu 
neurinomartigen Massen (faux lobe olfactif) verdichtet, ahnlich etwa einem 
Amputationsneurinom. Auf diesen interessanten Befund sei hier auch deswegen 
besonders hingewiesen, weil er fur die MiBbildungen del' menschlichen Nase 
von Bedeutung ist (siehe S.75f.). 

c. Zusammenfassung der experimentellen Ergebnisse. 
Die vorstehende gedrangte Ubersicht uber die experimentelle Zoologie und 

Teratologie, soweit sie sich mit dem Riechorgan beschaftigt, zeigt, daB in den 
letzten Jahrzehnten zahlreiche wichtige Feststellungen am Riechorgan del' 
Fische und Amphibien (z. T. auch an dem del' Vogel) namentlich unter experimen
tell-teratogenetischen Verhaltnissen gemacht wurden. Viel sparlicher sind unsere 
experimentellen Erfahrungen an Saugern, besonders was die Hervorbringung 
gewisser typischer MiBbildungen (cyklopische und arhinencephale Fehlbildungen 
usw.) betrifft. Speziell dem Nasalorgan gewidmete Untersuchungen fehlen hier 
einstweilen vollig. Obgleich nun wesentliche Differenzen in del' Ausbildung del' 
Nasensacke zwischen den Amphibien und den Saugern bestehen, sind trotzdem 
so viele Parallelen in allgemeinbiologischer Beziehung vorhanden, daB wir 
einstweilen mangels spezieller Erfahrungen an Saugetieren bei unseren Betrach
tungen uber die Entstehung nasaler Fehlbildungen uns nicht zuletzt wohl auf 
die Erfahrungen aus anderen Vertebratenklassen und besonders auf die bei 
Amphibien gemachten stutzen durfen. 
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Die MiJ3bildungen und Anomalien der Nase. - Aprosopie. 

III. Die Mi:f3bildungen und Anomalien der Nase. 

A. Arhine und hyporhine Fehlbildungen.1 

1. Aprosopie (DuGEs) (Lit. IV.). 
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(Synonyma: Triocephalie [ISIDORE GEOFFROY ST. HILAIRE], Perocephalu8 
apro8opU8 [GURLT]). 

Dnter dieser Bezeichnung versteht man kompletten Gesichtsmangel bei 
mangelhafter Schadelbildung bzw. Defektuositat dreier Sinnesorgane (Auge, 
Geruch- und Geschmacksorgan, daher Triocephalie). 

Vorkommen: Bei Haustieren (Schaf, Schwein, Hund, Katze, Rind, Ziege, 
einmal auch an der Taube) relativ haufig, besonders beim Schaf (E. und J. 
GEOFFROY ST. HILAIRE, GURLT, OTTO, VROLIK, M. DUVAL und G. HERVE, 
O. SCHULER u. a.), beim Menschen auBerst selten (sechs Falle referiert von 
C. TARUFFI (Bd. 8, S. 421f£'), besonders instruktiv 
die Beobachtung von K. POKORNY (Abb. 11): 

Reifer, schwachlicher, kurz nach der Geburt ge
storbener Knabe, auJ3er der Aprosopie nur mit einem 
iibel'zahligen Finger der linken Hand behaftet. Kopf 
sehr klein, zeigt vorne eine h aarlose kleine Gesichts
flache. Ohren nach der Mittellinie zu nahe zusammen
gel'uckt, von Augen, N ase und Mund keine Spuren. 
Am Schadel m angelten alle an der Bildung des Ge
sichts beteiligten Knochen, das Hirn war zu genauerer 
Untersuchung nicht m ehr tauglich, Nn. IX und XII 
rudimentar, vollstandig nur Nn. VIII und X, aile 
ubrigen fehlten. Pharynx blindsackartig, durch die 
rudimental'e Tube und eine Offnung im Trommelfell 
mit dem rechten auJ3eren Gehorgang in Verbindung 
stehend, so daJ3 durch einen in den auJJeren Gehor
gang gebrachten Tubus der Pharynx und die Lunge Abb.l1. Kopf und Hals cines Apro-
aufgeblasen werden konnten (Kind hatte deutlich ge- sopus (nach K. P OKORNY). 

atmet, offenbar auf diesem Wege!). Ubrige Sektion 
ohne pathologische Besonderheiten. Eine sehr derba Bindegewebsmasse breitete sich 
vom vol'deren Rand und der unteren Flache del' Schadelbasis zum oberen Rand des 
Zungenbeinkorpers aus und bildete gewissermaJ3en die vordere Rachenwand. Die Annuli 
tympanici, eine Art Trommelfell, Gehorgange und Tuben wurden beiderseits festgestellt. 

Die Zergliederungen triocephaler tierischer Mif3bildungen (Beobachtung 
O. SCHULERS auch histologisch untersucht!) sind mit diesen Feststellungen in 
guter Ubereinstimmung: 

Kopf stets viel zu klein, stellt kugelige Anschwellung dar, Augen und N ase fehlen, 
ebenso meist alle vom ersten Kiemenbogen sich ableitenden Organe und Gebilde, 
jedenfalls die Mundhohle; Zunge fehlt odeI' es ist nul' hinten ein Rudiment (anscheinend 
ohne Geschmackspapillen) erhalten (wogegen der neunte Hirnnerv oft ers aufge· 
funden werden konnte). Ohrmuscheln stets vorhanden, die Gehorgange, die Mittel
ohren (Trommelfell mit Gehorknochelchen) schwanken in der Ausbildungshohe, sind 
meist "verschmolzen", Labyrinthe in del' Zweizahl vorhanden. Alle Abkommlinge 
des Pros- und Mesencephalon fehien meist, doch ist gelegentlich auch das dritte Hirn
blaschen z. T. defekt und in extremsten Fallen nur noch eine Medulla oblong. vor
handen. Pharynx, Oesophagus und Larynx vorhanden, erst erer vorne teils geschlossen, 

1 Diese Termini beriicksichtigen den Zustand des peripheren Geruchsorgans, be
ziehen sich jedoch nicht auf das Riechhirn. Vgl. hierzu die Ausfuhrungen auf S. 60f. 
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III. Die Mi:f3bildungen und Anomalien der Nase. 

A. Arhine und hyporhine Fehlbildungen.1 

1. Aprosopie (DuGEs) (Lit. IV.). 
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teils mit der meist "verschrnolzenen" au13eren OhrOffnung kommunizierend. In der 
weitaus uberwiegenden Anzahl der FaIle stellt diese Kopf-, Schadel- und HirnmiI3-
bildung die einzige am Korper vorfindliche dar. 

Die Aprosopie ist nach den Auffassungen der modernen Teratologie als 
eine Kombination zweier wohlcharakterisierter MiBbildungsreihen, rtamlich der 
Otocephaliereihe mit der Arhinencephalie-, Cyklopie-, Anophthalmiereihe1 zu 
werten, und zwar gewissermaBen als Kombination der schwerst defekten 
Endglieder beider Reihen (vgl. H. JOSEPHY, b). Fur diese Kombination 
kann auch der von BLANC' gepragte Terminus "Spharocephalie" gebraucht 
werden. - Diese MiBbildungen stellen einen sehr schweren Defekt am vorderen 
Korperende dar. Bei der reinen Otocephalie spielt sich diese Defektuositat vor
wiegend im Bereich des ersten Kiemenbogens in variabler GroBe ab und laBt das 
Gehirn intakt. Bei der Cyklopie und verwandten Formen werden mehr minder 
betrachtliche Teile der Stirnfortsatze mit dem Riechapparat und wechselnd 
groBe Teile des Tel- und Diencephalon mit den daraus entspringenden Augen
blasen befallen. Fur die Kombination von Otocephalie mit Cyklopie bzw. An
ophthalmie, wie sie der Aprosopie zugrunde liegt, mussen entsprechend dem viel 
groBeren Endeffekt auch viel ausgedehntere ursprungliche Defektuositaten an
genommen werden. Bei der Triocephalie schlieBlich greifen letztere namentlich 
auch weiter in die Hirnanlage hinein und beziehen auch das Ursprungsgebiet 
des mittleren Hirnblaschens mit ein. Dber die schiidigende (dejekterzeugende) 
U rsache sind wir nicht sicher unterrichtet. Viele Anzeichen sprechen jedoch dafur, 
daB keine groben mechanischen Momente am Werk sind, sondern chemisch-toxische 
Noxen von bisher unbekannter Konstitution (siehe die hoher oben gegebenen 
Ausfuhrungen uber die Entstehung der MiBbildungen im allgemeinen und vgl. 
die Abschnitte uber die Ergebnisse der experimentellen Teratologie und uber die 
Experimente am Nasalorgan), welche wahrscheinlich infolge uteriner Erkran
kungen entstehen und den Embryo schadigen. Der Zeitpunkt ist sehr fruh anzu
nehmen, fur die Cyklopie bzw. fur die Triocephalie spatestens das Stadium der noch 
offenen Medullarrinne, fiir die reine Otocephalie ein etwas spateres. Entsprechend 
den Feststellungen C. M. CHILDS und seiner Schule werden wir vermuten diirfen, 
daB der Zeitpunkt der Anlage der Augen, der Hirnblaschen, der Riechplakoden 
bzw. der verschiedenen Gesichtsfortsatze derjenige ist, welcher wegen der an diesen 
Orten vor sich gehenden machtigen Proliferation und gesteigerten Stoffwechsel
vorgange die gunstigsten Chancen zur Storung bzw. partiellen oder totalen Zer
storung bietet und von der miBbildenden Noxe auch tatsachlich beniitzt wird 
(mehr minder tiefgehender keilformiger Gewebsausfall). Hierbei ist die Tatsache 
zu beachten, daB so weitgehend differenzierte Organanlagen und zur Bildung der 
verschiedenen Gesichtsfortsatze ausgeteilte Mesenchymabschnitte, falls sie 
zerstort werden, von der Umgebung her nicht oder in ·nicht nennenswertem, 
MaB mehr regeneriert oder substituiert werden konnen, da die Umgebung eben 
wegen der weitgediehenen Differenzierung ebenfalls fest umrissene, aber ver
schiedene Bildungsaufgaben hat. Dies vorausgeschickt, sind die auf so fruher 
Stufe der Entwicklung gesetzten Storungen in ihrem Endeffekt leicht zu ermessen. 
Und da die noch lebensfahig gebliebenen, den ursprunglichen Defekt rings be
grenzenden Gewebe letzteren rasch schlie Ben und sich miteinander vereinigen, 

1 Die Anophthalmie fUr sich allein laI3t natfulich ebenfalls jede Nasenbildung 
vermissen. Der kfuzlich von G. ILBERG beschriebene totgeborene mikrocephale 
Fetus mit Fehlen der Augen, der Nase und der Nn. optici sowie schwersten Hirn
defekten gehort anscheinend hierher, zeigt aber wegen des Verschlusses der Gehor
gange und MiI3bildung der Ohrmuscheln einen Ubergang zur Otocephalie. 
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mussen im ausgewachsenen Zustand nunmehr verschiedene Gewebe und Organ
abschnitte sich miteinander "verwachsen" oder "verschmolzen" zeigen, die de 
norma oft weit voneinander distant sind. Dies charakterisiert die formale Genese 
aller dieser verschiedenen MiBbildungen, welche im einzelnen wegen der ver
schiedenen GroBe der ursprunglichen Defekte aIle moglichen flieBenden Uber
gange von einer Form zur anderen erkennen lassen, derart, daB nicht zwei MiB
bildungen gefunden werden konnen, welche vollig miteinander ubereinstimmen. 

Gleichwohl ist die Aufstellung gewisser Mi(Jbildungstypen nicht nur aus 
morphologischen Grunden (Endaspekt!) und aus praktischen Bedurfnissen der 
Verstandigung geboten, sondern weil dem Auftreten der diversen MiBbildungs
typen offenbar das Einsetzen der Noxe zu ganz speziellen, voneinander ver
schiedenen Zeitabschnitten entspricht. Naturlich sind auch Kombinationen 
von zwei oder mehr Haupttypen von MiBbildungen bzw. von Einzelgliedern 
zweier oder mehrerer MiBbildungsreihen moglich, wie dies tatsachlich bei der 
Aprosopie der Fall ist. Dies wird urn so leichter und dann fast regelmaBig der 
Fall sein, wenn die Anbildungszeit der betreffenden Organanlagen (hier der 
Hirnblaschen, der Anlagen der Augen und der Riechplakoden einerseits und des 
ersten Kiemenbogens anderseits) zusammenfallen (was vielleicht bei einzelnen 
Tierarten der Fall ist) bzw. wenn die Storung im gegenteiligen Fall uber einen 
langeren Zeitraum hinaus sich erstreckt und dann die spater auftretende Organ
anlage (wie beispielsweise jene des ersten Kiemenbogens beim Menschen) miterfaBt. 

Die Ursache der Aprosopie (und verwandter MiBbildungen) in inneren Grunden 
(Genodemutationen in den Keimzellen vor der Befruchtung) zu suchen ist zwar 
nicht unvorstellbar, erscheint mir aber weniger wahrscheinlich, da die Demutation 
sich wohl stets auf mehrere nebeneinanderliegende Gene erstrecken durfte und 
daher mit dem Auftreten komplexer und stets typisch wiederkehrender Fehl
bildungskombinationen zu rechnen ist. Hier aber wurde mit ganz seltenen Aus
nahmen (wie im geschilderten Fall von POKORNY, welcher Hyperdaktylie zeigte) 
sonst keinerlei MiBbildung am ubrigen Korper nachgewiesen, es sei denn, daB man 
die Kombination der beiden MiBbildungsreihen (siehe oben) schon als komplexe 
Fehlbildung auffaBt. Uber das Fur und Wider der zwei Haupterklarungsmoglich
keiten (Genodemutation in den Keimzellen vor der Zeugung bzw. exogene St6rung 
mit somatischer, lokalisierter Genodemutation und partieller Gewebszerstorung) 
siehe auch die Ausfiihrungen S. 7 f. und am SchluB der Besprechung der Cyklopie
und Arhinencephaliereihe. 

2. CykIopie (Lit. IV). 
Die uberwiegende Anzahl der Cyklopen tragt oberhalb des Cyklopenauges 

ein Anhangsgebilde in Form eines Russels (mediane Proboscis oder Proboscis 
schlechtweg), welcher sich bei Untersuchung als Aquivalent des Nasenapparats 
erweist. Eine kleinere Anzahl von Cyklopen laBt jedoch einen Russel vollig 
vermissen. 

a) Cyklopie ohne auBerlich sichtbares Nasenrudiment. 
Kasuistik: Hierher gehorige FaIle beschrieben z. B. M. HAYASHI (Fall 1), 

M. L6vINSOHN (kompliziert mit Encephalocele parietalis), R. H. WHITEHEAD, 
A. HIRANO. Bisher wurden solche Fiille nicht systematisch, namentlich nicht 
histologisch auf eventuell vorhandene Reste des Nasenapparats untersucht. 
Bei einem aus dem Privatbesitz des Herrn Prof. G. B. GRUBER-Gottingen 
stammenden reifgeborenen Ziegencyklops ohne Russel hatte ich Gelegenheit 
eine histologische Untersuchung (luckenlose Frontalschnittserie) des gesamten 
Schnauzen- Nasen-Augen-Apparats mit folgenden Ergebnissen durchzufiihren: 
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Der aui3ere Aspekt (Abb. 12) weist groJ3e Ahnlichkeit mit dem von E. SCHWALBE 
und H. JOSEPHY abgebildeten Ziegencyklops (1. c. Abb. 132) auf und bei der anatomi
schen Untersuchung ergab sich in manchen Punkten Ubereinstimmung mit einer 
von J. A. PIRES DE LIMA (a) beschriebenen riissellosen cyklopischen Ziege. 
1m Zellgewebe zwischen der riisselformig aufgebogenen Oberlippe und dem Bett des 
Doppelauges findet sich in der Medianebene ein unpaares, schlauchfOrmiges, sagittal 
verlaufendes Ganglumen, welches mit einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet 
ist. Die Basalzellen sind zylindrisch, die oberflachlichsten platt, jedoch nicht ver
hornt, Interzellularbriicken sind offenbar wegen der relativen Dicke der Schnitte 
nicht zu erkennen, es findet sich keine Basalmembran. Der Gang darf wohl als au/3eres 
Nasenrudiment - entsprechend dem Nasenvorhof - gedeutet werden. Dieses als 
aui3eres Nasenrudiment angesprochene Ganglumen ist durch eine groJ3ere Reihe von 
Schnitten zu verfolgen. In weiter dorsal gelegenen Schnitten treten drei verschieden 
groJ3e, mit mehrzeiligem Zylinderepithel ausgekleidete Ganglumina auf, welche aber 

Abb. 12. Ziegencyklops ohnc Russel. 

einen Zusammenhang mit dem oben beschriebenen "auJ3eren Nasenrudiment" nicht 
erkennen lassen. Rund um die Gange herum findet sich keinerlei Muscularis, nirgends 
Olfactoriusbiindel, nur teils lockeres, teils mehr dichtes, welliges Bindegewebe, in 
welches zahlreiche pracapillare und auch groJ3ere venose GefaJ3e sowie ein unter
mittelgroJ3er Arterienzweig eingelassen sind. Weiter dorsalwarts vereinigen sich die 
drei Lichtungen schlie13lich zu einem einzigen querovalen groJ3eren Lumen, welches, 
von gefaJ3fiihrendem Bindegewebe umgeben, in einen sagittal verlaufenden rinnen
formigen Knochen eingelassen ist. Die Hohlrinne wandelt sich dann zu einem Knochen
kanal um, welcher den Gang umschlieJ3t. Letzterer laJ3t nunmehr wieder eine Teilung 
in ein groJ3eres und zwei kleinere Lumina erkennen. 1m Epithel dieser Gange sind 
an einzelnen Stellen deutliche intraepitheliale Driisen, wie sie auch in der Nasenschleim
haut vorkommen, zu sehen. Nirgends N ervenfasern. Das Gangsystem ist dann noch 
durch eine groJ3ere Reihe von Schnitten dorsalwarts verfolgbar, endigt aber schlie13lich 
blind. Folgende Deutungsmoglichkeiten sind zu erwagen: a) inneres Nasenrudiment, 
b) kolobomatGse Cysten und c) das Tranennasengangsystem. Kolobomatose Cysten 
sind bei Cyklopie nicht selten, sie hangen meist mit dem haufig bestehenden Kolobom 
an der Unterflache des cyklopischen Bulbus zusammen und sitzen im Bereich des 
Unterlides bzw. des Augenbettes. Gegen diese Deutung spricht das Fehlen jedes 
Zusammenhanges mit dem Bulbus, namentlich aber der vollig abweichende histo
logische Bau. Gegen "inneres Nasenrudiment" scheint die Lage des Gangsystems 
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unterhalb des Cyclopenauges zu sprechen, da wir gewohnt sind, eventuelle Nasen
rudimente nahezu stets uber, keinesfalls aber unter dem Auge angeordnet zu finden. 
Die letzte Moglichkeit - Tranennasengangsystem - ist dagegen am wahrscheinlichsten, 
da von den ableitenden Tranenwegen am cyclopischen Bulbus nichts gefunden wurde 
und das Gangsystem kaudal yom Bulbus, im Augenbett, liegt. Die intraepithelialen 
Driisen sprechen nicht gegen die Deutung als abfuhrende Tranenwege und der das 
Gangsystem umgebende venose Plexus ist sogar besonders gut hierfiir zu gebrauchen. 
Die Knochenrinne bzw. der Knochenkanal, in welchen das Gangsystem eingeschlossen 
ist, konnte entweder als Verschmelzung der Tranenbeine gedeutet werden oder wahr
scheinlicher als zur Rinne bzw. zum Rohr "verschmolzene" Reste der Proc. frontales 
der Oberkieferbeine. - Die Ergebnisse der Serienuntersuchung von Hirn und Auge 
wurden in einer eigenen Arbeit mitgeteilt (STUPKA, a): Die Nn. olfact. fehlten 
vollstandig. Das median gelegene Cyclopenauge enthielt nur eine Linse wid nur die 
etwa in der Medianlinie starker faltenartig vorspringende Retina lieD erkennen, daD 
es aus der "Verschmelzung" zweier Bulbi entstanden war. Ein Augenstiel bzw. N. opt. 
lieD sich nicht mit Sicherheit nachweisen. Der Bau des Auges entspricht demnach 
den hochsten Graden der Cyclopie. Die Tract. opt. lieDen sich, wenn auch verhaltnis
maDig schwach ausgebildet, auffinden, ebenso ihr Einstrahlen in zwei laterale Knie
hocker bzw. ins Strat. opt. der Vierhiigel. Das Thalamusgebiet fand sich ziemlich 
verandert. Wichtig war die Feststellung, daD in diesem FaIle, in welchem auDer einem 
auDeren Nasenrudiment das gesamte von den Riechplakoden abzuleitende Nasal
organ fehlte und keine Olfactoriusfasern vorhanden waren, der zentrale Riech
apparat sich gleichwohl nur in seiner ersten Etappe, namlich im Bereich des Lob. 
olfact., miDbildet fand. An Stelle zweier Lob. olfact. war nur ein anscheinend 
"verschmolzener" und reduzierter, knollenformiger, medianer Hirnabschnitt vor
handen, das Ammonshorn und das Hippocampusgebiet war dagegen beiderseits 
normal gebildet. 

Es geht daraus hervor, daf3 selbst bei den Hochstgraden der Cyklopie, in welchen 
der eigentliche Nasenapparat ganzlich fehlt, nur ein Teil des zentralen Riechapparats, 
und zwar der dem Lob. olfact.-Gebiet entsprechende Abschnitt, defekt und mif3bildet 
ist, wogegen die ubrigen Abschnitte vorhanden sind. Dasselbe gilt dann urn so 
mehr noch fur die unter dem Namen "Arhinencephalie" zusammengefaBten 
leichteren Grade der cyklopisch-arhinencephalen MiBbildungsreihe (siehe dariiber 
das Folgende). Der Terminus "Arhinencephalie", welcher Fehlen des Riechhirns 
bedeutet, ist also nicht ganz zutreffend, indem selbst in den hochsten Graden der 
MiBbildungsreihe, namlich bei der Cyklopie, nur das Lob. olfact.-Gebiet Schaden 
genommen hat und nicht etwa der ganze zentrale Riechapparat. Dies ist aus 
der Genese der MiBbildung ohne weiteres verstandlich, indem eben nur die vor
dersten Hirnpartien - Diencephalon und Telencephalon bei Cyklopie, meist 
nur das Telencephalon allein bei den verschiedenen Formen der Arhinencephalie -
defekt sind und die ubrigen nicht ladierten Hirnabschnitte sich nach dem Prinzip 
der Rouxschen Selbstdifferenzierung weiter bis zur Endreife aus.bilden, ganz 
unabhangig yom peripheren Riechorgan und auch weitgehend selbstandig 
gegenuber den Riechzentren des (miBbildeten) Telencephalon. 

Der untersuchte Ziegencyklops zeigt, daB Cyklopien ohne Russel nur dann 
als bar jeglicher Nasenaquivalente zu bezeichnen sind, wenn eine histologische 
Untersuchung die vollige Abwesenheit solcher ergeben hat. 

b) Cyklopie mit auBerlich sichtbarem Nasenrudiment 
(Russelbildung = Proboscis). 

Der Russel liegt mehr minder median, oberhalb des A uges und zeigt eine sehr 
verschiedene GroBe. Er kann nur ein kleines solides Knopfchen, eventuell mit zen
traler seichter Eindellung sein oder aber einen bis zu mehreren Zentimetern langen, 
am distalen Ende leicht kolbig aufgetriebenen derben, einem kindlichen Penis 
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ahnlich sehenden Anhang bilden, welcher der ganzen Lange nach kanalisiert ist. 
Ahnliche Unterschiede in GroBe und Organisationshohe zeigen sich schon bei 

Feten und Embryonen. 
Kasuistik: 1. Russeltragende mensch

liche cyklopische Embryonen untersuch
ten histologisch an Serienschnitten und 
bildeten ab (z. T. mit Plattenmodellen): 

O. LESER: 6 mm langer Embryo. Der 
Russel erweist sich, soweit sich dies aus 
den mikroskopischen Bildern allein beur
teilen laBt, als solid. Die Kopfkriimmung 
des Embryos scheint eine ziemlich normale 
zu sein, das Modell des ZNS.'s zeigt MiB
bildung des Telencephalon mit Spalte auf 
demselben und Fehlen des Rhinencephalon. 
- Von F. P. MALL (Lit. IV/a) stammen 
Mitteilungen tiber drei Falle: a) Cyklopi. 
scher, aber sonst normaler Embryo (Carne
gie ColI. Nr. 559), CR. 6,5mm, GL. 8,6mm 
(in absoI. Alk.). An der rechten Kopfseite 
springt oberhalb des Mundes ein schmaler 
zottenahnlicher Karper vor, welcher sich 

Abb.13. Cyklopischer Embryo mit Nasenrudiment bei naherer Untersuchung als Russel er-
(nach F. P. MAT,L). Legende im Text. weist. Die vereinigte unpaare GroBhirn-

hemisphare kommuniziert mit dem Zwi
schenhirn. Die Lam. term. ist auBen von einer merkwiirdigen Verdickung bedeckt, welche 
wohl der degenerierten Olfactoriusregion (Lob. olfact.) entspricht. Der Vergleich des 
Hirnmodells des Cyklopen mit demjenigen eines normalen Embryos zeigt das Vor
handensein eines ventromedial en Defekts im Bereich, der Bodenplatte, von den 

o · 

Abb. 14. Sagittal durchschnittene Re
konstruktion des Riissels eines mensch
lichen cyklopischcn Embryos (nach 

L. CASTALDI). 

Corp. mammillaria biszumNeu
roporus anterior unter Verlust 
des Gewebes zwischen den Augen 

A. und den GroBhirnhemispharen. 

B 

Abb.15. Riisselquer
schnitte desselben 

Objektes wie Abb.14 
(nach L. CASTALDI). 

Es fehlen Hypophyse, Augen
stiele und Lob. olfact. Das GroB
hirn ist zu einer unpaaren Blase 
reduziert. b) Verkiimmerter Em
bryo (Carnegie CoIl. Nr. 201). 
GL. 20 mm. Abb. 13 zeigt die 
Rekonstruktion des Kopfes (ent
sprechend Textfigur 2 auf S. 24 
ausF.P.MALL, I.c.): OH = un
paares . sekundares V orderhirn, 
nach ruckwarts in breiter Ver
bindung mit dem Zwischen
hirn, M = Mittelhirn, H = Hin
terhirn, V = Trigeminus, dessen 
erster Ast zur rudimentaren 
Nase (8) zieht und hinter der
selben mit dem ersten Trige
minusast der Gegenseite ana-
stomosiert. VIII = Acusticus, 

E = miBbildetes auBeres Ohr. Die Nase ist durch eine leichte, oberhalb des Oyklopen
auges gelegene mediane Erhebung gekennzeichnet. Es besteht ferner Kranioschisis, 
schwerer Ruckenmarksdefekt im Lumbalteil und Obliteration der Kloake und des 
Anus. - c) Fetus compressus mit Cyklopie (Carnegie CoIl. Nr. 1165), CR. 43 mm. 
An Stelle der N ase und der Augen findet sich im Gesicht eine Vertiefung mit dem 
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Cyklopenauge. Von der Vertiefung geht eine Spalte aus, welche bis in den Mund reicht. 
Gehirn mazeriert, F etus auch sonst in Dissoziation b egriffen. - L. CASTALDI: Sieben bis 
acht Wochen alter menschlicher Cyclops diplophthalmus mit vertikal stehendem koni
schen Russel von 2 mm Lange, der an der Basis 1,5, an der Spitze 1 mm breit ist. Der 
Russel ist kanalisiert und an der Spitze mit einem Epithelpfropf geschlossen. Das Lumen 
endigt in der Tiefe blind und ist von einer Knorpelkapsel, welche nur am distalen Ende 
offen ist, vollig eingescheidet. Zwischen Epithel und Knorpelkapsel befindet sich ein 
Bindegewebslager (Abb. 14 u. 15). Die Teilbilder A, B und 0 in Abb. 15 entsprechen 
Querschnitten durch den Russel in verschiedenem Niveau konform der Buchstaben
bezeichnung in Abb. 14. Knorpelscheide schraffiert. An der Russelbasis fand CASTALDI 
einen durch die Orbita bis zum Ganglion Gasseri verfolgbaren Nerv. Vom Defekt 
besonders betroffen waren die vor der Hypophysengegend gelegenen Hirnabschnitte 
und die Nasenfortsatze, namentlich der mittlere. Infolgedessen fehlt der Zwischen
kiefer. - Eine genaue Russelbeschreibung bei einem menschlichen cyklopischen 
Fetus lieferte femer CRAIG 1886 (zit. naeh E _ BEST). 

2. Ausgetragene menschliche Cyklopen mit Russel wurden oft beschrieben, 
beispielsweise von: C. PHYSALIX (Russel ohne Orificium, keine Olfactorii), 
BOCK, O. NAGELI, VAN DUYSE (Lit. IV ja), 
L. HECHT (kompliziert durch machtige Menin
goencephalocele frontalis), M. HAYASHI (ge
naue Russelbeschreibung), S. H. GREEN (zen
traler Riisselhohlraum in Verbindung mit einem 
schmalen Foramen im Stirnbein), J. A. PIRES 
DE LIMA (Lit. IVjb), DURLACHER (langsver
laufende Nervenfasern im UnterhautzeIlen
gewebe des Russels werden als Trigeminusaste 
aufgefaBt), D. D. BLACK, K. IKEDA (Umbildung 
der Nasenmuskeln im Russel), B. W. OGNEW, 
B. SZENDI (zwei FaIle). 

1st der Russel kanalisiert, so enthalt er einen 
mit drusenreicher Schleimhaut ausgekleideten Abb. 16. Mensehlieher Cyklop mit Riissel 
Hohlraum. In der Beobaehtung von M. HAYASHI (Pathol.·anatom. Institut Innsbruck). 
wird das Lumen als dreieekig beschrieben, eine 
Scheidewand war nicht vorhanden, es fanden sich reiehlich N ervenbundel und 
Gefaf3e, an der B asis eine Knorpelscheide und Ziige von quergestreifter Muskulatur. 
Ich selbst hatte Gelegenheit zwei riisseltragende Cyklopen (Musealpraparate M 50 
bzw. M 48 und M 48a des Innsbrucker path.-anat. Institutes) zu untersuchen : Tm 
Fall 1 (reifer Knabe) war der Riissel 2,1 cm lang und hatte an der Basis einen 
Durchmesser von 0,6 cm, nahe dem freien Ende einen solehen von 1,4 em. L etzteres 
zeigt einen wallartigen Rand mit zentraler kraterformiger Einsenkung und mit 
einem feinen Griibchen, das jedoch anscheinend blind endigt. MundQffnung, Unter
kiefer, Ohren normal, Gaumen geschlossen, Velum und Uvula gut ausgebildet. Der 
Zugang zum Epipharynx miBt in frontaler Richtung 6 mm und in sagittaler 4 mm. 
Links ist das Tubenostium, an der hinteren Wand des Epipharynx ist die Rachen
mandelanlage erkennbar. Der Epipharynx miBt in sagittaler Riehtung 10 mm, in 
frontaler 7 bis 8 mm, in kranio-kaudaler ca. 8 mm. Abnorme Gestaltung der vorderen 
Schadelgrube mit Abwesenheit des Siebbeins. Unpaarer Opticus. - Auch im zweiten 
Fall (Abb. 16 u. 17) verjungte sich der von einem 55 cm langen, 3500 g schweren Kind 
stammende Russel nach seinem Ansatz an der Stirne zu sehr betrachtlieh. Das distale 
Russelende ist wallartig, die Offnung im Zentrum verengt sich nach der Tiefe zu 
trichterftirmig, so daB das innere, vom auBeren Rand ca. 1/2 cm entfernte Lumen nur 
etwa 1 mm betragt, wahrend die auBere Offnung eine liehte \Veite von 6 mm hat. An 
der linksseitigen Aui3enflache des Russels, etwa 3 bis 4 mm vom distalen Rand des
selben entfernt, ist ferner eine grubchenartige tiefe Einsenkung (Kanal nach der Rich
tung des Russellumens zu ?) vorhanden, welche in Abb. 17 gut sichtbar ist. Es gelingt 
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50 Die MiBbildungen und Anomalien der N ase. 

jedoch nicht mittels Borsten bis ins feine Russellumen vorzudringen. Zieht man den 
Russel mit den Weichteilen des Supraorbitalrandes ab, so verbleibt der Russel ganz 

bei den Weichteilen. Schwe-

Allh.17. Rechte Hiilfte dcsselbcn Objektes wie Abb. 16 im Profile 
dargcstclit (Pathol.-anatom. Institut Innsbruck). 

re Veranderung der vorde
ren Schadelgrube, Abwe
senheit des Siebbeins und 
der Sieb16cher, Dura v611ig 
glatt uber die vordere 
Schadelgrube hinwegzie
hend, keine Olfactoriusbun
del, unpaarer Opticus bei 
Synophthalmia diploph
thalmica. Der harte Gau
men zeigt einen sagittalen 
schmalen Kamm, daneben 
jederseits eine ziemlich 
tiefe Furche, dann bei der
seits .ie einen parasagittalen 
Wulst (Alveolarfortsatz). 
Velum, Uvula, Gaumen
bogen, Zunge und Unter
kiefer machen cinen nor
malen Eindruck. Auch in 
diesem FaIle fand sich ein 
normaler Epipharynx mit 
einer Frontalerstreckung 

von l'f~ cm. In den heiden zuletzt angefilhrten Fallen konnte man eine gute Aus
bildung des Epipharynx registrieren, die Ausbildung des klinisch "Nasopharynx" 

Abb. 18. Cyklopisches Haschen mit Riissel 
( Gcsamtansicht). 

genannten Epipharynx iBt also giinzlich unabhiin
gig von der Ausbilr;lung der eigentl1:chen Nase, 
welche als mehr minder kummerliches Rudiment 
in Riisselgestalt fernab von dcr Mund- und 
Rachenh6hle liegt. 

Demgegenuber weisen tierische Cyklopen
rilssel einen viel komplizierteren Bau auf. Sie 
sind nicht selten septiert und enthaltenMuschel
aq ui valente. 

Hierhergeh6rige Beschreibungen lieferten: 
C. PHYSALIX (Hund); H. J OSEPHY (drei Schweine; 
der Russel eines derselben enthielt zwei Hohl
raume, namlich einen distalen Spalt entsprechend 
dem Nasenvorhof - demnach iiuj3eres Nasen
rudiment - und einen proximalen, geraumigen, 
mit ersterem nieht im Zusammenhang stehenden, 
das innere Nasenrudiment mit Septum und Mu
schelaquivalenten); W.M. SMALLWOOD (Schwein); 
C. WINCKLER (Lit. IV fb, zwei Kalber); A. BANCHI 
(Hund, Lamm). In letzteren zwei Fallen wurde 
auch eine genaue mikroskopische Untersuchung 
des ZNS.'s ausgefUhrt. 1m Russel des Hundes 
waren ein unvollstandiges Septum, rudimentare 
Siebbeinmuscheln und ein ebensolches JACOBSON
sches Organ vorhanden. Vorderhirn unpaar, mit 
gr6Berem Hohlraum; Tract.olfact. vorhanden, 
aus den Hemispharen entstehend und sehr nahe 

aneinanderliegend endigen vorne wie abgerissen und entsenden Fasern, welche durch 
sehr feine L6chelchen in den Russel eintreten. Lob. olfact. fehlen, jedoch gute Aus-
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bildung der A mmonsformation! Der Russel des Lammes enthielt ein unvollstandiges 
Septum. In der vorderen Schadelgrube war ein medianes Foramen im Os frontale 
vorhanden, welches am Grunde des Russels endigte. Fehlen der Crista galli und der 
Sieb16cher. Gro13hirn bis auf Andeutung einer Zweiteilung hinten durchaus einfach 
mit einfachem Ventrikel. Lob. olfact. fehlten, statt derselben lie13en sich einige wei13e 
Faserbundel auf der Orbitalflache des Gehirns feststellen, welche kaudalwarts gegen 
die mediane Hemispharenfissur konvergierten und sich dort vereinigten, urn einem 
Nerv den Ursprung zu geben, welcher in den m edianen Russelkanal eindrang (Tract. 
olfact. ?). Die ruckwartige Wurzel dieses Nerven wurde von zwei wei13en Faserbundeln 
dargestellt, welche nach oben lmd au13en bis zur Spitze der Hippocampuswindlmg 
zogen, wo sie sich verIoren. Die gut 
ausgebildeteAmmonsformation lieJ3 zwei 
Kommissuren erkennen, namlich eine 
vordere, mehr graue (Anlage des C. 
callos.) und eine ruckwartigere und 
darunter liegende (Psalterium dorsale), 
sprang abel' gegen den (erweiterten) 
Ventrikel nicht vor. Bezuglich weiterer 
Details siehe das Original! 

Ein riisseltragendes cyklopisches 
Hdschen (aus d em Privatbesitz des 
Herrn Professors G. B. GRUBER-Got· 
tingen) hatte ich selbst Gelegenheit 
zu untersuchen (Frontalschnittserie): 
Abb. 18 zeigt das ganze Tier mit dem 
uber dem cyklopischen Doppelauge 
weit vorragenden, schwach gebogenen 
Russel, dessen Spitze einige kraftige 
Borstenhaare tragt. Abb. 19 gibt einen 
Querschnitt des distalen Russelab· 
schnittes. Eine biirzelformige VerIan· 
gerung der den Russel ringsum be· 
deckenden Haut zeigt kaudalwarts 
neben zahlreichen Lanugoharchen Ein· 
lagerung von gro13en Borstenhaaren 
und Talgdrusen sowie Fettgewebe. Das 
yom Hautmantel umscheidete Stutz
gerust des Russels charakterisiert sich 
als hufeisenformige Knochenhohlrinne 
aus zarter Spongiosa,welche innen und 
au13en von Periost bekleidet ist und ihre 

Abb. 19. Querschnitt durch den Riissel des cyklopischen 
Haschens. Dasselbe Objekt wie Abb. 18. (Niihcres 

dariiber im Text.) 

offene Partie kaudalwarts kehrt. N ach innen zu folgt eine zu einem vollkommenen Ring 
geschlossene Lage eines zellreichen fibrosen Gewebes, welches als Faserknorpellage anzu· 
sprechen ist, hierauf der Russelhohlraum, in welchen zwei symmetrisch angelegte, mit· 
einander einigermaJ3en "verschmolzene" Gebilde dorsalwarts vot'springen. Durch die 
partielle Ablosung des Integuments von dem Stutzgeriist einerseits, bzw. der Russel
innenteile yom Stutzgerust anderseits resultieren artifizielle Spaltraume. Gegen den 
Russelhohlraum zu ist das Russelgewebe von einem mehrzeiligen Zylinderepithel be· 
kleidet; Flimmerhaare sind nicht nachweisbar; eine Membrana basilaris fehlt. Im locke· 
ren subepithelialen Bindegewebe sind zahlreiche kapillare und prakapillare (vorwiegend 
venose) Gefa13e eingelagert, welche meist dicht unter dem Epithelliegen. Das dorsal
warts ins Lumen vorspringende symmetrische Doppelgebilde enthalt als Sti.itzgerust 
eine Knorpelplatte mit zwei schrag darauf sitzenden Knorpelfortsatzen. Dieses 
Sti.itzgeriist laJ3t eine ziemlich weit fortgeschrittene enchondrale Verknocherung, 
daneben auch noch beginnende periostale Knochenanbildung erkennen und ist an 
seiner ganzen freien Oberflache von Schleimhaut uberzogen, welche del' des Ri.issel
lumens analog ist. Die Schleimhautauskleidung des Russels entspricht demnach in 
weitgehendem Ma13e einer Nasenmucosa und die ins Lumen vorspringenden symmetri. 
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schen Gebilde sind wohl als Nasenmuscheliiquivalente (wahrscheinlich als Maxillo
turbinalia) aufzufassen. Proximal fortschreitend vereinigen sich die beiden Muschel
aquivalente zu einem einzigen, zapfenformig vorspringenden Gebilde, welches spater 
ganzlich verschwindet. Die freigebliebene Stelle im hufeisenformigen spongiosen 
Knochengerust wird nunmehr von einer dicken Faserknorpelmasse uberbruckt, welche 
sich dem inneren Perioste des knochernen RusselgerUstes anschmiegt, Weiter proximal 
zerfiillt das knocherne Stutzgerust des Russels in einzelne Teilstucke, wogegen die 
nach innen davon liegende Knorpelkapsel (aus Faser- und hyalinem Knorpel) an Dicke 
gewinnt,. Letztere ist als Aquivalent der primaren Knorpelkapsel der Nase aufzu
fassen, wogegen das knocherne Stutzgerust wohl aus den rudimentaren Anlagen 
fUr die Nasen- und Tranenbeine bzw. fUr die Stirn- und Nasenfortsatze (der Ober
kieferbeine und des Stirnbeins) hervorgegangen ist. In diesem Niveau und noch weiter 
proximal sind in der Mucosa vereinzelte Nervenstammchen nachweisbar, welche an
scheinend vollig marklos sind. Endigungen del' Nervenfasern im Epithel konnten 
jedoch nicht sichergestellt werden. SchlieLllich ist das knorpelige Stutzgerust bei 
Endigung des Russels unter del' Haut der Stirnregion allein ubrig. Eine genaue Kon
trolle unter Verwendung von Spezialfarbungen ergibt, daJ3 ein Austritt der in den 
Russelweichteilen nachgewiesenen N ervenstammchen durch das Russelgerust hindurch 
nicht statthat, auch nicht in del' Umgebung del' Russelendigungsstelle. Der Rlissel 
des Haschencyklops ist demnach dadurch ausgezeichnet, daJ3 er deutlich seine Ent
stehung aus dirhiner Anlage manifestiert, daB er marklose Nervenfaserbiindel in del' 
Mucosa erkennen laJ3t, welche nicht anders denn als Olfactoriusbundel gedeutet 
werden konnen, und daB diese Olfactoriusfasern das Russelgerust nicht durchbohrtn. 
Diese Deutung ist, von histologischen Merkmalen abgesehen, auch deswegen sehr 
wahrscheinlich, da ja die Olfactoriuselemente von den Riechepithelien her entstehen 
und zentralwarts zu auswachsen, also zuerst und vor allem in der Mucosa des Geruchs
organs oder seines Rudiments aufscheinen mussen. Eine Verbindung mit dem Cerebrum 
herzustellen, ist den Olfactoriuselementen allerdings nicht gelungen. 

Wahrend also reichere Innenausgestaltung des Russels bei tierisehen Cy
klopen relativ haufig gefunden wird, ist rudimentare Septum- und Nasenmusehel
ausbildung bei mensehliehen Cyklopen als Raritat zu bezeiehnen: 

H. JOSEPHY (Lit. IV/a) zitiert einen solchen 1838 von SCHMID beschriebenen 
Fall. In einer von E. BEST besehriebenen Ubergangsbildung von del' Cyklopie zum 
Hochstgrad del' Arhinencephalie (Ethmocephalie) war ein Russel vorhanden, welcher 
sich in einen auLleren Fortsatz und in einen basalen, noeh fast 2 em weit in die Tiefe 
vordringenden Anteil gliederte. Del' auLlere Teil des RUssels ("Fortsatz") erwies sich 
als ein weiter, mit Schleimhaut bekleideter Kanal, welcher von Zylinderepithelien 
bekleidet war und Becherzellen enthielt. 1m proximalen RUsselabschnitt erweiterte 
sich del' Kanal zu einem rundlichen Hohlraum, von dessen hinterer oberer Wand 
eine dunne bindegewebige, reichlieh mit Knorpel- und Knochenkernen versehene 
Lamelle entsprang, welche den hinteren Teil des Russelhohlraumes in zwei Teile 
zerlegte (also Andeutung einer SeptumbildLmg!). 

Der Russel priisentiert sich also als N aseniiquivalent der· dirhinen menschlichen 
bzw. tierischen Nase und zeigt dementspreehend in einzelnen Fallen Andeutungen 
seines Ursprungs aus einem bilateral-symmetrisehen Hohlorgan. Es ist dann ein 
Septum odeI' ein Septumrest vorhanden, eventuell aueh Musehelaquivalente. 
Bei Tieren (siehe obige Beobaehtungen) sind solehe Vorkommnisse haufiger, 
was H. JOSEPHY (Lit. IV/b) damit zu erklaren sueht, daB sieh bei Tieren mit 
besonders gut entwiekelten Geruehsorganen "die Tendenz del' Anlage, ihre 
Differenzierungsmogliehkeit zu verwirkliehen" starker bemerkbar maehe als 
bei anderen mit wesentlieh weniger gut ausgebildeten Geruehsorganen. 

AufJerordentlich interessant ist das Verhalten der Olfactoriuselemente im Russel 
der Cyklopen und deren weitere Beziehungen zum ZNS. An mensehliehem Material 
wurden solehe Verbindungen bisher uberhaupt nieht naehgewiesen, meist aueh 
keine Nervenfasern gefunden, welehe als Rieehnerven angesproehen werden 
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konnen. Bei dem beschriebenen Haschen durchsetzten die sparlichen, in der 
Mucosa nachgewiesenen Olfactoriusbundel den knorpeligen Russelmantel nicht. 
BAN CHI konnte dagegen in seinen Fallen den Austritt von Olfactoriuselementen 
durch feine Lochelchen des Russels (offenbar Homologa der Sieblocher), bzw. 
durch ein graBeres medianes Foramen hirnwarts konstatieren. Dabei hatten die 
Tract. olfact. bei dessen cyklopischem Hund Verbindung mit den Hemispharen ge
funden, waren also anscheinend wegen des Fehlens der Lob. olfact. in (wahr
scheinlich nachstgelegene) Hirnabschnitte eingewachsen. Dieser Vorgang findet 
experimentelle Parallelen in jenen Versuchen von E. T. BELL (Lit. II/a, b) und 
von H. S. BURR (Lit. II/c), bei welchen die aus transplantierten Riechplakoden 
auswachsenden Olfactoriusbundel in andere normale Hirnpartien einwachsen, 
bzw. in jenen Versuchen BURRS (Lit. II/b), bei welchen nach Telencephalon- bzw. 
Riechhirnzerstorung die aus der nicht geschadigten Riechplakode auswachsenden 
Olfactoriuselemente Verbindungen mit nachbarlichen, unzerstort gebliebenen 
Hirnabschnitten eingehen (vgl. den Abschn. Experimente am Nasalorgan). 
Etwas Ahnliches war im Fall des cyklopischen Lammes von BANcHI vorhanden, 
indem der vom Russel herkommende, durch das mediane Foramen der vorderen 
Schadelgrube ziehende unpaare Tract.olfact. sich bei Fehlen der Lob.olfact. 
in zwei weiBe Faserbundel auflaste, welche bis zur Spitze der Hippocampus
windung zogen, wo sie sich schlieBlich verloren. - 1m ubrigen waren die uber
geordneten Riechzentren (trotz Fehlens der Lob. olfact.) in BANcHIs Fallen ebenso 
erhalten wie in einem hirnanatomisch untersuchten menschlichen Cyklopen von 
C. WINCKLER und bei der S. 45 ff. beschriebenen cyklopischen Ziege. 

Fur die formale Genese der Russelbildung wichtig ist die Frage der Doppel
russelbildung. Anscheinend hierher gehorige Falle sind auBerst selten: 

H. KUNDRAT demonstrierte in der Sitzung der Gesellschaft der Arzte in Wien 
(28. Januar 1887) unter anderen Gesichts- und SchadelmiLlblldungen auch den 
Kopf eines Cyklopen, bei welchem nebst dem sonst vorfindlichen Russel oberhalb 
des Auges noch ein zweiter Russel unterhalb des Auges vorhanden war. Nahere Details 
uber die beiden Russel bezuglich MaLle, Insertion und histologische Beschaffenheit 
fehlen leider. - Einen zweiten anscheinend hierher gehorigen Fall beschrieb C. TA
RUFFI (Storia della Teratologia, Bd. 8, S. 539 mit Abb. auf S. 541), welcher offenbar 
einer Kombination eines leichten Grades von Otocephalie mit Cyklopie entsprach. 
Uber dem Doppelauge fand sich ein typischer Russel, welcher eine klare Flussigkeit 
sezerniert hatte, und unterhalb des Doppelauges ein zweiter von herzformiger Kontur, 
aus welchem sich eine milchige Flussigkeit hatte ausdrucken lassen .. Beide Russel 
waren ca. 2 bis 21/2 cm weit sondierbar. Mundoffnung und auLlere Gehorgange fehlten. 
Die histologische Untersuchung des kaudal gelegenen Russels ergab Details, welche 
durchaus gegen Nasenaquivalent sprechen und die Deutung dieses Rlissels als Mund
hOhlenrudiment gestatten. Ebenso scheidet die Beobachtung von O. v. LEONOWA-LANGE 
aus, da die histologische Untersuchung der zwei birnformigen subocularen Gebilde 
keinen Anhaltspunkt fUr N asenaquivalent ergab, sondern Ahnlichkeit mit dem Bau von 
Hals- und Auricularanhangen zeigte. Es bleibt also nur die Beobachtung von 
H. KUNDRAT ubrig, die moglicherweise dieselbe Aufklarung gefunden hatte wie del' 
Fall von C. TARUFFI. 

Es mufJ also als hOchst unwahrscheinlich bezeichnet werden, dafJ Doppelrussel
bildung uberhaupt vorkommt, zumal in Form eines zweiten, unterhalb des Cy
klopenauges befindlichen Russels. Sollte in Zukunft ein einwandfrei bewiesener 
Fall in dieser oder in anderer Form trotzdem gefunden werden, so konnte eine 
Erklarung hierfur m. E. darin gesucht werden, daB gleichzeitig mit der Einwirkung 
der Noxe auf die Riechplakoden (und deren mesenchymatische Umgebung) 
eine raumliche Trennung derselben stattgefunden hat, so daB die eine Riech
plakode (oder deren kummerliche Rest.e) oralwarts verschoben wurde, wogegen 
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die andere an ihrem ursprunglichen Ort verblieb. DaB solche Verschiebungen 
denkbar sind, geht sowohl aus dem Vorkommen der lateralen Proboscis unzwei
deutig hervor (vgl. hieruber spater) als auch aus den Ergebnissen der experi
mentellen Teratologie der Nase (vgl. hieruber S. 34ff., insbesondere die Experi
mente von H. SPEMANN, G. EKMAN und H. S. BURR). Bei Zugrundelegung dieser 
Auffassung muBte naturlich jeder der zwei Russel als Einfachbildung, hervor
gegangen aus einer rudimentaren bzw. geschadigten Riechplakode, gewertet 

Abb. 20 a. Vorderan
sieht des Kopfes der ey
klopisehen Salamander
larve B mit riisselartig 
vorspringender N asen
region (naehA.FISCHEL). 

werden, wogegen der sonst nur in der Einzahl vorhandene 
Russel der Cyklopen allgemein als Doppelbildung (infolge fruh
zeitiger "Verschmelzung" der dirhinen Nasenanlage!) ange
sehen wird. Es konnte aber auch die oberhalb des Auges vor
findliche Russelbildung als der typische Russel bei Cyklopie 
(hervorgegangen aus dirhiner Anlage) und ein unterhalb des 
Auges befindlicher Russel als eine Bildung, hervorgegangen 
entweder aus einem abgesprengten Auteil einer Riechplakode 
oder als mehr minder rudimentare Regeneration einer Riech
plakode von der unmittelbaren Umgebung der geschadigten 
aus, aufgefaBt werden. Solche Regenerationen wurden 
beispielsweise im Tierreich nachgewiesen und konnten experi
mentell erzeugt werden (siehe die Versuche von H. S. BURR, 

namentlich aber diejenigen von G. EKMAN). Ahnliches kommt ubrigens auch in der 
menschlichen Teratologie in der Form seitlicher Proboscis bei gleichzeitig normal 
gebildeter Nase gelegentlich vor (siehe daruber das Kapitel Probo8ci8 laterali8). 

Cyklopi8che und arhinencephale Fehlbildungen kommen frei in der Natur 
ent8tanden auch bei Amphibien vor und bieten zum mindesten groBe Ahnlichkeit, 

wenn nicht vollstandige Ubereinstimmung mit den 
kunstlich erzeugten Cyklopen (siehe S. 27 ff.). Des
wegen und wegen der groBen erkenntnistheoretischen 
Bedeutung bezuglich der formalen Genese der Cyklo
pie-Arhinencephalie-Reihe sei ihnen besondere Auf
merksamkeit gewidmet: 

1921 publizierte A. FISCHEL miJ3bildete Salamandra
maculosa-Larven, welche eine fast vollstandige Reihe 
aller cyklopischen und arhinencephalen Fehlbildungen 
darstellen. Cyklopie (oder Synophthalmie nach FISCHEL) 

Abb. 20 b. Quersehnitt dnreh die findet sich in Larve B (Abb. 20a) realisiert. Die Synoph
riisselartig vorspringende Nasenre- thalmie ist eine annahernd symmetrische, es ist nur 
gion desselben Objekts wie Abb. 20 a 

(naeh A. FISCHEL). ein rudimentarer N. opt. vorhanden, die Tapeta und 
M Mundh6hlenepithel; N Unpaarer die Retinae sind teilweise miteinander verschmolzen. 

Hohlraum des Nasenrudiments. Das cyklopische Doppelauge ist der Mundh6hle sehr 
genahert und drangt die rudime"ntare, unpaare, in einem 

russelartigen V orsprung enthaltene N ase kranialwarts. Wegen dieser Dislozierung konnte 
sich auch eine Beziehung des Nasenrudiments zum Pharynx nicht ausbilden, es resul
tierte Choanenmangel. Ferner ist der Knorpelapparat der Nase sowie das Tel- und Dien
cephalon defekt. Bei mikroskopischer Untersuchung des anscheinend soliden Russels 
(Abb.20b) zeigte sich darin ein Hohlraum (N), dessen Umrif3 unzweideutig auf Ver
schmelzung zweier Riechsacke hinweist. Derselbe setzt sich nach vorn in einen nicht mit 
Riechepithel bekleideten, keine Anzeichen einer urspriinglich paarigen Anlage aufwei
senden, blind endigenden Gang fort, welcher dem Rudiment des Einfiihrungsganges ent
spricht. Auch kaudalwarts endigt das N asenh6hlenrudiment blind. - Einen weniger 
groJ3en Defekt in der Nasen-Augen-Region hatte eine elf Tage alte, von E. KORSCHELT 
und C. FRITSCH beschriebene Salamanderlarve: Beide Augen auf die Ventralflache des 
zugespitzten Kopfes verlagert. Die beiden Nasensacke liegen ventral von dem an
nahernd normal gebildeten Gehirn, sind ganz aneinandergerllckt und vereinigen sich 
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weiter kaudalwarts sogar miteinander (Abb. 21 a-c), wobei aber die Entstehung 
dieses gemeinsamen Raumes aus zwei Hohlraumen deutlich bleibt. Das Nasen
h6hlenrudiment endigt schliel3lich blind, zumal auch die Mundh6hle ganzlich fehlt. 
Oberkiefer stark reduziert, Unterkiefer scheint ganzlich zu fehlen, Pharynx endigt 
vorne blind, ist aber im ubrigen annahernd normal. Es sind zwei getrennte Nn. opt. 
vorhanden. Von der hinteren Partie der Herzregion nach abwarts waren samtliche 
Organe normal. Wie aus der Beschreibung ersichtlich, hatte es sich urn eine am 
vorderen K6rperende lokalisierte schwere St6rung mit Defektuositaten vornehmlich 

Abb. 21 a, b, c. Drei Querschnitte durch den Kopf einer prosophthalmischen Salamanderlarve mit partieller 
Vcrschmelzung der Nascnsackc (n, n); g Vorderhirn (nach E. KORSCHELT und C. FRITSCH). 

im Bereich des ersten Kiemenbogens (Mangel der Mund6ffnung usw.) und des mittleren 
Nasenfortsatzes (mit partieller Konfluenz der Nasensacke) gehandelt. Dureh die vor
wiegend passive Verlagerung der Augen kennzeichnet sich diese Fehlbildung als Pro8-
ophthalmie (im Sinne von A. FISCHEL), geh6rt also bereits zur Arhinencephalie und 
entspricht annahernd der menschlichen Ethmocephalie (siehe daruber spater). Ein 
noch leichterer Grad von Prosophthalmie ist in FrscHELs Salamanderlarve A 
(Abb.22a-c) gegeben. Vorderkopf kleiner und spitzer als normal, so daB Unter
kiefer (U) vorspringt. Augen einander genahert. Die vor den beiden getrennten, 
aber einander sehr genaherten Nasenh6hlen gelegenen "Einfiihrungsgange" sind zu 
einem unpaaren, median gelagerten Hohlraum (N) vereinigt. An weiter dorsalwarts 
gelegenen Schnitten munden die Riechsacke schliel3lich getrennt mit je einer Choane 
(Oh) in die Mundh6hle (M). Das Knorpelgerust der Nase ist sehr reduziert. Der 
normalerweise zwischen den Riechsacken gelegene Hirnabschnitt £ehlt. 

Formale Genese der Cyklopie (Synophthalmie) und der Arhinencephalie 
(Pro8ophthalmie): Uber die GroBe der Gewebsausfalle bei diesen MiBbildungs
formen geben die FrscHELschen schematischen Figuren ein zutreffendes Bild: 
Abb.23 gibt die normalen Verhaltnisse wieder, wobei G das Geruchsorgan, 
M die Medullarplatte, 0 den Augenstiel, R die Retina und Tdas Tapetum be-
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deutet. FiiJlt ein schraffierter Gewebskeil zwischen den Riechgruben (wie etwa 
in Abb. 24) weg, so resultiert Prosophthalmie (= verschiedene Formen der Arhinen
cephalie je nach der GroBe des Keildefekts, siehe daruber den folgenden Abschnitt). 

Abb. 22 a. Prosophthalmie bei einer Larve (A) von Abb. 22 b. Qucrschnitt durch dasselbe Objekt wie 
Salamandra maculosa (nach A. FISCHEL). Abb. 22 a. Legende im Text (nach A. FISCHEl,). 

Die Augen sind davon nicht betroffen, sie rucken nur rein passiv aneinander 
und an die Ventralseite des Kopfes. Erreicht der Defekt jedoch die Region der 
Augenblasen, wobei vorerst die Augenstiele, dann Retina und Tapetum betroffen 
werden, so ergeben sich die verschiedenen Formen der Cyklopie (Synophthalmie), 
deren Hochstgrad im Vorhandensein nur eines einzigen medianen Auges (Ver

schmelzung aus Anteilen beider Augen) 
gipfelt (Abb.25). In der Natur sind diese 
verschiedenen Formen durch die Larve A, 
die Beobachtung von KORSCHELT und 
FRITSCH bzw. durch die Larve B (Abb . 22a 
bis c; 21 a-c; 20a, b) verifiziert. An Hand 
dieses Materials fuhrte A:' FISCHEL bezuglich 
der Genese der Cyklopie usw. den Nachweis, 
daB die STOCKARDsche Ansicht uber die 
primar unpaare Reprasentanz der Augen
anlage im vorderen Abschnitt der Me
dullarplatte unrichtig ist, dagegen die 
MECKEL-SPEMANNsche Anschauung von der 
bilateral symmetrischen Augenanlage zn 
Recht besteht. Demnach muB man sich vor
stellen, daB die von der mehr minder keil
formigen Gewebsschadigung verschont ge
bliebenen Abschnitte aneinander anschlieBen 

Abb. 22 c. Qllerschnitt durch die Choanalgegend 
desselben Objektes wie Abb.22a. und nun mit ihrer genau determinierten 

A Auge; Z Zunge ; iibrige Legende siehe Text Leistung diejenigen Teile bilden, zu welchen 
(nach A. FISCHEL). sie eben befahigt sind. Bei der Pro8ophthalmie 

( = Arhinencephalie) sind die Augen ventro
median disloziert, da durch den Verlust des mittleren Nasenfortsatzes und die da
durch herbeigefUhrte Beruhrung der beiden Nasensacke sich Platz zu gegenseitiger 
Annaherung der Bulbi ergibt. Zwischen den Riechsacken fehlen die beiden Him
half ten, die sonst hier eingeschoben sind, und auch wesentliche Teile des Kopf
mesoderms (Knorpelspangen), so daB nur eine dunne Lage von Bindegewebe 
die beiden Sacke trennt. Choanen sind vorhanden (leichtere Storung) oder 
konnen fehlen (schwerere Starung). Das Telencephalon ist einfach gestaltet mit 
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einem relativ weiten Ventrikel; auch das Diencephalon ist abnorm gestaltet. 
Vom Mittelhirn ab herrschen normale VerhliJtnisse. 1m leichtesten Fane 
(Abb. 22a-c) waren beide Riechsacke vorhanden; unpaar, 
i. e. gemeinsam, war nur der Nasenvorhof, der sogenannte 
Einfiihrungsgang. Da das Material zu dieser den Nasen
sacken vorgeschalteten, spater auftretenden Bildung aus 
der (medialen und lateralen) Umgebung der Riechplakoden 
geholt wird (wenigstens bei den Amphibien) und diese 
"Umgebung" in der Medianebene zwischen den Nasensacken 
eben defekt war, konnte sich uberhaupt nur ein unpaarer 
gemeinsamer Vorraum ausbilden. Der geschilderte Zustand 
ist etwa durch diejenigen Formen der menschlichen Arhinen
cephalie wiedergegeben, welche mit den Termini Ethrno
cephalie und Cebocephalie belegt werden (siehe daruber 
spater). Bei breiterem und weiter in die Tiefe reichendem 
Keildefekt (also bei Cyklopie si.ve Synophthalrnie) ist nur 

Abb. 23. Schematische Dar
stellung der Bildungszonen 
der Augenbecher (nach 
A. FISCHEL). Legende im 

Text. 

ein geringes Nasenrudiment (Abb. 20a, b; ferner auch Abb. 12 und Ausfiihrungen 
hierzu) vorhanden oder uberhaupt keines. 1st etwas von den Riechsacken vor
handen, etwa ein unpaarer Schlauch, so ist natiirlich ebenso 
wie beim Cyklopenauge keine Verschmelzung der fertigen 
Riechsacke (nach Zerst(5rung des Zwischengewebes) zu
stande gekommen, sondern die ersten Anlagen derselben, 
insbesondere die lateralen Teile der Riechplakoden, hatten 
sich miteinander vereinigt oder - vielleicht in einer noch 
fruheren Phase der Entwicklung - jene Epithelbezirke, 
welche die prospektive Tendenz zur Bildung der Riech
plakoden in sich tragen. Wird auBer den Riechplakoden 
auch noch deren laterale Umgebung zerstort, so kommt 
es nicht einmal mehr zur Ausbildung eines unpaaren Ein
fiihrungsganges, es fehlt also auch ein auBeres Nasen
rudiment. DaB stets mehr minder keilformige Defekte (mit 

Abb.24. Schematische Dar
stellung des der Pros
ophthalmie entsprechenden 
Defektes (nachA. FISCHEL). 

Basis an der Korperoberflache und Spitze gegen das Innere zu) auftreten, 
mag die Annahme unterstutzen, daB es sich im wesentlichen um Noxen chernischer 
Art von gewisser Diffusionsgeschwindigkeit handelt, welche 
sich yom rostralen Korperende aus rasch im Kopfmesoderm 
hirnwarts verbreiten, seitlich vorerst an den Riechsacken 
oder deren V orstadien einigen Widerstand zu finden 
scheinen, schlieBlich aber auch diese Gebilde vernichten, 
falls die N oxe sehr friihzeitig einsetzt oder langere Zeit zu 
wirken Gelegenheit hat. Daraus resultiert dann die groBe 
Mannigfaltigkeit der Endergebnisse. 

Die Frage der formalen Genese der Cyklopie und 
der arhinencephalen Fehlbildungen war damit zu einem 
gewissen AbschluB gelangt. In neuester Zeit hat die 
SPEMANNsche Entdeckung, daB das Urdarmdach be
stimmenden EinfluB auf die Ausbildung der Neural
platte und der Augenanlagen nimmt (Lehre vom" Organ i

Abb.25. Schematische Dar
stellung der Defektgriille 
und -lage bei Cyklopie 

(Synophthalmie) (nach 
A. FISCHEL). 

sator"), auch der Cyklopiefrage neuen Auftrieb gegeben (Experimente von 
H. SPEMANN [Lit. II/e], H. B. ADELMANN [Lit. IV/au. b], MANGOLD [Lit. II]; vgl. 
hierzu auch S. 31). Insbesondere unternahm ADELMANN die Klarung der embryo
logischen Basis der Cyklopie. Die Frage der Augenanlagen in der Neuralplatte 
blieb bekanntlich lange kontrovers, zwei Auffassungen standen sich gegenuber, 
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namlich die von SPEMANN (1904, 1912), daB zwei getrennte Augenanlagen bereits 
im Stadium der Neuralplatte (bei den Amphibien) vorhanden sind, und jene von 
STOCKARD (1913), daB die zukiinftig augenbildenden Zellen median gelegen sind 
und normalerweise sich lateralwarts ausdehnen, urn dann die beiden Augen
blaschen zu bilden. (Diese beiden Auffassungen gehen tibrigens historisch noch 
viel weiter zurtick.) Nach der ersten Ansicht geht die Cyklopie aus der Verschmel
zung der beiden Augenanlagen hervor, wenn die dazwischengelegene Gewebs
partie defekt wird, nach der zweiten Ansicht dann, wenn die Ausbreitung des 
medianen Ausbildungsmaterials nach beiden Seiten hin gehemmt wird. FISCHEL 
entschied sich seinerzeit auf Grund seines Materials fUr SPEMANN (siehe hoher 
oben). ADELMANN unternahm nun neuerlich Experimente an Amblystoma punc
tatum zum Studium der Lage der Augenanlagen im Neuralplattenstadium 
(Arbeiten aus den Jahren 1929 und 1930): 1. Exstirpation einer medianen Scheibe 
oder Streifens von der Breite eines Viertels bis eines Drittels der Breite der Neural
platte verhindert nicht die Bildung der Augenblasen. 2. Exstirpation eines late
ralen Drittels des vorderen Endes der Neuralplatte ergibt rudimentares Auge 
auf der Seite der Operation; urn die Bildung des Auges ganzlich zu verhindern, 
muB die Exstirpation bis zur Mittellinie reichen. 3. Nach Exstirpation von 
zwei Dritteln des vorderen Endes der Neuralplatte bildet das tibrigbleibende 
Drittel ein annahernd normales Auge. 4. Wird das mediane und das laterale 
Drittel des vorderen Endes der Neuralplatte mit oder ohne dem darunter liegenden 
Dach des Archenteron (entomesodermales Substrat) transplantiert, so ergibt 
sich: a) Annahernd fUnfmal so viele Augen werden vom lateralen Streifen mit 
Substrat hervorgebracht als ohne Substrat. Das Substrat verstarkt die augen
bildenden Potenzen der Lateralregionen. (Ein geringer oder tiberhaupt kein 
verstarkender Effekt des Substrats besteht bei medianen Streifen.) b) Mehr als 
sechsmal so viele Augen wurden von medianen Streifen ohne Substrat gebildet 
als von lateralen Streifen ohne Substrat. Die augenbildenden Potenzen der 
medianen Regionen sind daher groBer als die der lateralen. c) Das Substrat 
bestimmt den Charakter der von dem medianen Streifen gebildeten Augen: 
Zwei von Hirnbasis getrennte Augen wurden in der Mehrzahl der Transplantate 
mit Substrat gebildet, dagegen nicht, wenn ohne Substrat transplantiert wurde; 
eine Mehrzahl dieser letzteren einfachen Augen ahnelten cyklopischen Augen 
in der Art ihrer Hirneinpflanzung. Aus seinen Experimenten zieht ADELMANN 
folgende SchluBfolgerungen: Das Vorderende der Neuralplatte besitzt augen
bildende Potenzen, wobei das Material fur die beiden Augen ein harmonisches 
aquipotentiales System darstellt, welches in der Lage ist, ein oder zwei Augen zu 
bilden je nach Einwirkung von Faktoren, welche wahrend der Entwicklung in 
Aktion treten. Wahrend die augenbildende Potenz der Neuralplatte allein in der 
medianen Region groBer ist, ist die Einwirkung des Suhstrats verantwortlich 
fUr die Entstehung von zwei bilateral situierten Zentren der Augenbildung, 
welche statthat, wenn die Bildungsmaterialien in spateren Stadien sich weiter 
aus breiten. Wenn das Substrat nicht normal funktioniert oder die N euralplatte 
nicht imstande ist, auf die Einwirkung des Substrats zu reagieren, so erfolgt die 
Bildung des harmonisch ausgebildeten Cyklopenauges. 

tiber die kausale Genese der Cyklopie und den mutmafJlichen Zeitpunkt ihrer 
Entstehung siehe die Zusammenfassung am Schlusse der Darstellung der Arhin
encephaliereihe. 

3. Arhinencephalie (Lit. V). 
Die Pragung des Terminus Arhinencephalie stammt bekanntlich von H. KUN

DRAT, welcher in einer 1882 erschienenen Monographie eine grofJere Anzahl 
aufJerlich sehr verschiedener M ifJbildungsformen, denen die Schadigung des Riech-
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lappens des Telencephalon und der Mangel der Nn. olfact. gemeinsam ist, zu einer 
typischen MifJbildungsart zusammenfafJte und ihr obigen Namen gab. Da H. KUN
DRAT den primaren Sitz der Storung ins Riechhirn verlegte, so erfolgte auch die 
Namengebung von dieser Seite her, beriicksichtigte also nicht den Zustand des 
peripheren Riechorgans. Die anatomische Beschaffenheit und damit auch das 
Aussehen des peripheren Riechorgans ist nun bei den verschiedenen Untergruppen 
der Arhinencephalie ein sehr mannigfaltiges, indem es da aIle Ubergange von 
Nasenrudimenten yom Aussehen des typischen Riissels (wie bei Cyklopie) iiber 
"Verschmelzung" der Nasensacke mit nur einem oder auch mit zwei auBeren 
Nasenlochern, ohne oder mit einfacher bzw. doppelter ChoanalOffnung bis 
zur Ausbildung einer normal aussehenden Nase gibt. Es sind demnach in der als 
Arhinencephalie zusammengefaBten Fehlbildungsart sehr verschieden hoke 
M ifJbildungsgrade der N asensiicke eingeschlossen. Obwohl flieBende Ubergiinge 
aHe diese Formen untereinander verbinden und kein Einzelfall irgendeiner 
Untergruppe einem anderen in dieselbe Gruppe gehorenden FaIle vollig 
entspricht, so ist doch die Aufstellung von einigen Untergruppen, so wie dies 
H. KUNDRAT tat und seither beibehalten wurde, gewi~ berechtigt, nicht 
zuletzt aus Griinden praktischer Verstandigungsmoglichkeit. Fiir die ver
schiedenen Grade der Storungen des peripheren Geruchsorgans haben sich 
nun Bezeichnungen eingebiirgert, welche z. T. noch auf die beiden GEOFFROY 
ST. HILAffiE zuriickgehen: 

a) Ethmocephalie. An Stelle der Nase ist ein median situierter, in der Gegend 
der Nasenwurzel aufsitzender Russel vorhanden. Die Augen sind durch eigene 
Lidspalten und eigene Orbitae voneinander getrennt. Diese Form bildet das 
Bindeglied Zur Cyklopie, welche selbst wieder aIle moglichen Ubergange von mehr 
minder vollstandiger "Verschmelzung" der Augenanlagen bis zu zwei voneinander 
vollstandig getrennten Bulbi mit jedoch nur einfachem Opticus erkennen laBt. 
Das Kriterium der Abgrenzung der Ethmocephalie von den leichtesten Graden 
der Cyklopie ist durch die getrennten Nn.optici und die getrennten Orbitae 
gegeben. 

b) Cebocephalie. Die Nase ist nicht mehr riisselformig aus dem Gesicht 
herausgehoben, sondern an ihrem Platze, jedoch sehr verkiimmert. Ihre Wurzel
gegend ist ganz flach und nur die Nasenspitze tritt etwas hervor. Letztere ist 
meist nur mit einer einzigen kleinen Nasenoffnung versehen. Dies und die stark 
genaherten Augen verleihen dem Gesicht ein Aussehen, welches eine gewisse 
Ahnlichkeit mit der Gesichtsbildung einiger Arten amerikanischer Affen hat, 
wie schon die ersten Beobachter feststellten. ISIDORE GEOFFROY ST. HILAIRE 
wurde dadurch zur Namengebung "Cebocephalie" veranlaBt. 

Ethmocephalie und Cebocephalie hatte ISIDORE GEOFFROY ST. HILAIRE ur
spriinglich mit den eigentlichen Cyklopen zusammen unter die Monstres cyclo
cephaliens gerechnet und sie waren spater von den eigentlichen Cyklopen nicht 
mehr unterschieden worden. Es ist das besondere Verdienst H. KUNDRATS (1. c.), 
die Formen der Ethmocephalie und Cebocephalie aus der unrichtigen Umklamme
rung der Cyklopie befreit und sie an die Spitze einer Fehlbildungsreihe gestellt 
zu haben, die er mit Arhinencephalie iiberschrieb. Ein weiteres Verdienst KUN
DRATS liegt darin, daB er die folgenden Formen als arhinencephale erkannte und 
sie mit den beiden obigen verband. 

c) M onstra mit sogenannter "medianer Oberlippenspalte", welcher ein totaler 
oder partieller Defekt des mittleren Nasenfortsatzes bzw. der aus demselben 
abgeleiteten Organe (Philtrum, Zwischenkiefer, Nasenscheidewand) zugrunde liegt. 
Diese Fehlbildungen konnen mit oder auch ohne mediane Gaumenspalte auf
treten. 

4a* 
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d) M onstra mit meist bilateraler, seltener monolateraler Cheilognathopalatoschisis, 
wobei der mittlere Nasenfortsatz (bzw. die aus demselben abgeleiteten Gebilde) 
mehr minder defekt oder auch erhalten sein konnen. 

e) Trigonocephalie (als einzige Abweichung der Schadelbildung) bei sonst 
vollkommen normaler Gesichts- und Nasenbildung. 

AuBer diesen funf Hauptgruppen besteht noch eine weitere Reihe von Formen, 
die H. KUNDRAT indes nur skizzieren konnte. Allen ist Defektuositat des Rhin
encephalon, meist auch der Riechnerven gemeinsam. Unter dieser Bedingung darf 
man bestimmte Formen der 

f) Mikrocephalie und 
g) des Balkenmangels und 
h) den alleinigen Riechhirndefekt bei normaler Schadel-, Gesichts- und Nasen

bildung und Fehlen (oder schlechterer Ausbildung) des Olfactorius zur Arhin
encephalie rechnen. Auch auf diese drei weiteren Gruppen solI nach Betrachtung 
der Nasenaquivalente bei den ftinf Hauptgruppen der KUNDRATschen Arhin
encephalie kurz eingegangen werden. 

Als Beweis dafiir, dafJ die Cyklopie und die als Arhinencephalie zusammen
gefafJten Formen eine einzige grofJe Reihe darstellen, welche von der kompletten 
Cyklopie iiber die inkomplette Cyklopie zu den arhinencephalenFormen und schliefJ
lich zur Norm fiihrt, sind insbesondere alle Zwischenformen verwertbar, welche sich 
zwischen die Hauptgruppen einschieben. So gibt es auch Ubergangsformen zwischen 
der Cyclopia incompleta und der hochsten Form der Arhinencephalie, der Ethmo
cephalie, was sich in den Fallen von EMMY BEST und P. ROTHSCHILD verwirk
licht findet. 

Auf die Riisselbildung in der Beobachtung von E. BEST wurde schon bei Bespre
chung der Nasenaquivalente bei Cyklopie hinge wiesen (vgl. S.52). Hinzugefiigt 
sei, da13 die Oberlider miteinander verschmolzen und nUl; die Unterlider yoneinander 
getrennt und die Orbita einfach war, was die Zurechnung dieses Falles zur inkom
pletten Cyklopie rechtfertigt. Anderseits war die Anordnung der Muskulatur an der 
Basis des Riissels und dessen Ursprung zwischen den Augen (statt oberhalb derselben) 
durchaus fliT Ethmocepha1ie charakteristisch. Wichtig ist, da13 der Vomer deutlich 
vorhanden war: "Er lehnte sich mit seinem oberen Teil an die Basis des Keilbeines 
an und sch1013 unten den weichen Gaumen ab." - Eine der Ethmocephalie noeh nahor
tltehende Ubergangsform stent der Fall von P. ROTHSCHILD dar. Unterhalb zweier 
Hautfalten, welche die Lidspalten miteinander verbanden, fand sich ein 4 mm hoher, 
11 mm breiter Hautbiirzel, den ROTHSCHILD indes nicht als Nasenrudiment auffa13t 
(mikroskopische Untersuchung fehlt i). Die Gebilde des erstell Kiemenbogens waren 
z. T. defekt, die Sella turcica fehlte. Die Hirnmi13bildung erstreckte sich iiber das 
gewohnliche Ausma13 noch ins Mesencephalon hinein, ja z. T. sogar dariiber hinaus. 
Uberdies fand sich volliger Nebennierenmangel beiderseits. Bei Annahme einer 
exogenen Schiidlichkeit darf der Zeitpunkt ihrer Einwirkung sicherlich spater als 
bei typischer Cyklopie angenommen werden, da die Noxe an der Ausbildung getrennter 
Optici nichts mehr andern konnte. Da die Bulbi weitgehend gestort waren und die 
Hirnstorung ungewohnlich ausgedehnt war, muLl die Schadlichkeit eine gro13e Pene
trationskraft entfaltet bzw. langer eingewirkt haben. Dadurch ist vielleicht auch die 
N asenanlage sekundar ganzlich zerstort worden. 

Wegen der angeblich volligen Abwesenheit des Nasenapparats belegt ROTH
SCHILD seinen Fall mit dem Terminus "Arhinencephalia completa", womit der 
vollige Mangel des peripheren Geruchsorgans zum Ausdruck gebracht werden 
solI. Dies ist aber unstatthaft, weil mit "Arhinencephalie" nur der Defekt des 
Riechhirns, nicht aber der Zustand des peripheren Riechorgans bezeichnet wird.1 

1 Ubrigens ist, wie auf S.47 ausgefiihrt, die MifJbildung des zentralen Riech
apparats (Rhinencephalon usw.) selbst in den hochsten Graden der Arhinencephalie 
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Wenn schon ein neuer Terminus herangezogen werden soll, so eignet sich hierfur 
am besten der von W. BERBLINGER (Lit. V) gepragte Ausdruck "Arhinie" 
(= vollkommenes Fehlen des peripheren Geruchsorgans), welcher vom Nicht
vorhandensein des Nasenapparats seinen Ausgangspunkt nimmt. Der "Arhinie" 
gegeniiber steht dann die "Hyporhinie" zur zusammenfassenden Bezeichnung 
aller jener mannigfaltigen Formen mangelhafter Ausbildung des peripheren 
Geruchsorgans, wie sie sich z. B. bei den zur Arhinencephalie gehorenden Unter
gruppen verwirklicht findet (W. BERBLINGER, 1. c. S. 42). 

a) Ethmocephalie. 
Kasuistik: Die ethmocephalen Mii3bildnngen sind selten. In der KUNDRATschen 

Monographie werden nur drei FaIle erwahnt, darunter zwei tierische (von MECKEL 
bzw. OTTO). Ein weiterer, von RENNER stammender Fall wurde in der SCHWALBE
JOSEPHYSchen Monographie reproduziert (Lit. IV, Abb. 156). Hierher gehoren ferner 
die von E. BEST (1. c.) referierten (mir im Original nicht zuganglichen) FaIle von 
HORRlIIANN nnd von HILLlIIANN. Aus neuester Zeit stammen die Beobachtungen 
von GRAFFIN nnd MASSON (nnpaarer N. olfact.) nnd der von M. YAlIIASAKE beschriebene, 
8,5 mm lange, kompliziert miLlbildete menschliche Embryo. (Es fand sich eine Oeso
phagusatresie und eine Oesophagustrachealfistel, Epithelblaschen in der Wand der 
zweiten Kiemenfurche, die beiden ersten Kiemenspalten waren beiderseits durch· 
rissen, ebenso die dritte links. Ferner zeigte das Riickenmark eine Verdoppelung des 
Zentralkanals zwischen dem ersten nnd dritten Sakralsegment.) 

Charakteristisch fur Ethmocephalie ist die Stellung des rusself6rmigen N asen
rudiments zwischen den Augen. Der Russel hebt sich kaudalwarts aus der Um
gebung ganz heraus, hat meist nur eine enge Nasenoffnung, gelegentlich aber auch 
deren zwei mit einer sagittalen Scheidewand dazwischen, welche sich sogar 
durch die ganze Lange des Russels erstrecken kann (Kalbsethmocephalus von 
MECKEL). Der Russel endigt hinten stets blind und hat zumeist ein einfaches 
Lumen. Wie beim Russel der Cyklopen gibt es auch hier ein knorpeliges Stutz
gerust und eventuell auch einen Ursprung von einem knochernen Dorn (Lamm
ethmocephalus von OTTO). Das Siebbein fehlt ganz oder es sind nur ganz 
kummerliche Reste davon vorhanden (wie in den Fallen von OTTO und von 
RENNER). Ahnliches gilt von den Nasenbeinen und den Tranenbeinen. Es fehlen 
ferner die Nasenmuscheln und der Zwischenkiefer. Die Oberkieferbeine und die 
Gaumenbeine schlie Ben in der Mittellinie aneinander an. Die Riechnerven fehlen 
entweder ganzlich oder sind nur hochst rudimentar ausgebildet (Falle von OTTO 
und von GRAFFIN und MASSON), das Vorderhirn ist entsprechend der fUr die 
Arhinencephalie charakteristischen Starung defekt. Histologische Untersuchungen 
ethmocephaler Russel stehen bislang noch aus. Der Russel der Ethmocephalen 
ist wie bei Cyklopie aus dirhiner Anlage hervorgegangen, demnach ein "Ver
schmelzungs"produkt der beiden hochgradig geschadigten Riechplttkoden. 

b) Cebocephalie. 
Kasuistik: Auch diese Fehlbildnngsform ist beim Menschen selten. Aus der alteren 

Literatur konnte KUNDRAT (1. c.) nur fOOf menschliche FaIle auLler seinem eigenen 
sechsten Fall, namlich die Beobachtnngen von SOElIIlIIERING, OTTO (Beobachtung 101), 
LUSCHKA, ARNOLD nnd von GROSS zusammenstellen und aus der Teratologie der 
Haustiere fOOf hierhergehorige FaIle (drei vom Schwein, einer vom Lamm, samtliche 

(und auch bei Cyklopie aller Grade), stets nur eine partielle, also streng genommen 
inkomplette. Eine Arhinencephalia completa gibt es daher nur bei viel ausgedehnteren 
HirnmiLlbildnngen, wie etwa bei Anencephalie, Stornngen, welche aber begreiflicher
weise nicht nur die Rieehzentren aHein betreffen nnd daher auch nicht mit einem 
solchen Spezialterminus belegt werden konnen. 
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von OTTO, und einen weiteren Fall von GURLT) anfUgen. Dabei kommt die Cebo
cephalie teils rein vor (wie in den Fallen von SOEMMERING, LUSCHKA, GROSS und 
KUNDRAT), teils kombiniert mit anderen MiDbildungen im Bereiche der Kiemenbogen 
(je ein Fall von OTTO und von ARNOLD). Seither sind weitere FaIle von Cebocephalie 
beschrieben worden von C. PHISALIX (Lit. IV) - cebocephales, gleichzeitig mit 
Otocephalie behaftetes Schaf; R. BALINT - sechs Tage alte mannliche Fruhgeburt; 
SZADKOWSKI, Fall 1- weiblicher Fetus; F. W. WATKYN·THOMAS - siebenmonatiger 
weiblicherFetus; W.M.DEVRIES -menschliches Monstrum; J. A. PIRES DE LIMA ~a) 
- neugeborenes Madchen; KLOPSTOCK (Lit. IV) - sieben Monate alter mannlicher 
Fetus; B. LANG - weiblicher Fetus und schliealich G. ZANZUCHl - siebenmonatiger, 
sonst normaler Fetus. 

Zwischen den naher als de norma aneinandergeriickten Augen des KUNDRATschen 
Cebocephalus war kein RUssel mehr vorhanden, sondern eine richtige, wenn auch 
von der Norm noch weitgehend abweichende Nase mit abgeflachtem Nasenriicken, 
deren Spitze von einem stumpfen konischen Zapfen gebildet wurde. In der Mitte 
der unteren Flache des letzteren fand sich eine rhombische Grube und in letzterer 
eine rundliche Lucke, durch welche eben eine Knopfsonde eingefiihrt werden konnte. 
Am mazerierten Objekt fand sich die Apert. piriformis wesentlich modifiziert, nur 
1 cm hoch und 5 mm breit, kranialwarts z. T. von einer Membran begrenzt, in welche 
ein Nasenbeinrudiment eingelassen war. Die Offnung der Apert. piriformis fiihrte 
in ein infolge volligen Septummangels einfaches Cavum, das schmal, niedrig, nur 
15 mm lang, nach oben und hinten gerichtet und daselbst abgeschlossen war. In 
demselben fanden sich beiderseits sehr kleine untere und "obere" Muscheln. Die 
Fluge)fortsatze des Keilbeines sowie die vertikalen Teile der Gaumenbeine waren 
klein und vollstandig vertikal gestellt, letztere zu einem dreieckigen, zwischen erstere 
eingeschobenen Knochen verschmolzen. Orbitae kleiner als normal, nur durch eine 
3 mm l?reite, von den Proc. nasal. oss. front. gebildete Nasenwurzel geschieden. Die 
inneren Wande der Orbitae wurden von den zarten Tranenbeinen und seitlichen Sieb
beinplatten gebildet, welche nach ruckwarts gegen das einfache Foram. opt. zu mit
einander verschmolzen waren. Zwei Optici, volliges FehJen der Nn. olfact., einfaches 
V ol'derhirn. Es fand sich ferner ein Loch im Sept. ventricul. cordis, Vergroaerung 
der Nebennieren, der Schilddriise und der Thymus und ein Uterus bicornis. 

Die Nase bei Cebocephalie zeigt demnach gegeniiber dem Zustand bei Ethmo
cephalie eine wesentlich bessere Ausgestaltung, sie macht auch auBerlich den 
Eindruck einer Nase, ist aber kleiner, schmaler, im Nasenriickengebiet ganz 
eingesunken und auch in ihrem knorpeligen Geriist sehr defekt, derart, daB sie 
sich von der Nasenwurzel abwarts haufig wie ein hautiger Sack anfiihlt. 

Der KUNDRATsche Fall charakterisiert gut die Hauptmerkmale dieser Gruppe. 
Immerhin finden sich bei den Ubergangsfallen zu den Nachbargruppen der 
Arhinencephalie mancherlei Varianten: Unter den zehn von KUNDRAT ange
fiihrten menschlichen und tierischen Cebocephalen fand sich achtmal ein median 
gelegenes Nasenloch, welches trotz seiner betrachtlichen Kleinheit als aus "Ver
schmelzung" hervorgegangen anzusehen ist, einmal waren jedoch zwei kleine 
NasenlOcher trotz mangelnden Septums vorhanden (Lamm von OTTO). Bei dem 
menschlichen Cebocephalus von OTTO war nur das rechte Nasenloch, das auch 
in einen gesonderten Nasengang gefiihrt zu haben scheint, ausgebildet. Manchmal 
kann die auBere Nasenoffnung statt einer sagittalen schmalen Spalte ein Quer
spalt sein (KLOPSTOCK, Lit. IV, Fall 2), manchmal wieder findet sich eine 
kreisrunde grubenformige Vertiefung (B. LANG, 1. c.). Die auBere Nasenoffnung 
kann gelegentlich an atypischer Stelle liegen, wie im Falle von R. BALINT, wo 
sich das einfache Nasenhohlencavum durch eine linsengroBe Offnung nach dem 
Vestib. oris zu offnete. Die Beobachtung von F. W. WATKYN-THOMAS stellt 
einen weiteren Schritt zur nachstfolgenden Untergruppe der Arhinencephalie 
dar (Abb. 26): Nasenoffnung einfach; im vorderen Teil der NasenhOhle findet 
sich ein Septum. Da im Oberkiefer wahrscheinlich auch Schneidezahne vorhanden 
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waren, so geht daraus hervor, daB in diesem Falle der mittlere Nasenfortsatz 
hochstens teilweise defekt war. Der reproduzierte Frontalschnitt laBt jederseits 
eine Muschel erkennen. Ferner war eine einfache nagellochgroBe Choane vorhanden, 
welche die hintere Offnung der vereinigten Nasenhohlen bildete. Ahnliches fand 
sich in der Beobachtung von G. ZANZUCHI. Auch im Fall no von OTTO (weib
liches Lammchen) war eine Choane vor
handen. Der sonst stets vorhandene Choanal
verschluf3 kommtdurch eine von den Gaumen
beinen gebildete knocherne Scheidewand 
zustande, die, zwischen den Keilbeinfliigeln 
eingeschoben, mit ihrer Spitze bis an die 
Basis des Keilbeinkorpers reicht. Innerhalb 
derselben sind die Gaumenbeine entweder 
nur aneinander getreten, eine Naht bildend, 
oder verschmolzen (H. KUNDRAT, 1. c. S.27). 
Ahnlich im Falle von B. LANG. In letzterer 
Beobachtung fand sich an Stelle der Choanen 
iiberdies beiderseits eine etwa kreisrunde, 
griibchenformige Vertiefung. - Die ein
fache Nasenhohle enthalt meist verkiimmerte 
Nasenmuscheln, wie beispielsweise ausdriick
lich in den Fallen von H. KUNDRAT, J. A. 
PIRES DE LIMA, B. LANG und WATKYN
THOMAS festgestellt wurde. In Fall 108 von 
OTTO (cebocephales mannlichesneuge borenes 
Ferkel) war auf einer Seite ein allerdings 
stark verkiimmerter N. ol/act. vorhanden 
und bei dem iiberdies mit Otocephalie 
behafteten cebocephalen Schaffetus von 
C. PHISALIX waren sogar beide Nn . olfact. 
und Riechlappen gut ausgebildet.1 - Kom
binationen mit Otocephalie (Synotie) fand 
sich zweimal, namlich in den Fallen von 
ARNOLD und von PHISALIX. - Der Schadel 
war meist wesentlich kleiner als der Norm 

-- 01.: 

A bb. 26. Frontalschnitt dureh ein ceboeephales 
Nasenrndiment (naeh F. W. WATKYN-THOMAS). 

vN v ersehmolzene Nasenhilhlen; Ok Oberkiefer 
mit hartem Gaumen; Z Zunge; Uk Unterkiefer. 

entspricht, manchmal aber durch Hydrocephalus vergroBert. 1m Falle von 
WATKYN-THOMAS (1. c.) war eine Encephalocele occip. vorhanden. Neben den 
Fehlbildungen am Gehirn, Gesicht und Schadel fanden sich haufig noch an
dere Defektbildungen bzw. Storungen: Mikrophthalmie und Anophthalmie 
(letztere sogar ziemlich haufig bei Tieren), Defektbildungen am auBeren Ohr und 
am Herzen sowie am Zwerchfell; Uterus bicornis usw. So waren in der Beobach
tung von B. LANG (1. c.) diverse GefaBanomalien vorhanden und ebenso, wie im 
FaIle von H. KUNDRAT (1. c.), ein Defekt in der Kammerscheidewand. 

c) Sogenannte mediane Oberlippenspalte (H. KUNDRAT). 

(Syn.: De/ekt des mittleren Nasenjortsatzes, CULP.) 

Kasuistik: Diese Form der Arhinencephalie kommt weit haufiger vor als die beiden 
vorhin erwahnten Gruppen. KUNDRAT konnte sechzehn Fane aus der Literatur 
sammeln und vermehrte dieselben urn sieben eigene. Literatur bis 1906 bei E. MONNIER. 

1 Bei Tieren ist die Ausbildung des Olfactorius etc. anscheinend eine bessere, 
wie auch die AusfUhrungen im Kapitel "Oyklopie" (z. B. FaIle von BAN CHI) zeigen. 
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Seither sind noch sorgfaltige kasuistische Beitrage erfolgt von B. W ASHBY (Fall 1 
- Fetus), SZADKOWSKI (Fall 2 u. 3), R. LoWY (Fall 2), A. GOLDSTEIN, W. CULP, 
W. RIESE (a), W. BERBLINGER (drei Falle), G. POLITZER und K. STEINER und 
schliel3lich vonK. HENZE. Einen weiteren hierhergehorigenFall erwahnt G. B. GRUBER 
(Lit. ljb, Fall 3). 

POLITZER und STEINER beschrieben den Kopf eines ungefahr sechs bis sieben 
Tage alten Hiihnchenembryos mit guter Auspragung der Gesichtsfortsatze, Prosoph
thalmie und Encephaloschisis im Hinterhauptbereich. Der Stirnfortsatz war abo 
geflacht, verschmiilert und verkfuzt, dio beiden abnorm hoch gelegenen Riechgruben 
einander genahert, woraus hervorgeht, dal3 die Verschmalerung des Stirnfortsatzes 
hauptsachlich den medialen und nur in geringem Mal3e die lateralen Nasenfortsatze 
betrifft. Die Mundoffnung stellt einen breiten Langsspalt dar. Der Oberkieferfortsatz 
erscheint aus seiner normalen Stellung durch eine mediokraniale Drehung abgelenkt 
und sein kraniales Ende liegt dadurch in einer Gegend, welche sonst yom Stirnfort
satz eingenommen wird. Bei Erorterung der Frage, was bei weiterer Entwicklung 
daraus entstanden ware, kommen Verfasser zur Ansicht, dal3 bei vollkommenem 
Unterbleiben des Tiefertretens des Stirnfortsatzes Ethmocephalie resultiert hatte, 
wogegen bei ausschliel3licher Verwachsung des Stirnfortsatzes und des Oberkiefer
fortsatzes im dorsalen Teil des primaren Gaumens sich eine falsche mediane Lippen
spalte ausgebildet hatte. Die Entstehung del' Encephaloschisis als reine Defekt· 
bildung lehnen die Verfasser ab und glauben es mit einer syngenetischen Fehlbildung 
zu tun zu haben, hervorgerufen durch ein Mil3verhiiltnis zwischen Oberflache und 
Masse der Epidermis einerseits und der Medullarplatte anderseits. Die Epidermis 
sei relativ zu knapp und verhindere durch eine Art von Ziigelwirkung den normalen 
Schlul3 der als normal angenommenen Medullarplatte zum Medullarrohr. - In dem 
unter Anleitung G. B. GRUBERS von K. HENZE publiziE'rten Fall wurde auch die 
Nase hi8tologi8Ch t~nter8ucht und abgebildet (enthalt Muschelaquivalente). Es fand sich 
ferner beiderseits Mikrophthalmie mit Verschmelzung vielfach papillarer, girlanden
artig gefalteter Retinalanlagen zu einem einzigen Organ etwa an Stelle des Chiasma 
(bei Fehlen der Nn. opt.), Mangel des Olfactorius, E~encephalie im Scheitel- und 
Hinterhauptgebiet und Polydaktylie (linke Hand und linker Ful3). GRUBER (Lit.l/b) 
bezeichnete diesen Fall spater als "Arhinencephalia dysopica" und rechnete ihn zu 
der als besondere Mil3bildungskombination aufgefal3ten grol3eren Gruppe der "Dys
kranio-Dysphalangie" bzw. "Dyskranio-Dysopie" (mit Uberleitung zu einer zweiten, 
als "Dysencephalia splanchno-cystica" bezeichneten Hauptgruppe von typischer 
Fohlbildungskombination). (Vgl. hiezu S.234.) 

Charakteristisch fiir diese MiBbildungsform ist die "mediane" Oberlippenspalte, 
die aber durch das Fehlen des Philtrums herbeigefuhrt ist, ferner der Defekt 
des Zwischenkiefers und des Septums der Nase. Bei der Mehrza:l,l.l der FaIle ist 
ferner eine mediane Gaumenspalte vorhanden (infolge partieller Defektuositat 
der Proc. palatini der Oberkieferfortsatze), wodurch der AbschluB der Nasen
hohle mundhohlenwarts und die Ausbildung sekundarer Choanen unterbleibt. 
Funf von sieben Fallen KUNDRATS gehoren dieser Unterart an. Bei zweien waren 
aber die Gaumenplatten der Oberkiefer- und Gaumenbeine in der Mittellinie 
zum Schlusse gekommen, so daB eine sekundare Choane vorhanden war, welche 
sich aber infolge des Septumdefekts als unpaare hintere Ausgangsoffnung der 
Nase nach dem Epipharynx zu darstellte. Ahnliches zeigt der Fall von J. ENGEL. 
Eine V orstufe zu dieser Form, namlich einfache Choane trotz durchgehenden, 
aber schmalen Gaumenspalts zeigt eine Beobachtung K. GRUNBERGS an einer 
anencephalen Fehlbildung (Lit. VIII/A, S.122). Die Arhinencephalie mit Defekt 
des mittleren Nasenfortsatzes zerfallt also in zwei Untergruppen, namlich mit 
und ohne mediane Gaumenspalte. In allen genau untersuchten Fallen mit Gaumen
spalte zeigte sich mehr minder groBe Defektuositat der Gaumenplatten der 
Oberkiefer- und der Gaumenbeine. 1st der Defekt im Bereich der Gaumenbeine 
geringer als im Oberkieferbereich, so verengt sich die mediane Spalte dorsalwarts 
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und die Nasenhohle ist dann hinten abgeschlossen, "indem die vertikalen Teile 
der Gaumenbeine dicht aneinander treten und so eine dicke knocherne Wand 
bilden, die ungefahr dreieckig ist und einen unteren, von einer Seite zur anderen 
ausgeschweiften Rand hat, der fast bis ins Niveau der horizontalen Gaumenplatte 
reicht und oben eine Spitze besitzt, die zwischen den mit den Wurzeln einander 
sehr genaherten Fhigeln des Keilbeins an des sen Korper 
stoBt" (Fall 4 von H. KUNDRAT, 1. c. S. 41). Dies ist 
also eine Variante der ersten (groBeren) Untergruppe. 
Auch bei der zweiten Untergruppe (mit GaumenschluB) 
kann die Nase hinten in gleicher Weise verschlossen 
sein, welche Kombination sich erstmalig in der noch 
zu beschreibenden Eigenbeobachtung (M 54d - Museal
praparat des Innsbrucker path.-anat. Instituts) realisiert 
findet. Sonstige Merkmale: Kopf stets klein und kurz, 
Stirne meist gekielt und mit einfachem Tuber frontale 
versehen. Augen einander starker genahert als normal, 
haufig mikrophthalmisch. Stets jehlt die Lam. perpen
dicul. und die Platte des Siebbeins. Keilbeinkorper und 

Abb. 27. ArhinencephaJie mit 
Defekt des mittleren N asenfort
satzes in dcr Ansicht von der 
Mundhiihle (nach E. MONNIER). 

Keilbeinfltigel verkleinert, vordere Schadelgrube sehr klein und flach, zwischen 
Keilbein und den Part. orbit. der Stirnbeine ist eine nach vorne spitz zulaufende 
Grube vorhanden, welche durch Bindegewebe - manchmal mit Knorpeleinlage
rung - ausgeftillt ist und tiber welche die Dura glatt hinwegzieht. Nasenwurzel 
schmal und eingesunken, nur von den schmalen Proc. nasal. oss. front. und den 
Proc. front. oss. max. gebildet. Nasenbeine jehlen stets. Unterhalb der Nasen
wurzelgehen die Wangenwolbungen in
einander tiber, die N asenfltigelliegen fast 
im Niveau der Gesichtsflache, sind nur 
an ihren AuBenseiten etwas gewolbt, 
gehen, ohne eine Spitze zu bilden, fast 
ineinander tiber und ragen meist in den 
medianen Oberlippenspalt hinein. Da 
auch das Septum mobile vollstandig 
fehlt, so findet sich nur eine einzige 
Nasenoffnung, welche infolge des Phil
trumdefekts mit der Mundoffnung zu
sammenflieBt. Aus derselben gelangt 
man in die infolge des Defekts des 
Zwischenkiefers und des Septum narium 
einfache Nasenhohle. Letztere ist im all-
gemeinen kurz, niedrig und schmal, an 

Abb. 28. Frontalschnitt durch den Schadel desselben 
Objektes wie Abb. 27 (nach E. MONNIER). 

ihrer Decke konnen die konvergierenden lateralen Siebbeinplatten miteinander 
verschmolzen oder durch eine dtinne Membran miteinander verbunden sein. Stets 
sind Muscheln vorhanden, sind aber stets kleiner und schmachtiger als in der 
Norm. Die "oberen" Nasenmuscheln konnen auch miteinander partiell "ver
schmolzen" sein, wie in Fall 6 von KUNDRAT (1. C. S. 49), wo eine yom schmalen 
Dach der Nasenhohle "herabtretende, septumartige, einfache obere Muschel" 
vorhanden war, "die in der Mitte ihres bogigen unteren Randes in zwei platt
rundliche Knorpelplattchen" auslief. Stets wurde (makroskopisch) Fehlen der 
Riechnerven konstatiert und eine mehr minder schwere HirnmiBbildung im Bereiche 
des Tel- und Diencephalon mit Fehlen des Bulb., Tractus und Trigon. olfact. 

Abb. 27 u. 28 (nach einer Beobachtung von E. MONNIER) illustrieren das Gesagte 
und zeigen das Objekt in der Ansicht von der Mundh6hle her bzw.als Frontalschnitt: 

Stupka, N asenmiBbildullgell. 5 
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Septum nur in den obersten Anteilen erhalten, rein hautig, Muscheln dagegen gut 
ausgebildet. Eine kleine Kieferhohle ist beiderseits vorhanden. Die "mediane" 
Gaumenspalte solcher FaIle ist streng genommen eine bilaterale, die jedoch wegen 
des Septum-Vomer-Defekts eine "mediane" wird. E. MONNIER hat daher gewiJ3 
nicht unrecht, fur diese Untergruppe den Terminus "Arhinencephalie mit doppel
seitiger Spaltbildung des Gaumens und mit Fehlen des Mittelstiickes" vorzuschlagen. 

Ubergangsjalle zur vierten Gruppe del' Arhinencephalie stellen die Beobachtungen 
von J. ENGEL, Fall 2 von R . Lowy und besonders Fall 2 von W . CULP dar: Zwei 
Monate altes Madchen. 1m Oberkiefer eine 2 cm breite Spalte, durch welche ein 
freier Einblick in die Nase moglich ist (Abb. 29). Man sieht "in del' Mitte eine kurze, 
abel' gut ausgebildete Lam. perpendicnl. des Siebbeins. sodann auf jeder Seite eine 
sehr vollkommene untere und mittlere Muschel". Beiderseits ist ferner noch eine 
obere, weit kraftiger als normal gebildetc Muschel und schlie13lich jederseits "noch 

Abb. 29. Blick in die NasenhOhle von 
der Mundh6hle aus in einem Fall von 
Arhinenccphalie mit Defekt des mitt
leren N asenfortsatzes und Ganmen
spalte (Fall 2 von W. CULP). (Bisher 
unveroffentlichte Handzeichnung yon 
Herrn Prof. G. B. GRUBER- Gottingcn.) 

eine vierte nach oben und hinten und als Fortsetzung 
del' mittleren Muschel nach vorne eine fiinfte" aus
gebildet (die vierte Muschel ist offenbar als 0 berste und 
die fiinfte anscheinend als N asoturbinale, entsprechend 
dem spateren Agger nasi zu deuten). Ungeachtet diesel' 
iibernormalenMuschelausbildung fehlte auch indiesem 
FaIle sowohl die Lam. cribrosa als auch die Crista galli, 
wie dies ja fast ausnahmslos in allen zur mitten Gruppe 
del' Arhinencephalie gehorigen Beobachtungen del' Fall 
ist. In del' Zeichnung erkennt man femer die machtige 
VergroJ3erung del' Proc. alveolares und auf del' linken 
Seite die frei praparierten Zahnfacher des Caninus und 
des zweiten Tncisivus.1 

M. E. machen samtliche Falle, in welchen auBer 
dem Maxilloturbinale, welches bekanntlich del' 
primar-lateralenNasenwand angehort und den Ober
kieferfortsiitzen entstammt, noch irgendwelche 
Muscheln vorhanden sind, wohl die Annahme wahr
scheinlich, daB doch noch mehr mindel' betracht
liche Anteile des mittleren Nasenfortsatzes erhalten 
waren, da ja die iibrigen Nasenmuscheln (mittlere, 
obere, oberste) Ethmoturbinalia sind und nach den. 

Feststellungen von K. PETER (Lit. IX/l b) primal' dem Areal del' septalen N asenwand 
(also dem mittleren Nasenfortsatz) angehoren und erst sekundar zur lateralenNasen
wand geschlagen werden. Nach K. PETER (1. c.) ist das Ursprungsgebiet del' Sieb
beinmuscheln del' hintere-obere Bezirk del' septalen Nasenwand, ein relativ kleines 
Areal, welches sich bei 10,2 mm groBen Embryonen bereits deutlich zeigt. Dieses 
muBte also in den meisten Fallen von del' Storung mehr mindel' ausgenommen 
gewesen sein, ganz besonders auch in dem zuletzt zitierten Falle von W. CULP. 

Besonders gute Ausbildung samtlicher Muscheln und eineri relativ betrachtlichen 
Septumrest zeigte die eingangs erwahnte eigene Beobachtung (M 54d - Museal
praparat des Innsbrucker path.-anat. Institutes), welche wegen des kompletten 
Gaumenschlusses zur zweiten Untergruppe gehort und iiberdies wegen eines voll-

1 Analoges fand MONNIER in seiner eigenen Beobachtung und wies es in weiteren 
fiinf Fallen del' Literatur nacho W. CULP konnte dasselbe in einer weiteren Anzahl 
von Fallen bestatigen und erblickt darin einen Beweis fiir die Ansicht von INOUYE, 
daJ3 del' Zwischenkiefer libel' das Gebiet des embryonalen mittleren Nasenfortsatzes 
in den Oberkieferfortsatz hineingreift und del' latente Keirn fiir den normalen lateralen 
Schneidezahn sich also z. T. im Oberkieferfortsatz entwickelt. Das Auftreten von 
Incisiven jederseits von del' medianen Oberkieferspalte ist daher ein Beweis dafiir, 
daf3 nul' del' mittlere Nasenfortsatz (bzw. del' fill' die Septum- und Zwischenkiefer
bildung bestimmte Anteil desselben) defekt war. 
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standigen Verschlusses des hinte- . 
ren Nasenausgangs (Choanalatre
sie) bemerkenswert ist: 1 

Menschliche Neonata mit Pedes 
vari und Manus varae, Poly- und 
Syndaktylie. Abb. 30 zeigt die linke 
Schadelhalfte von au13en, Abb. 31 
die rechte von innen. 

Vordere Schadelgrube relativ 
klein, Dura rechts zml. zerstiirt, links 
z. T. abgezogen, namentlich im Be
reich der Decke der linken Orbita, 
wo der Knochen fehlt. CUbrigens 
ist auch der linke Bulbus entfernt 
und das Gewebe ringsherum sehr 
beschadigt.) Die Dura der linken 
Ethmoidalgegend ist relativ gut 
crhalten; hier scheinen einige Fila
mente des N. olfact. vorhanden zu 
sein. Das Ethmoiddach ist aus 
relativ dickem Knorpel gebildet. 
Mittlere und hintere Schadelgrube 
normal, Hirn mi13bildet (Balken-

Abb.30. Linke Schiidelhiilfte einer Arhinencephalie mit teil
weisem Defekt des mittleren Nascnfortsatzes. (Musealpriiparat 
des Patholog.-anatomischen Institutes der lJniversitiit Inns-

bruck.) 

Abb.31. Rechte Schiidelhalfte desselben Objekts wie Abb.30 von innen gesehen. 

1 Diese MjJ3bildung wurde zusammen mit einer Reihe anderer Praparate, welche 
als gemeinsames Merkmal meist Mikro- oder Agnathie aufwiesen, von Herrn Professor 
G. B. GRUBER (Lit. Via) unter dem Titel "Mikrostomie bei Orthogenie einer Frucht 
mit Arhinencephalie, Ohoanalverwachsung, Pharynxzunge, Polydaktylie an Fingern und 
Zehen" demonstriert. Spater wurde diese Beobachtung mit einer Reihe weiterer von 
G. B. GRUBER (Lit. lib) zu der als Akrocephalo-syndaktylie bezeichneten typischen 
Mi13bildungskombination gezahlt. (Vgl. hiezu S. 234.) 
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mangel). Infolge Fehlens des vordersten untersten Abschnittes des knorpeligen und 
infolge volligen Mangels des hautigen Septums ist del' N asenvorhof und del' unmittelbar 
daran nach hinten anschliel3ende Bezirk del' eigentlichen Nasenhohle unpaar und un
gewohnlich erweitert. In den unpaaren Raum ragen wal'zige, glatte, muschelartige 
Gebilde beiderseits hinein, rechts zahlt man funf von der lateralen Nasenwand ent
springende "Muscheln" (Abb. 31, wo dies durch das artifizielle Septumloch, welches 
infolge des nicht rein sagittal gefiihrten Halbierungsschnittes entstand, gut zu erkennen 
ist). Die Nasenhohle, welche in ihrer Form und Verlaufsrichtung an ein gebogenes 
Ofenrohr erinnert, endigt hinten in der Opticus-Sella-Gegend blind und ist gegen die 
l\fundhohle zu durch einen dicken, etwa !l mm in kranio-kaudaler Richtung messenden 

Knochen abgeschlossen, der auch 
nach riickwarts bis in die flachge
schwungene Epipharynxgegend 
reicht. Infolgedessen sind Choa-

- --,H'--------v .. ·clt. nen nicht vorhanden, bzw. durch 

1Ii 

ein Knochenmassiv verschlossen. 
Der Epipharynx erhebt sich bis 
zu 7 mm uber die durch den har
ten Gaumen gelegte Horizontal
ebene. Tubenoffnungen und Ro-

~~"lt.~;!t~1':1f1~~r-- mjM SENMULLERsche Gruben beider
seits gut ausgebildet, weichel' 
Gaumen vorhanden, aber relativ 
klein; Uvula bifida. Vorne ist 
falsche mediane Oberlippenspalte 
vorhanden. Starke Mikrognathic 

i----- .lIN (die ventralsten Partien des Un-
terkiefers liegen in derselben 
frontalen Ebene wie del' Beginn 
des. weichen Gaumens). Die 
Zunge baumt sich in den Epi
pharynx. 

""-_____________ O.li Zur histologischen Untersu-
chung (Serienschnitte) wurde aus 
del' linken Schadelhalfte durch 
einen Parasagittalschnitt eine 
Scheibe gewonnen, welche die 

Abb. 32. Horizontalsclmitt durch die Iinke Nasenhiihle und dell 
"medianen" Oberlippenspalt desselben Objekts wie Abb. 30. 

ganze Breite dcr linken Nasen
hohle, den linken intakten Mund
winkel, den Gaumen, das Zapf-L egende im Text. 

chen, den Epipharynx inklusive 
Besagte Gewebsscheibe wurde durch einen 
und del' vordere Abschnitt horizontal, del' 

Tubengegend und Car. into einbegreift. 
frontalen Schnitt in zwei Teile geteilt 
hintere sagittal geschnitten: 

Die Dura bekleidet hinten die Knorpelkapsel del' Nase und ist dadurch gleich
zeitig Perichondrium. In diesem Perichondrium-Dura-Gewebe sind einzelne kleine 
N ervenstammchen bzw. Querschnitte von solchen enthalten und durchdringen die 
Knorpelkapsel; einzelne Faserbundel sind schon durchgetreten und als Zuge unter del' 
Schleimhaut del' Septumflache, bzw. der medialen Seite einer hinten oben situierten 
Muschel zu sehen. In der Schleimhaut diesel' Bezirke zahlreiche Glandulae olfact. 
Die Nervenfasern marklos, mit zahlreichen dem Endoneurium angehorenden Kernen. 
Nach Lokalitat, Ausbreitlmg und histologischer Beschaffenheit ist wohl kein Zweifel 
vorhanden, dal3 bier Olfactoriusbundel erhalten sind und die Dura stellenweise hirn
warts durchbohren. In del' Folge erkennt man die untere und die mittlere Muschel 
sowie den Tranensack. In Abb. 32, einem weiter kaudalwarts gelegenen Schnitt ent
sprechend, erkennt man die Oberlippe (0. li), die falsche mediane Oberlippenspalte 
mit dem gemeinsamen Mund-Nasen-Raum (MN), das vorne frei endende Septum (S), 
ferner Muscheln, von welchen die mittlere (miM) atypisch gestaltet ist, die vordere 
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Schadelgrube (v. Sch.) und die Rima (Ri). Innerhalb des rechteckig gerahmten Feldes 
kann man bei starkerer Vergr6Berung feststellen, daB starkere N ervenfaserbiindel 
an mehreren Stellen aus der N asenh6hle in die vordere Schadelgrube eintreten. Am 
Querschnitt der Nervenfaserbiindel kann man bei entsprechender Farbung keinerlei 
Markmantel erkennen. In der Schleimhaut Glandulae olfact. Bei genauerer Durch
musterung der anschlieBenden Schnitte kann man eine dreigeteilte hintere Sieb beinzelle, 
eine yom Hiatus semilunarL"l ausgehende vordere Siebbeinzelle, die Kieferhohle und den 
Tranennasengang sicherstellen. Interessant ist die Beobachtung, daB der Knorpel im 
Septum nicht bis an den freien Rand reicht, sondern daB das langgezogene Septumende 
aus Bindegewebe und Drusen besteht und einen 
dicken Nerv (N. naso-palat. Scarpae) enthaJt. 
Am Ende des letzteren finden sich einige groBe, 
von Ianglichen Zellen eingescheidete Ganglien
zellen. In der Nahe der etwas atypischen Ein
miindung des Tranennasengangs zeigt die untere 
JVlttschel eine bandahnliche Verbindung mit dem 
Septum, in welcher Schleimdriisen cnthalten 
sind. Die "SynechiA" ist beiderseits von einem 
mehrzeiligen Zylinderepithel mit Flimmerhaa
ren uberzogen. Auf einem in Abb. 33 wiederge
gebenen, noch weiter kaudal gelegenen Schnitt 
findet sich in der Mitte des Praparats spongi-
6ser Knochen (OK) aus dem Knochenmassiv 
des harten Gaumens und des Oberkiefers. 
Ersterer ist in der Medianebene mittels einer 
bindegewebigen zickzackformigen N aht (Su) 
mit der Gegenseite verbunden. Die NasenhQhle 
(N) ist nur noch im riickwartigen Teil des 
Praparats als schmales Lumen sichtbar und wird 
medial yom Septum begrenzt, welches einen 
nach hinten-auBen leicht schragen Verlauf 
nimmt. Vorn sieht man den Mundvorhof 
(V.o.}und dieOberlippen-Wangen-Gegend (Li.). 
- Aus dem hinteren sagittal geschnittenen 
Block gibt Abb. 34 einen nahe der Mittelebene 
gelegenen Schnitt wieder: Zweiter Trigeminus
ast (Vj2) vor dem Eintritt in das For. rotun
dum. Os maxillare und Os palat. (0. p.) sind 
in den kranialen Bezirken miteinander ver
schmolzen, letzteres ist Yom Keilbein (0. sph.) 
durch Zuge straffen Bindegewebes geschieden. 

"'~--_\' 

~-- Ol{ 

1".0. 
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ALL. 33. Horizontalschnitt durch die N asen
Gaumen-Mundvorhofspartie desselben Objekts 

wie Abb. 30. Legende im Text. 

Hinten quergestreifte Muskulatur (wahrscheinlich Mm. pterygoid.). Gaumen (G.) mit 
Driisen. Der hintere Gaumenbogen (hi. Gb.) bzw. das Velum vorno in Verbindung 
mit dem Gaumen; kranial davon klafft ein horizontaler, spaltfOrmiger, nach vorne 
ziehender, zum Epipharynx geh6render Raum, der Duct. nasopharyng~us (D. n.-ph.). 
Er endet vorne blind. Linke Uvula (bifida!) angeschnitten (U). Die Wande des 
Duct. nasopharyngeus sind allseitig von geschichtetem Pflasterepithel bekleidet. Da
gegen zeigt die mundh6hlenwarts gekehrte Flache des Velum und Gaumenbogens, 
namentlich in den hinteren Abschnitten, iiber groBere Strecken mehrzeiliges Zylinder
epithel mit Flimmerhaaren. 

Diagnose: Partieller Septummangel in den vorderen und unteren Partien, relativ 
gut ausgebildete Nasensacke mit mehreren atypisch gestalteten Muscheln, mit Sieb
beinzellen, Kieferhohle und mit atypisch miindendem Tranennasenkanal. Die Nasen
hohle vorne in breiter Verbindung mit der Mundh6hle (falsche me diane Oberlippen
spalte), riickwarts dagegen von ihr durch machtigen, spongiOsen, Zahnkeime fiihrenden 
Knochen abgeschlossen. Hinten reicht die N asenhOhle weiter kaudal hinab als vorne 
und endigt hinten blind. Der D. nasopharyngeus reicht ziemlich weit nach vorne, 
endigt aber schliefjlich ebenfalls blind ohne Anschlufj an die hinteren Nasenpartien 
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gefunden zu haben. Zwischen beiden hat sich ein grofJeres, aus vorwiegend spongiosem 
Knochen gebildetes Massiv eingeschaltet, welches anatomisch zum Os palatinum gch6rt 
und sich ruckwarts an das Keilbein anschlieBt, ohne nachweislich mit ihm zu ver
wachsen. Epipharynx wohlgebildet. Besonders wichtig ist femer die Feststellung, 
daB hier sicherOlfactoriuselemente vorhanden sind, wolche in den durch die Einlagerllng 
von BOWMANschen Drusen als Riechregion der Nase gekennzeichneten Schleimhaut
partien ihren Ursprung nehmen und an verschiedenen Stellen der hinteren oberen 
Nasenh6hlenpartien die Nasenkapsel und die dariiberliegende Dura durchbohren. 
Ob diese Olfactoriusbiindel AnschluB an das Gehirn fanden, konnte nicht mehr 

" 2 

O.l}. 

festgestellt werden, da seinerzeit 
bloB Balkenmangel vermerkt, das 
Gehirn aber nicht konserviert 
worden war. DaB letzteres im 
Sinne einer Arhinencephalie miB
bildet gewesen sein muBte, ist 
wohl mit gr6Bter Wahrscheinlich
keit anzunehmen. Dies urn so 
mehr, als bei allen Fallen dieser 
Gruppe bisher ausnahmslos mehr 
minder schwere Fehlbildungen im 
Bereiche des Tel- und Diencepha
lon, namentlich aber im Bereicho 
des Bulb., Tract. und Trigon.· 
olfact. gefunden wurden. DaB es in 
diesem FaIle gleichwohl zur Aus
bildung einiger Filamente des 01-
factorius gekommen war, spricht 
naturlich nicht gegen Arhinen-

~~~~~~s~~~~I~~'---- cephalic (siehe auch die An-
'lIi~~r;,.;:g-~~ G_ gabc:p. ubor das Vorkommen von 

~:!:~~~~~g;J~~~~ __ D. n.-1'h Olfactoriusolemonton boi Cebo-
[~~~~~~~~m~~~~ ~£,;,~~ _ _ __ u cephalen, ja selbst boiCyklopen!), 

--~Itj;;~~~:....---- hi Gb_ 

Abb_ 34_ Parasagitalsclmitt durch die Gcgcnd des Epipharynx 
und der Choanalatrcsie dcssclben Objektcs wic Abb. 30. Legende 

im Text. 

sondern nur dafiir, daB die Scha
digung, welche die Riechfeldor 
urspriinglich erlitton, nicht so 
deletar gewesen, urn Ramtlicho 
Zellen mit der prospektiven Ten
denz zur Ausbildung von Riech
fasern zu vernichten. Da auch 

die ubrige Nasenh6hle einen betrachtlichen Ausbildungsgrad (Muschel- und Neben
h6hlenausbildung) crreicht hatte, erfiihrt die Annahme einer relativ goringoren Lasion 
eine weitere Bestatigung. 

Da mit Ausnahme des Falles von K. HENZE, welcher jedoch als Ubergang 
zur Cebocephalie aufzufassen ist, bisher niemals histolog-ische Untersuchungen 
der Nasen in den hierher gehorigen Fallen vorgenommen wurden, so laBt sich 
auch nicht sagen, ob nicht vielleicht in diesem oder jenem FaIle zwar Olfactorius
elemente in der Schleimhaut vorhanden gewesen waren, die Nasenhohle jedoch 
hirnwarts nicht verlassen hatten. Es wird sich in Zukunft empfehlen, das sonst 
gut gekannte Bild der Arhinencephalie mit Defekt des mittleren Nasenfortsatzes 
durch histologische Untersuchungen der Nase zu erganzen. -

Eine weitere Variante stellt Fall 1 von W. CULP dar: Hier war die biirzel
formige Nasenspitze leicht eingekerbt und zeigte bei der Betrachtung von unten 
zwei schmale Nasen16cher, welche durch eine V-formige Hautfalte getrennt 
waren. Von der Spitze des V zog eine seichte, 11/2 cm lange Spalte nach abwarts 
und offnete sich dann zum auBeren Mundwinkel hin.! 
------

1 Wahrscheinlich geh6rt hierher auch der Fall KONDRING: Zwischenkiefer und 
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Eine genauere mikr-oskopische Untersuchung des Gehirns solcher Fane wurde 
nur in den Fallen von R. Uiwy und W. RIESE durchgefiihrt und ergab gute 
Ubereinstimmung mit den von H. KUNDRAT und einzelnen seiner Vorganger 
(HADLIOH, WILLE) auf rein makroskopischem Wege ermittelten Ergebnissen, 
freilich unter Hinzufiigung wichtiger Details. 

Neben den geschilderten Fehlbildungen am Gehiru und Nasenapparat und 
eventuell auch an den Augen (Mikrophthalmie) sind aber fast stets noch eine 
Reihe von anderen begleitenden Fehlbildungen festgestellt worden, die z. T. einer 
gewissen Typik nicht entbehren. So konstatierte schon H. KUNDRAT das haufige 
Auftreten von Polydaktylie, MiBbildungen des Herzens, bestehend in Defekten 
der Scheidewand, Erhaltensein eines Trunc. commun. oder Ursprung der Pul
monalarterie und Aorta aus dem rechten Ventrikel, VerschluB der Pulmonal
arterie an ihrem Ostium, feruer MiBbildungen im Bereich des auBeren und mitt
leren Ohres, Nabelbriiche, Zwerchfelldefekte, Spina bifida. Analoges findet sich 
in der neueren Literatur: In Fall 2 von CULP wurden verschieden schwere Defekte 
an samtlichen Extremitaten, feruer unansehnliche Thymus, unvollstandige 
Lungenlappung und Unterentwicklung der Nebennieren festgestellt. In der 
Beobachtung von W. RIESE fanden sich ebenfalls MiBbildungen im Bereich der 
oberen und unteren Extremitaten, ein offenes For. ovale und Bildungsstorungen 
beider Optici. In der oben ausfiihrlicher geschilderten Eigenbeobachtung (M 54d) 
wurden ebenfalls Fehlbildungen an den Extremitaten festgestellt, ebenso in 
G. B. GRUBERS (Lit. lib) Fall 3 (falsche mediane Lippenspalte kombiniert mit 
Mikromelie und polycystischen Nieren), welchen GRUBER ebenso wie die Be
obachtung M 54d zur Akrocephalo-syndaktylie rechnet (siehe dariiber S.234). 

d) Ar hinencephalie mit seitlicher Lippen -Kiefer - Ga umen- Spalte 
(meist doppelseitig, gelegentlich auch nur einseitig). 

Kasnistik: Das V orkommen von Hirnmi13bildungen (vorwiegend im Bereiche des 
Tel- bzw. Rhinencephalon) bei doppelseitigen Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalten wurde 
schon von TIEDEMANN beobachtet. KUNDRAT sammelte elf Falle aus der Literatur 
(drei Falle von TIEDEMANN, einen von ARNOLD, die FaIle 458, 498, 499 und 507 von 
OTTO, zwei von VIRCHOW und einen von SCHON) und fiigte !line eigene Beobachtung 
hinzu. Weitere hierher zu rechnende Falle wurden beschrieben von J. FRIDOLIN 
(Fall 3 [im Original falschlich als Cebocephalus bezeichnet], m6glicherweise auch Falll 
- beides nur Schadelskelette i), M. B. SCHMIDT (Fall 3, genaue, z. T. auch mikroskopi
sche Untersuchung inklusive makroskopischem Hirnbefund), M. DE CRINIS (vor
wiegend hirnanatomische Untersuchung, doch ohne Angaben beziiglich N.olfact. 
nnd Rhinencephalon) und zwci FaUe von G. B. GRUBER (Lit. lib). Hierher geh6rt 
ferner die spater ausfiihrlicher zu schildernde eigene Beobachtnng (M 53a). 

In allen von KUNDRAT referierten Fallen fehlten die Riechnerven. Gegeniiber 
den zahlreichen Fallen von bilateraler Cheilognathopalatoschisis ohne Riech
nervendefekte scheinen solche mit Olfactoriusmangel und HirnmiBbildung aller
dings in der Minderzahl zu sein, wobei aber anderseits nicht zu vergessen ist, 
daB nur wenige Fane von doppelsei tiger Li ppen -Kiefer- Ga umen -Spalte zu gena uerer 
anatomischer Untersuchung gelangen. Nach KUNDRAT verraten sich die zur 
Arhinencephalie gehorenden FaIle von Cheilognathopalatoschisis durch Kurze 
des Gesichts und Kielung und Verschmiilerung der Stirne. (Diese Kielung ist aber 
nicht Folge einer pramaturen Nahtsynostose, sondern ist durch Verschmelzung 

Vomer fehlten, es bestand eine mediane Kieferspalte und eine mediane Oberlippen
narbe, welche sich bis zur Nase zog und das Aussehen einer Doggennase hervorrief. 
Bemerkenswerterweise hatte die Mutter vor J ahren ein Kind mit del' namlichen Mi13-
bildtmg geboren! 
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der StirnbeinhiiJften schon bei der ersten Anlage der Verknocherung derselben 
hervorgebracht.) An dem von KUNDRAT beschriebenen Fall treten die Haupt
charaktere dieser MiBbildungsform scharf hervor: Stirne schmal, kielartig vor
tretend (trigonocephal !), Nasenwurzel mit tiefer Querfurche, Nasenspitze breit 
abgeplattet, darunter das zapfenartige, unten bogig begrenzte Philtrum, welches 
von den seitlichen Teilen der Oberlippe durch die Lippenspalten getrennt ist. 
1m Gaumen ein mittlerer SpaIt, welchen das niedrige Septum nicht erreicht, da 
es bereits im Niveau des unteren Randes der unteren Nasenmuscheln endigt. 
Stark reduzierter Zwischenkiefer, Velum und Uvula gespalten. Crista galli etwas 

Abb. 35. MenRchliche bilateralc Lippen
kieferspalte mit Hypoplasie des mitt
leren N asenfortsatzes und Spaltung des 
sekundaren Gaumens. (Musealpraparat 
des Patholog.-anatom. Institutes der 

Universitat Innsbruck.) 

niedriger und die vordere Schadelgrube entspre
chend der auBen und innen stark gekielten und 
verengten Stirne schmal. Dura ohne Spur von 
Lucken die Siebbeinplatte uberziehend, Orbitae 
nach hinten rasch sich verengernd, Vomer am 
Ursprung sehr breit, aber niedrig. Die Kleinheit 
des Schadels (auBer bei Hinzutreten von sekun
darem Hydrocephalus) ist nicht so sehr in der 
Kielung der Stirne als in der MiBbiIdung des 
Gehirns begrundet. Letztere wechselt dem Grade 
nach sehr, die betrachtlichste entspricht etwa den 
Befunden bei der "falschen medianen Lippen
spaIte" , kann also Verschmelzung der beiden 
Hemispharen, einfache Ventrikelhohle, Mangel 
der vorderen Kommissur, der vorderen Fornix
schenkel und des Balkens usw. beinhalten. tiber 
partieIle Verschmelzung der Stirnla ppen gelangt 
die Skala schlieBlich ~u vollstandiger Trennung 
und zu bloBer Zuspitzung der Stirnpole, wie etwa 
im FaIle von H. KUNDRAT, wo neben volligem 
Fehlen der Nn. olfact. und der Sulc. oI£act. die 
Nn. und Tract. optici dunner, die Corpora striata 
schmaler, die Sehhugel kurzer und das Pulvinar 
schwach ausgebildet war. Auch die aus dem mitt
leren Nasenfortsatz hervorgehenden Gebilde zeigen 

verschiedene MiBbildungsgrade: Philtrum und Zwischenkiefer fehlen meist nur 
z. T., die N asenscheidewand ist stets, die horizon tale Sie b bein platte zumeist vorhan
den - wenn auch ohne Sieb16cher -, Crista galli meist ausgebildet. tiber eventuelle 
Defektuositaten des Septums mangeln genauere Daten. Manchmal ist vollstandige 
Septumausbildung mit einseitiger Verwachsung des Vomer mit dem Proc. palat. 
des Oberkiefers vorhanden, so daB dann nur eine einseitige Gaumenspalte vor
liegt. Genauere, namentlich histologische Angaben uber den Bau und die Aus
bildungshohe des Septums, der Muscheln und der Adnexe der Nasenhohle mangeln 
in der bisher vorliegenden Literatur. Deshalb wurde ein hierher gehoriger Fall 
(M 53a - Musealpraparat des path.-anat. Institutes in Innsbruck) daraufhin 
einer mikroskopischen Untersuchung unterworfen: 

Abb. 35 zeigt die durch einen paramedianen, links vom Nasenseptum gefUhrten 
Sagittalschnitt abgetrennte rechte Schadel- und Gesichtshalfte: Lider anscheinend 
normal, Bulbus schlecht ausgebildet, Ohr, Wange normal. Mundoffnung konfluiert 
mit der Nasenhohle. Rechts ist ein "Nasenloch" nicht vorhanden, da dessen untere 
U mrandung fehlt (die Verhaltnisse links sind wahrscheinlich sehr ahnlich, doch 
wegen der Verstiimmelung des Praparats nicht mit absoluter Sicherheit zu beurteilen). 
Unterlippe norma) gebildet, Oberlippe nur in ihrem lateralen Anteil vorhanden, 
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ebenso der Gaumen, welcher gegenuber der Oberlippe im Mundvorhof deutlich ab
gesetzt ist. Die Umrandung des rechten Nasenspalts ist latero-kaudalwarts gegen die 
Oberlippe deutlich begrenzt (Furche), iiberdies zieht lateral yom Nasenflugel die 
Nasolabialfurche bis zum Mundwinkel herab. Statt einer vorspringenden Nasenspitze 
ist eher eine Eindellung derselben nach ruckwarts vorhanden. Bei Spreizung der 
Mundoffnung sieht man die Nasenhohle und die Mundhohle einen gemeinsamen viel
buchtigen Raum bilden. Abb. 36 zeigt das Praparat in der Ansicht von links. Die 
rechte Gamnenhalfte stellt sich als langer, hoch in die Nasenhohle hinaufreichender, 
Zahnkeime enthaltender Wulst dar, welcher nach hinten in ein StUck weichen Gaumens 
und in ein Zapfchen auslauft. Das Dach des Epipharynx reicht nicht weiter kranial
warts hinauf als der tiefste Punkt der hinter-
sten Septmninsertion; ein richtiger Nasen
rachenraum ist daher nicht vorhanden. 
Das Septum ist also wohl zu wenig tief 
herabgetreten und, da die Vereinigung des
selben mit dem Gaumen beiderseits aus
geblieben ist, so sind auch keine sekundaren 
Choanen vorhanden. Rechts yom vorne 
bullos verdickten Septum steht der schmale 
sagittale Wulst der unteren Muschel, deren 
Vorderkopf weit dorsalwarts geriickt ist, 
wodurch die rechte N asenhohle ventral am 
geraumigsten ist. Sie steigt daselbst auch 
sehr hoch (gegen die Schadelbasis zu) auf. 
Dasselbe findet sich auch links. Auch eine 
Siebbeinmuschel in Form einer kleinen 
Gewebsfalte ist erkennbar. Der hinterste 
und oberste Teil der Nasenhohle erstreckt 
sich weit bis in die Gegend der Sella 
turcica hinauf. Eine Keilbeinhohle ist noch 
nicht angelegt. N ach vorsichtiger partieller 
Ab16sung der Gesichtsweichteile yom Scha
delknochen laI3t sich feststellen: Stirnbein 
mit medianer Naht. Die knocherne Nase 
scheint normal aufgebaut zu sein. Nahte 
treten zwar nicht hervor, doch sind sicher 
N asenbeine und auch Tranenbeine vor
handen; wenigstens zeigen die Knochen Abb. 36. Dasselbe Objekt wic Abb. 35 im Profil von 
in ihrer Konfiguration am Nasenrucken links her. 

und an der Innenseite der Orbita keine 
grobere Abweichung von der Norm. Nach vorsichtiger teilweiser Ab16sung der 
Dura der vorderen Schadelgrube ergibt sich: Sin. sagittalis superior rechts von 
der Medianebene ~in die Durablatter eingelassen. Streng mediane Sutura oss. frontal., 
die nach riickwarts zu in eine bis dicht vor die Sella reichend,e tiefe napf
formige Grube iibergeht, in welche die AufJenseite der Dura einen Gewebszapjen hinein
sendet. Der Grund des "Napfes" wurde nicht sondiert, um das Praparat zwecks 
spaterer histologischer Untersuchung nicht zu ladieren. Die Durainnenflache im 
Bereich des N apfes und auch sonst spiegelglatt, nirgends sind irgendwelche Durchtritts
stellen fur Olfactoriusbundel zu sehen, auch keine SieblOcher. Zwischen der tiefsten 
Stelle des Napfes und der hochsten Stelle der Nasenhohlenlichtung ist eine ca. 5 mm 
dicke Gewebsschicht (knorpElig-bindegewebig?) vorhanden. - Sella, mittlere und 
hintere Schadelgrube machen einen normalen Eindruck. 

Zu histologischer Untersuchung der napjjormigen Grube und der eigentUmlich gestal
teten NasenhOhle wurde durch einen rechts von der Mittelebene gefiihrten Parasagittal
schnitt ein in frontaler Richtung uber I cm breites prismatisches Gewebsstuck ab
getrennt, welches die ganze N asenhohle enthielt und nach riickwarts bis hinter die 
hintere Sattellehne reichte. Horizontalschnittserie parallel zur Ebene der vorderen 
Schadelgrube und damit schrag zur fiktiven Nasenbodenebene (Abb. 36). Ergebnis: 
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In kaudalen Schnitten enthalt das Septum nur in seinem dorsalen Drittel Knorpel 
eingelagert, welcher von der knorpeligen Spitze des knochernen Keilbeinkorpers 
durch eine Bindegewebslage getrennt ist. Die vorderen zwei Drittel des Septums 
spindelig mit starker Verjungung ventralwarts. Dieser Teil der Nasenscheidewand 
zeigt ein median gelegenes dunnes Blatt straffen Bindegewebes und reich entwickelte 
tubulo·acinose Schleimdrilsen, welche bis zum medianen Bindegewebsblatt reichen 
und so fast die ganze Dicke des Septums einnehmen. Die ventrale Halite beider Nasen· 
lichtungen ist ungewohnlich weit, rechts leer, links ist ein Molarzahnkeim eingelagert. 
Erst dorsal davon schlieBen die Nasenmuscheln an. In weiter kranialwarts gelegenen 

Schnitten nimmt die Geraumigkeit dieses ventralen 
Nasenabschnittes zwar ab, es bleibt aber bis zum 
N asendach ein ventraler leerer Bezirk der Haupthohle 
der Nase erhalten. Dieser Zustand kommt offenbar 
hauptsachlich dadurch zustande, daB die Nasen· 
muscheln erst sehr weit hinten inserieren und daB 
namentlich auch die ,"mtere N asenmuschel unternormal 
entwickelt erscheint. Knorpelige Nasenkapsel beider· 
seits gut ausgebildet, es finden sich jederseits drei 
Nasenmuscheln, welche bereits groBtenteils verkno· 

_.!i-I+Jf---- K chert sind. Die Belegknochen, welche sich an die 

Abb. 37. Horizontalschnitt· dnrch die 
N asen· Reilbein· Sellaregion des.elben 
Objekts wie Abb. 35. Legende im 

Text. 

N asenkapsel au13en anlegen und dieselbe zu ersetzen 
berufen sind, sind in Ausbildung begriffen (Nasenbein, 
Proc. front. oss. max., Tranenbein). Enchondrale Ver· 
knocherung ist im Bereiche der unteren N asenmuscheln 
und im Bereich desjenigen Teiles der Nasenkapsel, 
welche spater der Lam. papyracea entspricht, im 
Gange. Kieferhohle und etwa drei zellige, von der 
Nasenhaupthohle abgesonderte Raume, welche Sieb· 
beinzellen entspl'echen, sind angelegt und mit einem 
GefaBe und einzelne Dr1isen fUhrenden Bindegewebe 
ausgekleidet, welches von einem mehrzelligen Zylinder. 
epithel mit Flimmerhaaren bedeckt ist. Die Nasen· 
schleimhaut ist dagegen viel drilsenreicher. Rechts 
laBt sich die ordnungsmaBige Einmundung des D. naso· 
lacrimalis feststellen, links ist ein sehr rudimentares 
.JACOBsoNsches Organ nachweisbar. Der N. olfact. 
zeigt beidel'seits sowohl auf der Septum. als auch auf 
der Siebbeinmuschelflache eine sehr l'eiche Ausbildung. 
Die Olfactoriuselemente erscheinen entsprechend der 
Schnittrichtung als Querschnittsbiindel, welche in 
einer del' Norm durchaus entsprechenden Weise 

(G. SCHWALBE) in rinnenformigen Vertiefungen, ja selbst in Kanalchen einge. 
lassen sind, welche senkrecht gegen das Nasendach bzw. gegen die vordere 
Schadelgrube zu ziehen. Dabei nehmen die Olfactoriuspilndel an Machtigkeit 
zu, je weiter kranial die untersuchten Schnitte gelegen sind. An den Schnitten ist 
ferner der Can. cranio·pharyngeus und die Adenohypophyse verfolg. bzw. feststellbar. 
Auf weiter kranialwarts gelegenen Schnitten ist am Ubergang del' ventralen, abnorm 
geraumigen Halfte der Nasenhohle in das Rimagebiet auf einer Seitc eine Verbindung 
zwischen der Nasenscheidewand und der lateralen Nasenwand zu sehen. Diese Verbin· 
dung erstreckt sich in anterio'posteriorer Richtung iiber eine betrachtliche Strecke 
und wird von einem lockeren Bindegewebe dargestellt, welches keinerlei Entziindungs. 
zellen bzw. Reste stattgehabter Entzundung erkennen laBt. Vielmehr sind in dieses 
Bind6gewAbe GefaBe, alveolar gebaute Drusen und Nervtnfaserbundel vom Typus 
des Olfactorius eingelagert. Abb. 37 zeigt ahnliche Verhaltnisse beiderseits, namlich 
quere bruckenartige Verbindungen zwischen Septum und lateraler Nasenwand (Syn.), 
nur daB iiberdies noch rechts der Knorpel des Septums und del' lateralen Nasenwand 
streckenweise ineinander ubergehen (K). Man befindet sich hier offenbar im Bereiche 
eines abnormalerweise tief, i. e. kaudal situierten Teiles des Nasendaches, da ja vor 
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und hinter diesel' Zone noch die Nasenlichtung libel' grollere Strecken hin kranial
warts verfolgbar ist. Die Verbindung zwischen Septum und lateraler N asenwand ist im 
beschriebenen Bereich also offenbar der Ausdruck einer mangelhaften AU8bildung 
der Nasenlichtung, demnach einer StOrung des normalen Entwicklungsvorgange8, wobei 
das normale Ausma/3 der Entwicklung nicht erreicht wurde. Wichtig ist nun die Frage, 
ob sich erweisen lallt, dall aIle oder doch einzelne dieser brlickenartigen Verbindungen 
im Rimaspalte Strange sind, also allseitig frei durch die N asenlichtung ziehen, oder 
nul' mehr mindel' scharf vortretende Schleimhautfalten darsteIlen, welche ihre Basis 
am N asendach haben und als Querbogen das Septum mit den Gebilden del' lateralen 
Nasenwand verknlipfen. Beim Vergleich verschiedener Nachbarschnitte unter
einander lallt sich nun erkennen, dall tatsach
lich solche frei durch das Lumen ziehende 
Strange - also "Synechien" - vorkommen, 
dall jedoch zugegeben werden mull, dall an
scheinend die Hauptmasse diesel' briicken
ahnlichen Verbindungen mehr mindel' tief 
kaudalwarts hinabtretende und in das N asen
lumen vol'spl'ingende Falten darstellen. 

Bei weiterer Verfolgung del' Olfactorius
bii.ndel hirnwarts lallt sich mit Sicherheit 
feststellen, dall diese Bii.ndel sich jederseits 
von del' Medianebene in einem grollen langs
ovalen, also sagittal orientierten Knoten 
sammeln, welcher als Neurinom des N.olfact. 
bezeichnet werden darf (N. olfact. auf 
Abb. 38). Diese NeurinomE: sind von grob
faserigem Bindegewebe allseitig umgeben, 
welches einen sehr grollen Defekt in dem 
normalerweise anfangs knorpeligen, .spater 
knochernen Siebbeindache ausfiillt. An Stelle 
der Lam. cribrosa mit ihren SieblOchern jindet 
sich demnach ein grofJer liingsovaler Defekt, 
del' am mazerierten Objekt als "Loch" im
poniert hatte, am Weichteilpraparat abel' 
durch grobfaseriges Bindegewebe abgeschlos
sen war (in del' makroskopischen Beschrei
bung des Obiekts als "Duranapf"-Gewebe 

Abb. 38. Horizontalschni!.t durch die Gegend der 
vorderen Schiidelgrube dessclben Objekts wie 

Abb. 35. Legende im Text. 

bezeichnet). In dieses dichte Bindegewebe waren also die erwiihnten Neurinome ein
gelagert. Letztere sind als Endbezirke des beiderseitigen N. olfact. aufzufassen, welcher, 
von del' Riechschleimhaut entspringend und gegen das Riechhirn zu auswachsend, 
letzteres im beschriebenen FaIle nicht zu erreichen vermochte. Denn abgesehen davon, 
daB das P.iecbhirn offenbar - wie in solchen Fallen stets - sehr defekt gewesen sein 
durfte bzw. entsprechend seinen primaren Zentren wahrscheinlich fehlte, war ja mit 
einer jeden Zweifel ausschliellenden Sicherheit nachgewiesen worden,. dall die Dura 
del' vorderen Schadelgrube undurchbohrt war und vollig glatt uber den Siebbein
dachdefekt hiniiberzog. 

Zusammenfassung: Schwere Millbildung am vorderen Kopfende mit bilateraler 
Cheilognathopalatoschisis, Fehlen des Zwischenkiefers und Defektuositat des Septums, 
welches z. T. seine Knorpeleinlagerung entbehrte, dagegen dorso-kranialwarts wiedel' 
eine pathologische Vermehrung (Verdickung) von Knorpelgewebe zeigte. Die Muscheln 
relativ gut am;gebildet, am schlechtesten jedoch die unteren. Dies offenbar Folge des 
Materialmangels im Bereiche del' Oberkieferfortsiitze, aus welchen sieh ja die Maxillo
turbinalia ableiten. Kieferhohle und Siebbeinzellen angelegt. Uber den Tiefstand 
des Nasendaches, die Anomalien del' knorpeligen Nasenkapsel im Rimabereich und 
die Ausbildung von "Synechien" daselbst siehe das V orhergehende. Letztere stellen 
einen bislang noch nicht erhobenen Befund dar. Uberraschend war ferner die reich
liche Ausbildung der Olfactoriusbiindel im beiderseitigen Rimabereich, welche 8ich zu 
jc einem gro/3en neurinomiihnlichen Knot(m 1ederseits von der Medianlinie sammelten. 

X. olr. 
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76 Die MiJ3bildungen lmd Anomalien der N ase. 

In grobfaseriges Bindegewebe eingebettet lagen sie der AuJ3enflache der innen vollig 
glatten Dura an. Es ergibt sich daraus, daJ3 auch bei volligem Mangel von Olfactorius
filamenten (bei der Hirnsektion) trotzdem reichliche Olfactoriusbiindel vorhanden 
sein komlen, die sich aber natiirlich nur dann auffinden lassen, wenn man die Nase 
daraufhin systematisch mikroskopisch untersucht. Auch dieser Befund ist ein erst
maliger, hat aber ein hochinteressantes Analogon in der experimentellen Teratologie 
der Nase (vgl. die von M. VALETTE ,erhobenen Befunde an Amphibien, S.42). -
Obwohl von diesem Praparat das Gehim leider nicht konserviert worden war -
auch Rumpf und GliedmaJ3en fehlten -, IaJ3t sich doch auf Grund der histologischen 
Untersuchung und der Analogie mit anderen Fallen (wie z. B. mit der sehr ahnlichen 
Beobachtung 9 von KUNDRAT) mit Bestimmtheit sagen, daJ3 auch hier eine Him
miJ3bildung im Bereich des Telencephalon (Riechlappenbezirk) vorhanden gewesen 
sein muJ3te. - Die reichliche Olfactoriusbildung im geschilderten Falle ist sicherlich 
ein Beweis dafiir, daJ3 die Riechplakoden nur relativ wenig geschadigt worden sein 
konnten, da namentlich auch die hochempfindlichen Bildungszellen des ganglionaren 
Riechapparats so gut wie unladiert geblieben waren. Mehr war das distale Ende des 
mittleren N asenfortsatzes betroffen - Fehlen des Philtrum und des Zwischenkiefers 
- und die Gaumenfortsatze der Oberkieferfortsatze, also Mesenchympartien, welche 
zum mittleren Nasenfortsatz bzw. zum ersten Kiemenbogen gehoren. 

H. KUNDRAT (1. c. S. 79) erwahnte bereits, daB sich haufig Mikrophthalmie 
Polydaktylie, Auricularanhange, Nabelbriiche und Bildungsfehler des Herzens 
bei diesen MiBbildungen finden. Ahnlich war im Falle DE CRINIS' Syndaktylie 
und mangelhafte Ausbildung der Finger- und Zehenglieder vorhanden. Von 
den zwei hierher zu rechnenden G. B. GRUBERschen Fallen (Lit. lib), welche 
der Hauptgruppe II (Dysencephalia splanchno-cystica) subsummiert werden, 
hatte der eigene Fall GRUBERS (Beobachtung 3) eine beiderseitige Mikrophthalmie 
mit Unterlidcysten und Angiom der Retina, Hexadaktylie aller vier GliedmaBen 
und eine mangelhafte Differenzierung des Geschlechtsapparats; ganz analog 
war Beobachtung 4 (B. VALENTIN) beschaffen. (Uber die Ruckschliisse in atio
logischer Beziehung siehe S.79ff.) 

e) Trigonocephalie. 

Kasuistik: Fall 10 (moglicherweise auch Fall 11) von H. KUNDRAT; G.lLL
BERG; moglicherweise Fall 1 von A. RICHTER; wahrscheinlich Fall von R. SEELIG
MANN; E. GAMPER (klinisch und himhistologisch genau untersuchter Fall bei einem 
dreimonatigen Kind); wahrscheinlich Fall 2 der Hauptgruppe I (Akrocephalo
syndaktylie) von G. B. GRUBER (Lit. lIb). 

Das einzige iiufJere Charakteristikum hierher gehOriger Falle ist die scharfe 
Kielung der Btirne, wodurch der Schadel namentlich in der Aufsicht Dreieck
oder Eierform gewinnt (Trigonocephalie, Oocephalie). Aber nur die Unter
suchung des Gehirns oder eine exakte neurologische Untersuchung entscheidet, 
ob es sich dabei wirklich urn eine arhinencephale MiBbildung handelt, da es 
auch Trigonocephalie ohne arhinencephale Hirnstorungen gibt. Die HirnmiB
bildung ist stets eine schwere, betrifft das Tel- und Diencephalon, dessen Decke 
in eine typische Blase umgewandelt ist (KUNDRAT, GAMPER). Meist fehlten nicht 
nur die Bulb. und Tract. olfact., sondern auch die Nn. olfact. (z. B. in Fall 10 
von KUNDRAT und in der Beobachtung von GAMPER). 1m Falle SEELIGMANNS 
schienen die beiden Lob. olfact. poster. direkt ineinander iiberzugehen; eigenartig 
veranderte Ammonsformation, stark veranderte Fimbria. In A. RICHTERS Fall 
entsprangen die Riechnerven aus einer gemeinsamen Wurzel, in jenem von 
G. ILLBERG war links ein unentwickelter Bulb. olfact. vorhanden. - Die vordere 
und mittlere Schadelgrube sind flacher und enger als normal, im Fall 10 von 
KUNDRAT fand sich anstatt der Siebbeinplatte eine liickenlose Knorpelplatte 
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ohne Crista galli. (Dagegen waren in KUNDRATS Fallll Siebbeinplatte und Crista 
galli normal ausgebildet.) In GAMPERS Fall war das Siebbein normal, die Lam. 
cribrosa jedoch vorne mangelhaft. Nase, Mundhohle und Gaumen werden im 
allgemeinen als normal bezeichnet. In KUNDRATS Fall 10 war die vordere Nasen
apertur sehr hoch und ziemlich breit. Genauere Angaben iiber die Gebilde der 
Nasenhohle fehlen, namentlich wurden mikroskopische Untersuchungen bislang 
nicht vorgenommen. 

Die an die geschilderten fUnf Hauptgruppen der Arhinencephalie sich an
schlieBenden, den Ausklang der Riechhirnstorung bildenden weiteren drei 
Gruppen der Mikrocephalie, des Balkenmangels und des alleinigen Riechhirn
de/ekts haben m. E. fiir das Verstandnis der Entstehung der Arhinencephalie 
groBe Bedeutung, weshalb kurz auf dieselbe eingegangen sei. KUNDRAT (1882) 
gebiihrt das Verdienst, diese Gruppen als zur Arhinencephalie gehorig erkannt zu 
haben. Freilich gehoren nur jene Falle hierher, bei welchen sich ein Riechhirn
defekt nachweisen laBt! Nicht jeder Mikrocephale ist demnach eine arhinence
phale MiBbildung, auch die FaIle von rein primarem Balkenmangel scheiden aus. 

f) Mikrocephalie (mit Riechhirndefekt). 
Die Kleinkopfigkeit war ja schon in den zuletzt besprochenen Gruppen ein 

sehr auffalliges auBeres Symptom (natiirlich neben manchen anderen), bleibt 
aber in dieser sechsten Gruppe gewissermaBen als letztes und einziges iibrig. 
Beispiele hierher gehoriger FaIle hat KUNDRAT in den Beobachtungen von 
ROHaN und von AEBY gegeben. 1m ersten FaIle fand sich Riechhimmangel 
mit sehr schweren Fehlbildungen im Bereich des Tel- und Diencephalon und 
eine Verkiirzung und Abflachung der Crista galli. 1m iibrigen war der Nasen
Kiefer-Apparat normal, eine mikroskopische Untersuchung liegt allerdings 
nicht vor. Bei dem vierjahrigen mikrocephalen Knaben von AEBY wurde Ein
fachheit des vorderen Anteils des Vorderhims gefunden, es ff;lhlen jedoch Angaben 
iiber die Verhaltnisse an den Riechnerven. 

g) Ange borener Balkenmangel 
mit Riechhirndefekt, wobei sonst keine auffallende Kleinheit oder mangelhafte 
Ausbildung des Hims und damit auch des Schiidels, demnach auch keine Mikro
cephalie vorliegt. 

Der (sekundare) Balkenmangel steht mit dem Riechhirndefekt in ursachlichem 
Zusammenhang. Vorbedingung der Balkenbildung als Kommissur ist, wie 
P. ERNST (Lit. IV) betont, die Verwachsung der Hemispharen (abgesehen von 
der Lam. termin.). Das Ausbleiben dieser Hemispharenverwachsung ist also die 
nachste Ursache fiir die Nichtausbildung des Balkens und muB als primare 
Storung, als eine Art von Bildungshemmung angesehen werden. Die Gegend und 
Umgebung der Lam. termin. steht aber gerade bei den arhinencephalen Fehl
bildungen im Mittelpunkt der Storungen und so ist es sehr wohl begreiflich, 
daB es bei leichteren Storungen noch zur Ausbildung zweier Hemispharen, aber 
nicht mehr zur Ausstiilpung des Rhinencephalon kommt und daB die Balken
bildung partiell oder auch total unterbleibt. Das Kopfmesoderm und die Nase 
kann dabei normal gebildet sein inklusive Olfactoriusbildung innerhalb der 
Riechzone der Nase. Mikroskopische Nasenuntersuchungen von Fallen, welche 
dem gekennzeichneten Typus mehr minder entsprechen, fehlen bislang. 

Kasuistik: Der KUNDRATschen Konzeption wird am weitgehendsten der Fall 
von ONUFROWICZ·FoREL gerecht (27jahrige Idiotin mit vollstandigem Balkenmangel 
bei vollstandigem FehIen des Rhinencephalon beiderseits und der Nn. olfact. und 
bei vollkommener Trennung dar GroJ3hirnhemispharen). In der Beobachtung von 
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M. PROBST war dagegen rechts das Rhinencephalon und der Olfactorius anscheinend 
normal und nur auf der linken Seite stark unterentwickelt. Einen Ubergang von der 
fiinften bzw. sechsten Form zum Balkenmangel steUt die genau klinisch und hirn
anatomisch untersuchte Beobachtung von W. RIESE bzw. K. GOLDSTEIN und 
W. RIESE dar. (Decke des Zwischenhirns in eine Blase verwandelt, vollstandiges 
Fehlen des Balkens, des Olfactorius, der Olfactoriusrinde und des Nu. accumbens, 
Ammonsformation gut ausgebildet, aber arm an markhaltigen Fasern. Die N ase scheint 
auBerlich wenigstens vollstandig normal gewesen zu sein [mikroskopische Unter
suchung fehltJ.) Ferner gehoren wohl hierher die aus allerneuester Zeit stammenden 
Beobachtungen von R. C. BAKER und G. O. GRAVES und von .JUBA. 

h) Alleiniges Fehlen des Riechhirns. 

Die Hemispharen sind demnach stets vollig getrennt, der Balken vorhanden, 
reinste Auspriigung der Arhinencephalie infolge volligen oder fast volligen Mangels 
des Rhinencephalon. Die Riechnerven fehlen dabei entweder vollig oder sind nur 
mangelhaft ausgebildet, in einzelnen leichtesten Fallen jedoch vorhanden. Schadel
und Gesichtsbildung sowie auBere Nase normal. Riechschleimhaut normal oder 
annahernd normal beschaffen. Die Siebplatte meist schmaler und entweder 
undurchbohrt oder meist nur von wenigen Lochern durchbohrt. Bei sicher nach
gewiesenem Fehlen von Olfactoriusfaden sind diese Locher von Fortsatzen der 
Dura mater ausgekleidet, welche mit dem Periost der Nase zusammenflieBen 
(HESCHL, B. FISCHER, T. MIRSALIS). Ein Teil der Fiille weist ausgesprochenen 
Eunuchoidismus auf. 

Kasuistik: Die erste von HESCHL (1861) stammende Beobachtung war bis zu 
KUNDRATS Zeit einzig dastehend. Seither wurden ahnliche Falle publiziert von: 
B. FISCHER; R. LoWY (genaue histologische Untersuchung der Nase und des Gehirns 
mit interessanten Befunden; Area olfact. stark reduziert, an den meisten der relativ 
spar-lichen Riechzellen konnte kein zentripetaler Fortsatz nachgewiesen werden); 
F. WEIDENREICII (eunuchoide Seziersaalsleiche, Lam. cribr. wohlgebildet, Sieblocher 
aber etwas sparlicher und enger als normal, typische Fila olfact. in anscheinend 
normaler Zahl mit zentralem Verlauf moglicherweise in den Trigeminusbahnen oder 
innerhalb der Pia und Arachnoidea zum Tub. olfact.); Ahnliches fand sich in einem 
von LE BEC beschriebenen Falle. Diese Befunde haben ihre experimentellen Analoga 
in den Versuchen von H. S. BURR (1924) und von R.M.MAY und S. R. DETWILER (siehe 
S.37). Weitere Falle veroffentlichten W. BERBLINGER, T. MmsALIs, P. O. ISSAJEW, 
S.OLDBERG. 

Makroskopische Untersuchung der Nase und ihrer Nehenhohlen im Faile MmsALIs 
ergab normale Verhaltnisse (bis auf das Fehlen der Fila olfact.). In einzelnen Fallen 
fand sich ein Hc.ckerchen im Gebiet des Trig. olfact. (z. B. im FaIle MIRSALIS), welches 
als ruckgebildeter oder in der Entwicklung stehen gebliebener Teil des Riechlappens 
angesprochen werden darf als Beweis dafiir, daB die Ausstiilpung des Riechlappens 
eingesetzt hatte, aber gleich darauf zum Stillstand gekommeIj. sein muBte. (Die Riech
lappenausstiilpung hat normalerweise bei Embryonen von 13 mm GL. statt.) 

4. Zusammenfassung iiber formale und kausale Genese und 
Entstehungszeitpunkt der Aprosopie, Cyklopie und Arhinencephalie. 

Bezuglich der formalen und kausalen Genese der Aprosopie, der Cyklopie 
und der Arhinencephaliereihe ist schon auf S.44f. einiges gesagt worden. lch 
verweise ferner auf die Abschn. I undH, insbesondere S. 27ff. Diese Fehlbildungen 
stellen eine stete Reihe von immer kleiner werdenden Defekten am vorderen Korperende 
dar, Defekte, welche nicht nur das Tel- und Diencephalon mit dem Sehorgan 
(wie bei den Cyklopen und schwereren Arhinencephalieformen) in Mitleidenschaft 
ziehen, sondern auch die dirhine Nasenanlage und das zwischen Nase und Vorder
hirn liegende Kopfmesoderm. Diese mit Defektbildung einhergehenden Storungen 
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an V orderhirn, Riechplakoden und dazwischen liegendem Kop/mesoderm sind 
nicht als voneinander abhangig, sondern, da o/fenbar gleichzeitig und durch gleiche 
Ursachen hervor-gebracht, als koordinierte zu betrachten. Sind die Augenblasen schon 
in Sicherheit gebracht, setzt also die Noxe erst zu einem spateren Zeitpunkt ein, 
so sind die StOrungen vorwiegend nur noch am Gehirn und Nasenapparat aus
gesprochen. SchlieBlich resuItieren Formen, bei welchen der Nasenapparat wenig 
oder gar nicht und nur noch das Gehirn, und zwar im wesentlichen nur noch der 
Riechlappenanteil des Vorderhirns, defekt ist. DaB selbst bei dieser letzten Form 
auch das Kopfmesoderm und die Nase einigermaBen mit betroffen sein konnen, 
geht daraus hervor, daB die Lam. cribrosa nicht in allen Fallen eine vollig normale 
AusbiIdung erfuhr und das Riechepithel keine oder weniger Riechfaden produ
zierte. Immerhin sind die Defekte am peripheren Riechorgan und an den aus dem 
Kopfmesoderm abgeleiteten Geweben bei diesen letzten Formen der Arhinence
phalie betrachtlich geringer als am Gehirn selbst, was einerseits damit zusammen
hangen diirfte, daB eben am Gehirn noch bestimmte wichtige Proliferationsvor
gange sich vorbereiten, wogegen am Nasalorgan die wichtigsten Austeilungen 
schon voIlzogen sind, anderseits und vieIleicht vorwiegend mit einer gewissen 
Affinitat oder Neurotropie der wirksamen Noxe. BeziigIich der Natur letzterer 
sind wir noch nicht im klaren, doch spricht vieles dafUr, daB wir es nicht mit 
Amnionanomalien zu tun haben (wie urspriinglich C. DARESTE unt! KUNDRAT 
glaubten und E. RABAUD widerlegte), sondern mit dem Walten exogener Noxen 
toxisch-entziindlicher Art, wie im Abschn. I, S.12ff. des naheren ausgefiihrt 
wurde. Anderseits ist von zahlreichen Autoren schon seit langem eine primare 
Keimschadigung in atiologischer Beziehung ins Auge gefaBt worden, zuletzt 
wieder von G. B. GRUBER (vgl. S.18f.). Das Mitvorkommen von leichteren Formen 
der Arhinencephalie bei einer Reihe von typischen MiBbildungskombinationen 
(Akrocephalosyndaktylie bzw. Dysencephalia splanchnocystica), welche familiar 
auftreten bzw. vererblich sind, macht es ziemlich wahrscheinlich, daB auch die 
verschiedenen dabei mitaufgetretenen Arhinencephalieformen keimbedingt waren 
und laBt die Aufforderung GRUBERS durchaus berechtigt erscheinen, auch bei 
unkompliziert arhinencephalen FehlbiIdungen nach Nebenbefunden (Skelett!) 
zu fahnden, um festzusteIlen, ob nicht einer oder der andere dieser FaIle zu 
obigen vererbbaren MiBbildungskombinationen gehort. Auf die typischen Neben
befunde (wie anomale Entwicklung der groBen GefaBe und des Herzens mit De
fekten der Septa; MiBbildungen im Bereich des ersten Kiemenbogens, Synotie, 
Auricularanhange, Verkiimmerung des Unterkiefers; Nabelbriiche; Zwerchfell
defekte; PolydaktyIie usw.) hatte schon seinerzeit KUNDRAT Wert gelegt und sie 
bei manchen weniger detailliert beobachteten FaIlen dazu beniitzt, um die wahr
scheinliche Zugehorigkeit derselben zu gewissen Formen der Arhinencephalie 
glaubhaft zu machen. Ja, er ging sogar weiter und nahm fUr die Entstehung 
sowohl der arhinencephalen Fehlbildungen als auch der Nebenbefunde eine 
gemeinsame und mehr minder einzeitige U rsache an, welche er unter dem Eindruck 
der DAREsTEschen Publikationen in Amnionanomalien sah. Die amniogene Ent
stehung hat sich zwar als falsch erwiesen (E. RABAUD), die Idee der mutmafJlichen 
Einheitlichkeit und Gleichzeitigkeit der st6renden Noxe kann abtr weiter zu Recht 
bestehen, wenn wir nur hierfiir eine solche von wahrscheinlich chemisch-toxischer 
Natur setzen, welche Stof/wechselst6rungen im rnatern-/otalen Gebiet verursacht, 
die zu mehr minder irreparablen Defekten /iihren (vgl. hierzu S. 12ff. u. S. 23ff.). 
Ob die Annahme der Einheitlichkeit und Gleichzeitigkeit tatsachlich zutrifft, 
kann nur durch eine subtile und voIlstandige Untersuchung jedes einzelnen 
MiBbildungsfalles in Zukunft erhartet werden (das vorIiegende Material ist meist 
nur partiell und nur selten histologisch untersucht) und unter Beriicksichtigung 
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der im Abschn. liB gegebenen Richtlinien. Wenn auch nicht geleugnet werden 
solI, daB manche (leichtere) Arhinencephalieformen wegen ihres Mitvorkommens 
mit familiar auftretenden Fehlbildungen den Eindruck der Keimbedingtheit 
machen - dieser Eindruck konnte iibrigens auch unrichtig sein und es sich bloB 
um eine Kombination eines Erbanlagefehlers mit einer somatischen Geno
demutation handeln -, so konnen doch anderseits auch Aprosopie, Cyklopie und 
die Fehlbildungen der Arhinencephaliereihe durch exogene StOrungen primar 
normaler Keime entstanden sein. Diese Moglichkeit wird durch die Experimente 
an Fischen, Amphibien und Vogeln (vgl. S. 14, S. 24f., S. 27ff.) bewiesen. Es 
sind also otfenbar beide Wege, niimlich mittels gametischer und mittels somatischer 
Genodemutation, gangbar und werden anscheinend auch von der N atur beschritten. 
Beim Studium des cyklopischen und arhinencephalen MiBbildungsmaterials 
und bei der Analyse der von fehlbildungszeugenden Eltern abstammenden MiB
bildungen (inklusive Zwillingen) habe ich den Eindruck gewonnen, daB die 
exogene StOrung die haufigere zu sein scheint. 

Was das gehaufte Auftreten von MiJ3bildungen, narr.entlich auch cyklopischer 
und arhinencephaler, in manchen Familien (parents monstripares von CRABRY) 
betrifft, so liegt folgendes Material vor: R. ELLIS (erster Zwilling ethmocephal, links 
Polydaktylie, untere Extremitaten deformiert, weiblich; zweiter Zwilling hatte 
ahnlichen RUssel, sehr lange obere Extremitaten, FiiJ3e vierzehig, Geschlecht un
bestimmbar. Placentae getrennt, also zweieiige Zwillinge. Mutter hatte schon fruher 
ein Kind mit Wolfsrachen geboren; uterine Erkrankung weder konstatiert noch aus
geschlossen). - CARADEC (ref. bei LANNELONGUE et MENARD) berichtet von einem 
Alkoholiker und einer Stammlerin, die miteinander ffull Kinder zeugten, wovon 
das erste und das f-unfte Cyclopen waren. - VAN DUYSE (Lit. IV Jb) erwahnt eine in 
der Aszendenz miJ3bildungsfreie Familie, in welcher unter acht Schwangerschaften 
mit neun Friichten nur eine einzige normale Geburt zustande gekommen war. Einmal 
wurden gleichgeschlechtliche, vollig identisch gebll~ete, wahrscheinlich eineiige 
Cyklopen geboren, zu Beginn dieser Schwangerschaft bestanden Blutungen, welche 
arztliche Behandlung notig machten. - F. P. MALL (Lit. IV/a) beobachtete einen 
Schweinsuterus, in welchem neben normalen Embryonen drei cyklopische enthalten 
waren. Der Uterus wurde leider nicht konserviert. Derselbe Autor (Lit. IV/b, c) be
schreibt u. a. fiinf Reihen, in welchen je zwei pathologische Embryonen von derselben 
Frau stammten, darunter zweimal eineiige Zwillinge, welche dieselben Veranderungen 
aufwiesen. MALL konnte erweisen, daJ3 aUe Mutter dieser miJ3bildeten Embryonen 
an uterinen Affektionen gelitten hatten. - A. KLOPSTOCK (Lit. IV) berichtet von 
aus gesunder Familie stammenden Geschwisterkindern, welche miteinander mehr
fache MiJ3bildungen zeugten, darunter einen Cyklopen (mit groJ3em Thymus, doppelt 
so groJ3er Milz, Hufeisenniere und volligem Nebennierenmangel) und einen Cebo
cephalus (mit ThymusvergroJ3erung, Ren arcuatus und Hypospadie). 

Die Interpretation dieses Materials mag einer einheitlichen Auffassung 
Schwierigkeiten bieten, immerhin glaube ich, daB zum mindesten die Mehrheit 
der FaIle ~ie Auffassung zulaBt, daB hier exogene Storungen (Schadlichkeiten 
einer erkrankten Uterusschleimhaut) obwalteten. (Eine Minderheit mag durch 
Genodemutation in den Gameten unmittelbar vor der Zeugung, etwa vergleichbar 
den B-, C- und D-Serien der Amphibienexperimente HERTWIGS, hervorgebracht 
worden sein.) Das Auftreten ganz verschiedener MiBbildungsformen in einzelnen 
dieser Familien ist durchaus mit der Annahme einer exogenen Schadigung in 
Einklang zu bringen, ebenso auch die Tatsache, daB in solchen Familien nicht 
nur einmal, sondern mehrmals MiBbildungen auftraten, da die Wahrscheinlichkeit 
immer wieder MiBbildungen zu erzeugen bei fortbestehender uteriner Erkrankung 
groBer ist als das Gegenteil. 1m gleichen Sinne sprechen auch die etwas ab
weichenden Befunde bei cyklopischen Geschwistern und nicht eineiigen Zwillingen, 
wo kleine Differenzen in der Embryogenese zu jenem Zeitpunkt, wann die Noxe 
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zu wirken einsetzte, zu mehr minder differenten Bildungen fuhren mussen. 
Anderseits mussen eineiige Zwillinge auch bei exogener Noxe gleiche Art und 
gleichen Grad der Fehlbildung zeigen. 

Versucht man ferner, die Entstehungszeit der cyklopisch-arhinencephalen 
MiBbildungsreihe an Hand der "Hauptbefunde" zu ermitteln (siehe im folgenden), 
und fragt man sich nun, ob die eventuell mitvorhandenen "Nebenbefunde" an 
z. T. weitab liegenden Organen zu dem gefundenen Zeitpunkt entstanden sein 
konnten (unter Berucksichtigung der CHILDS chen Ergebnisse, vgl. S.23ff.), so 
konnte ich bislang zumeist eine Ubereinstimmung finden, wodurch sich die 
Wahrscheinlichkeit erhOht, daB hier eine gleichzeitige und wohl auch gleich
artige, meist wohl auch nur einmalige und relativ kurzdauernde, zu einem be
stimmten Zeitpunkt nach der Zeugung einsetzende St6rung am Werk gewesen 
ist. Unter Verwendung der KEIBEL-ELzEschen "Normentafeln zur Entwick
lungsgeschichte des Menschen", Jena, G. Fischer, 1908, gelangt man zu folgenden 
Feststellungen (vgl. hierzu auch die Ausfiihrungen uber "teratogenetische Ter
minationsperiode" und "fruhesten Fehlbildungszeitpunkt", S. 19ff.): 

Cyklopie: Der Zeitpunkt ihrer Entstehung ist sehr friih anzusetzen, spatestens 
im Stadium der noch offenen Medullarrinne, da ja die Ausstiilpung der primaren 
Augenblasen fruher erfolgt als der SchluB des Medullarrohres. Der VerschluB 
des Neuroporus anterior erfolgt etwa bei einer GL. von ca. 2,5 mm bei ca. 18 bis 
20 Somitenpaaren und bei einem wahren Alter von etwas uber zwei Wochen. 
Die wahre Entstehungszeit liegt also mindestens etwas friiher, wohl aber nicht 
fruher als die Phase der primaren Rachenhaut (ca. GL. v. 1,8 mm, 5 bis 6 Ur
segmente, ca. 10 bis 14 Tage). Vgl. hierzu die S.28 gegebenen Zeitmarken der 
experimentellen Cyklopie am Funduluskeim, wobei sich zeigte, daB der optimale 
und daher wohl auch haufigste wirkliche Fehlbildungszeitpunkt etwa in der 
Mitte liegt und wahrscheinlich sogar naher an den "fruhesten Fehlbildungszeit. 
punkt" als an die "teratogenetische Terminationsperiode" verlegt werden darf. -
Fur die Ubergangs/dlle von der Cyklopie zur Ethmocephalie liegt die Entstehungs
zeit etwas spater (vgl. S.60), namentlich gilt dies fiir die Ethmocephalie und 
Cebocephalie. - Fur die Arhinencephalie mit De/ekt des mittleren Nasen/ortsatz€8 
diirfte die Entstehungszeit zwischen die Phase des Auftretens der Riechfelder, 
der Anlage des Sept. prim. cordis, des Dreiblasenstadiums des Gehirns, der 
hockerformigen Anlage der vorderen Extremitaten usw. (3 mm Sch.-St.-L., 
ca. 30 Somiten, w. A. von ca. 21 Tagen) und jene der Bildung der M. bucco-nasalis 
und des JACOBsoNschen Organs (GL. ca. 11 mm, w. A. von ca. 31 Tagen) fallen, 
da sich - wie auf S.66 ausgefiihrt - zu dieser Zeit das fiir die Ausbildung der 
Siebbeinmuscheln wichtige Areale am Septum bereits deutlich abgegrenzt hat. -
Aus ahnlichen Grunden ist die Entstehungszeit der Arhinencephalie mit seitlicher 
Lippen-Kie/er-Gaumen-Spalte friihestens in die Phase der Anlegung des Oberkiefer
fortsatzes an den medialen Nasenfortsatz, der Andeutung der Keimdrusenanlage 
usw., spatestens aber in eine Phase zu verlegen, welche auf die Phase der Ausbildung 
der M. bucco-nasalis und der Anbildung der Gaumenleisten (Beginn der funften 
Woche) zunachst folgt. - Fur die trigonocephalen Formen der Arhin
encephalie diirfte die Entstehungszeit wahrscheinlich zwischen die Phase der 
Ausbildung der M. bucco-nasalis und jene der Ausbildung der Fila olfact. und 
Striae olfact. mediales, Sept. ventr. cordis noch unvollstandig, Trunc. art. voll
standig aufgeteilt usw. fallen. Ahnliche Erwagungen diirften auch fiir die zur 
Arhinencephalie zu rechnenden Formen von Mikrocephalie und des (sekundaren) 
Balkenmangels gelten. Fiir die letzte Form - alleiniges Fehlen des Rhinencephalon 
- ist die Entstehungszeit fruhestens knapp vor die zuletzt genannte Phase 
(GL. 12,5 mm) oder knapp darnach (Keimwulst groB und kernreich) anzu-
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setzen, da sich in einzelnen Fallen offenbar rudimentare Reste der Riechlappen 
fanden, deren Ausstulpung - de norma bei einer groBten Lange von 13 mm 
beginnend - gleich nach Beginn derselben inhibiert wurde. Der bei einer nicht 
unbetrachtlichen Anzahl von diesen Fallen gesehene spatere Eunuchoidismus 
konnte sehr wohl auf St6rungen der Ausbildung des Keimwulstes beruhen, der 
sich gerade in einem Zustand befindet, welcher ihn gegen Schadlichkeiten be. 
sonders empfindlich macht. 

Vergleicht man mit diesen Ermittelungen die Zeitpunktbestimmung, die 
G. POLITZER an einem 7 mm langen menschlichen Embryo, der deutliche Zeichen 
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einer arhinencephalen MiBbildung leichterer 
Art darbot, ablesen konnte, so ergibt sich 
eine recht gute Ubereinstimmung. Abb.39 
zeigt das Modell des V orderkopfes : 
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2K maligen Neuroporus anterior einnimmt. 1m 
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epithel der Hirnwand an einer Stelle unmittelbar 
an. Endhirn verschmalert, Seitenwande in ihren 
ventralen Abschnitten abgeflaeht, namentlich 
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fertigen MiBbildung ware mit einer Verschmii· 
lerung. odeI' Verkummerung del' Gebilde des mitt· 
leren N asenfortsatzes. n'entuell liberdies noch 
mit einer m edianE-n N asenspalte zu r echnen ge· 
wesen, die beiden N asenhohlen waren abel' wohl 
gerennt, die rechte schlechter entwickelt ge· 
wesen. Nach FesLstellungen von H. STERNBERG 
erfolgt der Verschlu13 des vorderen Neuroporus 
beim Menschen im Stadium von 18 bis 20 Ur· 
wirbelpaaren, die Stell~ des Verschlusses ist aber 
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Abb.39. Modell des Vorderkopfes eines arbin· 
encephalen menscblicben Embryos (nacb G. 

POLITZER). 

H erzwulst abgetragen, dP dorsale Wand der 
P erikardialbiible; Ai Area infranasalis; Aw 
niedrige Vorwiilbung der Seitenwand des Kop· 
fes, den Augenbecber enthaltend ; Tf Tri(· 
nennascnrinne ; Ot Oberkieferfortsatz; Vt Un
terkieferfortsatz; 2K zweiter Kiemenbogen; 
I N linker lateraler N asenwall. Sonstige Le· 

gende im Text. 

noch bei Embryonen mit. 28 Urwirbelpaaren durch einen an ihrer Oberflache wahl" 
nehmbaren "Sulcus neuropori anterioris" erkennbar. Auf Grund von Untersttchungen 
m enschlicher Embryonen, bei welchen der VerschlufJ des vorderen Neuroporus unter· 
blieben war, sprach H. STERNBERG die Vermutunq aus, dafJ der Stelle des einstigen 
N europor. ant. aufJen die Mitte der Area triangularis, an der Hirnwand die Kom· 
missurenplrttte entspreche. Indem G. POLITZER die Ubereinstimmung del' Furche 
in der Area triangularis des mi13bildeten Embryos mit dem von H. STERNBERG 
bei Embryonen mit 28 Urwirbelpaaren b eschriebenen Sulc. neuropori ant. fest· 
stellt und nachweist, da13 die abnorme Furche des Endhirns des mi13bildeten 
Embryos bereits im Gebiete d el' Kommissurenplatte liegt, gelangt er zur Annahme, 
daB der Verschlu13 des Neuropor. ant. im beschriebenen Falle in unvollkommener 
'Weise und verspatet erfolgt ist. Auf Grund weiterer Deduktionen kommt G. POLITZER 
dahin, die teratogenetische Terminationspel'iode del' beschriebenen Mi13bildung in 
die Phase von ca. 30 Urwirbelpaaren zu verlegen. Die annahernde Ubereinstimmung 
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mit dem Zeitpnnkte des Nochyorhandenseins eines Sulc. neuropori ant. bei 
normal gebildeten Embryonen (= 28 Somiten) weist nach G. POLITZER darauf hin, 
"daj3 die Arhinencephalie und die Mij3bildung des vordemn Neuroporus die gleiche 
teratogenetische Terminationsperiode besitzen" und "dal3 dieso beiden Fehlbildungen 
zumindest kausalsyngenetisch sind". Die Asymmetrie des Gesichts fal3t G. POLITZER 
dagegen als akzidentelle Fehlbildung auf, vermutlich hervorgerufen dadurch, "dal3 
dem Embryo durch die Enge des Amnion eine besond€l's starke Kriimmung des Kor
pers aufgezwungen wurde, wodurch die linke hintere Gliedmal3e in die Nahe der 
rechten GesichtshliJfte gelangte und hier die Abplattnng der Gesichtsfortsatze herbei
fiihrte bzw. deren normale Ausbildung behinderte". 

Der von G. POLITZER gefundene Zeitpunkt stimmt also etwa mit dem fUr 
die dritte Form der Arhinencephalie von mir als wahrscheinlich erkannten iiberein. 
Da in POLITZERS Fall vielleicht eine noch leichtere Arhinencephalieform resultiert 
hatte, deren Entstehungszeitpunkt spater anzusetzen ware, falls man die terato
genetische Terminationsperiode, gemessen an der Riechlappenausstiilpung, zu
grunde Jegt, so geht aus den POLITzERschen Feststellungen hervor, daB - wie auch 
sonst vermutet - die tatsachliche Entstehungszeit der diversen cyklopisch-arhin
encephalen Fehlbildungen wahrscheinlich meist etwas friiher anzunehmen ist. 

5. Proboscis lateralis oder seitliche Riisselbildung (Lit. VI). 
1m AnschluB an die Erorterung der nasalen Fehlbildungen bei Cyklopie und 

Arhinencephalie sollen riisselformige Anhangsgebilde besprochen werden, welche 
sich von den Riisseln der Cyklopen und der Ethmocephalen rein auBerlich dadurch 
unterscheiden, daB sie entweder neben einer normal ausgebildeten Nase oder 
wenigstens neben einer normal ausgebildeten Nasenhalfte vorkommen, demnach 
also nicht median situiert sind, sondern seitlich. Mit Riicksicht auf ihre Lage 
werden daher diese riisselformigen Anhangsgebilde als seitliche Riisselbildung 
(Proboscis lateralis) bezeichnet. Proboscis lateralis kommt kombiniert mit ver
schiedenen Abstufungen der Ausbildung der Nase vor, wobei die Reihung derart 
erfolgt, daB die Ausbildungshohe der mitexistenten typischen Nase allmahlich sinkt. 

a) Riisselformige Anhangsgebilde neben regularer Nase. 

Eine aus zwei Nasenhalften gebildete regulare Nase ist vorhanden und iiber
dies ein riisselformiges Anhangsgebilde, welches teils im Gebiet des inneren 
Augenwinkels, teils etwas mehr kranio-lateral von demselben (Augenhohlendach) 
inseriert. 

Kasuistik: L. KIRCH~IAYR: Vier Monate altes, sonst vollig normal gebildetes, 
aus gesunder, mil3bildungsfreier Familie stammendes Madchen mit vollkommen 
normaler Nasenbildung und 2,2 em langem Riissel links davon. Riissel allseits be
weglich_ weich elastisch, beim Schreien merkbar beweglich und sich "dabei auf der 
Aul3enseite mehr als auf der Innenseite verkurzend. Beim Drucken und beim 'Veinen 
entleerten sich aus dem Russel einige Tropfen einer salzig schmeckenden, klaren, 
stark fadenziehenden Flussigkeit. Ferner bestand tot ale Cheilognathopalatoschisis 
kombiniert mit einer ausgeheilten (Rontgen!) schragen Gesichtsspalte (TypusMorianI) 
und ein sichelformig nach innen und unten stehendes Iriskolobom sowie ein den 
N. opt. miteinbeziehendes Chorioidalkolobom. Der ganze Tranenapparat war jedoch 
normal (in die Tranenrohrchen eingespritzte Milch flol3 durch die Nase ab). - Zwei 
wichtige hierhergehorige FaIle publizierte R. SEEFELDER: Bei der orsten (von MAR
CHAND stammenden) Beobachtung war die reehte Seite der sonst gut ausgebildeten 
Nase etwas schmachtiger, der Russel entsprang am rechten inneren Augenwinkel. 
Iriskolobom reehts. Abb.40 zeigt die zweite Beobachtung: Linke Halfte der im 
grol3en ganzen gut ausgebildeten N ase nennenswert schmachtiger, daneben eine linkssei
tige, in der Gegend des inneren Augenwinkels inserierende Russelbildung. Aueh hier ein 
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gleichseitiges Iriskolobom. Beim 'Veinen des Kindes wurde Abgang von Tranen
flussigkeit aus dem Russel beobachtet, obwohl keine Kommunikation der Tranen
wege mit dem Russel bestand. Bei der einige Tage nach der Russelabtragung vor
genommenen Obduktion fand sich die Crista galli nach der Seite des Russels ver
bogen, uberdies fehlten links der N. olfact. und die Sieblocher. Gehirn normal. Die 
knorpelige Rohre, welche die Fortsetzung des Russels hirnwarts bildete, durchsetzte 
das Stirnbein und reichte blind endigend bis zur Dura. - Fall von RANZI-ZACHERL: 
Zehnjahriges Madchen aus gesunder, miI3bildungsfreier Familie. Au13er der im linken 
Nasenbein inserierenden Russelbildung und einem steilen Gaumen keinerlei Abnormi
tat. Russelkanal ohne Verbindung mit der Nasenhohle. Fundus und Tranenkanalchen 
normal. Linke Nasenseite infolge Septumdeviation etwas enger. Beim Weinen war 

Abb. 40. Linksseitige Proboscis Iateralis bei 
im allgemeinen gut ausgebildeter Nase (nach 

R. SEEFELDER). 

mit gleichzeitig gesteigerter N asensekretion auch 
vermehrte Sekretion aus dem Russel zu beob
achten. Die histologische Untersuchung des 
Russels hatte ein den Befunden von KIRCHlIfAYR 
und R. SEEFELDER sehr ahnliches Ergebnis: der 
distale Anteil entsprach einem Nasenvorhofs
aquivalent, in den proximalen Anteilen (eigent
liche N asenhohle) war der Zentralkanal mit 
einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet, 
welches in den tieferen Schichten platte Zellen 
erkennen lieI3, wahrend gegen die Oberflache 
"zuerst kubische, dann hohe Zylinderformen" 
zutage traten. Auch hier fanden sich, wie im 
zweiten Falle SEEFELDERS, zahlreiche Driisen
Wppchen vom typischen Bau einer Triinendriise, 
die, im subkutanen Gewebe gelegen, den Kanal 
ringformig umgaben und mit ihrenAusfiihrung8-
gangen in denselben einmiindeten (Abb. 41). -
Moglicherweise gehort hierher auch Fall 2 von 
B. GUSH':. 

Zusammen!assung: Der Russel hat das
selbe Aussehen und die durchschnittliche 
AusbildungshOhe des Russels bei Cyklopie, 
es laBt sich an demselben ein Nasenvorhofs
teil (keulenformiges distales Ende) und ein 
der eigentlichen Nasenhohle entsprechender 

zylindrischer proximaler Anteil unterscheiden. Dies wird auch durch das 
Vorkommen von Talgdrusen bzw. von Schleim produzierenden tubulOsen 
Drusen erhartet. Muschelaquivalente fehlen stets. Das Stutzgerust der Nase 
- die primare knorpelige Nasenkapsel - ist durch rundliche Knorpel
spangen, bzw. durch eine Knorpelhiilse reprasentiert, die langs und z. T. auch 
quer verlaufende quergestreifte Russelmuskulatur entspricht denjenigen Ab
schnitten der mimischen Muskulatur, welche de norma auf die Nase entfallen. 
Der Russel endigt proximal blind, sein Kanal hat gelegentlich eine groBere 
Langenausdehnung als der auBeren Lange des Russels entspricht (Fall von 
RANZI-ZACHERL), d. h. der Russel setzt sich noch eine Strecke weit unter den 
Weichteilen bzw. bis in den Knochen hinein fort und die knorpelige Rohre des 
Russels bzw. deren zapfenformiges proximales Ende kann bis zur Dura reichen 
(Fall 2 von R. SEEFELDER). In den histologisch untersuchten Fallen (KIRCH
MAYR, RANZI-ZACHERL, SEEFELDERS Fall 2) waren im proximalsten Russel
abschnitt tubulOse Drusen mit Zylinderzellenbekleidung vorhanden, welche 
R. SEEFELDER und H. ZACHERL als Tranendrusen erkannten. Diese Verlagerung 
eines zur Tranendrusenbildung bestimmten Zellmaterials, der haufige Befund 
von Iris- und Retinakolobomen, welche der Augennasenrinne zugekehrt sind, 

84 Die MiI3bildungen und Anomalien der Nase. 

gleichseitiges Iriskolobom. Beim 'Veinen des Kindes wurde Abgang von Tranen
flussigkeit aus dem Russel beobachtet, obwohl keine Kommunikation der Tranen
wege mit dem Russel bestand. Bei der einige Tage nach der Russelabtragung vor
genommenen Obduktion fand sich die Crista galli nach der Seite des Russels ver
bogen, uberdies fehlten links der N. olfact. und die Sieblocher. Gehirn normal. Die 
knorpelige Rohre, welche die Fortsetzung des Russels hirnwarts bildete, durchsetzte 
das Stirnbein und reichte blind endigend bis zur Dura. - Fall von RANZI-ZACHERL: 
Zehnjahriges Madchen aus gesunder, miI3bildungsfreier Familie. Au13er der im linken 
Nasenbein inserierenden Russelbildung und einem steilen Gaumen keinerlei Abnormi
tat. Russelkanal ohne Verbindung mit der Nasenhohle. Fundus und Tranenkanalchen 
normal. Linke Nasenseite infolge Septumdeviation etwas enger. Beim Weinen war 

Abb. 40. Linksseitige Proboscis Iateralis bei 
im allgemeinen gut ausgebildeter Nase (nach 

R. SEEFELDER). 

mit gleichzeitig gesteigerter N asensekretion auch 
vermehrte Sekretion aus dem Russel zu beob
achten. Die histologische Untersuchung des 
Russels hatte ein den Befunden von KIRCHlIfAYR 
und R. SEEFELDER sehr ahnliches Ergebnis: der 
distale Anteil entsprach einem Nasenvorhofs
aquivalent, in den proximalen Anteilen (eigent
liche N asenhohle) war der Zentralkanal mit 
einem mehrschichtigen Epithel ausgekleidet, 
welches in den tieferen Schichten platte Zellen 
erkennen lieI3, wahrend gegen die Oberflache 
"zuerst kubische, dann hohe Zylinderformen" 
zutage traten. Auch hier fanden sich, wie im 
zweiten Falle SEEFELDERS, zahlreiche Driisen
Wppchen vom typischen Bau einer Triinendriise, 
die, im subkutanen Gewebe gelegen, den Kanal 
ringformig umgaben und mit ihrenAusfiihrung8-
gangen in denselben einmiindeten (Abb. 41). -
Moglicherweise gehort hierher auch Fall 2 von 
B. GUSH':. 

Zusammen!assung: Der Russel hat das
selbe Aussehen und die durchschnittliche 
AusbildungshOhe des Russels bei Cyklopie, 
es laBt sich an demselben ein Nasenvorhofs
teil (keulenformiges distales Ende) und ein 
der eigentlichen Nasenhohle entsprechender 

zylindrischer proximaler Anteil unterscheiden. Dies wird auch durch das 
Vorkommen von Talgdrusen bzw. von Schleim produzierenden tubulOsen 
Drusen erhartet. Muschelaquivalente fehlen stets. Das Stutzgerust der Nase 
- die primare knorpelige Nasenkapsel - ist durch rundliche Knorpel
spangen, bzw. durch eine Knorpelhiilse reprasentiert, die langs und z. T. auch 
quer verlaufende quergestreifte Russelmuskulatur entspricht denjenigen Ab
schnitten der mimischen Muskulatur, welche de norma auf die Nase entfallen. 
Der Russel endigt proximal blind, sein Kanal hat gelegentlich eine groBere 
Langenausdehnung als der auBeren Lange des Russels entspricht (Fall von 
RANZI-ZACHERL), d. h. der Russel setzt sich noch eine Strecke weit unter den 
Weichteilen bzw. bis in den Knochen hinein fort und die knorpelige Rohre des 
Russels bzw. deren zapfenformiges proximales Ende kann bis zur Dura reichen 
(Fall 2 von R. SEEFELDER). In den histologisch untersuchten Fallen (KIRCH
MAYR, RANZI-ZACHERL, SEEFELDERS Fall 2) waren im proximalsten Russel
abschnitt tubulOse Drusen mit Zylinderzellenbekleidung vorhanden, welche 
R. SEEFELDER und H. ZACHERL als Tranendrusen erkannten. Diese Verlagerung 
eines zur Tranendrusenbildung bestimmten Zellmaterials, der haufige Befund 
von Iris- und Retinakolobomen, welche der Augennasenrinne zugekehrt sind, 



Proboscis lateralis oder seitliche Riisselbildung. 85 

demnach der Lage nach der f6talen Augenspalte entsprechen, und Spaltbildungen 
im Bereich der Augennasenrinne selbst, eventuell auch noch der Befund einer 
Oberlippen-Kiefer-Gaumen-Spalte (Fall KIRCHMAYR) machen m. E. die Annahme, 
dafJ eine exogene, wahrscheinlich traumatische Noxe (Amnionstrang?) die Ursache 
der Fehlbildung ist, sehr wahrscheinlich. Aus den mitgeteilten Fallen sind ver
schiedene Grade bzw. verschiedene Ausdehnungen des Wirkungsbereiches und 
damit auch des Wirkungseffekts dieser Noxe direkt ablesbar. Ihr Angriffspunkt 
in der fOtalen Augennasenrinne oder dicht daneben bringt es mit sich, daB das 
benachbarte Riechfeld manchmalleicht getroffen bzw. geschadigt wird (mangelnde 
Olfactoriusbildung in der SOllRt im allgemeinen normal gebildeten Nasenhalfte 
von Fall 2 von SEEFELDER) 
und daB - was das Wich
tigste ist - ein Stuck
chen der Riechplakode und 
deren Umgebung (natiirlich 
kommt der Lage nach nur 
der laterale Nasenfortsatz 
in Frage) verlagert wird, 
welche Verlagerung (Trans
plantation) letzten Endes den 
AnstofJ zur Ausbildung des 
Russels abgibt. Durch das 
Trauma kann aber viel
leicht in einem oder dem 
anderen Fall die Riech
plakode selbst gerade noch 
intakt gelassen und nur 
deren allernachste Umge
bung getroffen worden sein 
(vielleicht im FaIle KIRCH
MAYRS realisiert). Dann geh t 
die Russelbildung VOn dem 

Abb. 41. Sclmitt durch den Riissel eines Falles von Proboscis lateralis 
(nach H. ZA.CHERL). 

A Liippchen der Tranendriise; B Epithelsch icht des Zentralkanals; 
a Knorpel; D Ausfiihrungsgang der Triinendriise. 

die Riechplakode umgebenden Epithel (mit Riechplakodenregenerationsfahig
keit) aus und ist als Superregeneration zu werten. Auf letztere Erklarungs
moglichkeit wurde SEEFELDER von SCHWALBE aufmerksam gemacht. Die 
Annahme einer Superregeneration, namentlich aber einer Verlagerung (Trans
plantation) trifft m. E. das Richtige und hat zahlreiche wohlfundierte Be
weise aus der experimentellen Teratologie der Nase (siehe Abschn. II, S.34ff., 
Versuche von E. T. BELL, H. SPEMANN und G. EKMAN). Das Trauma ist auch 
fUr die gleichseitige Kolobombildung bzw. fUr den NichtverschluB einzelner 
physiologischer "Spalten" der embryonalen Gesichtsbildung verantwortlich zu 
machen. Bemerkenswert ist, daB sonstige Fehlbildungen in allen Fallen voll
kommen fehlten, was wiederum sehr fur das Walten einer rein lokal angreifenden 
auBerlichen Schiidlichkeit spricht. Der mutmafJliche Zeitpunkt der Entstehung 
der Fehlbildung muB wegen der gleichzeitig vorhandenen MiBbildungen am 
Bulbus ziemlich fruh angesetzt werden, aber nicht fruher, als dem ersten Auf
treten der Tranennasenfurche und der Annaherung des Oberkieferfortsatzes 
an den Nasenfortsatz entspricht, anderseits aber nicht spater, als der SchluB 
des physiologischen Opticuskoloboms erfolgt. Der von diesen Zeitmarken eino 

geschlossene Zeitraum, innerhalb welches der sich entwickelnde Keim von einer 
GL. von etwa 6,5 mm auf eine solche VOn 15 mm anwachst, ist immerhin noch 
ein sehr langer. Der Zustand des Nasengrubchens in der erstgenannten Phase -
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Nasengrubchen flach, Epithel verdickt - macht die Annahme, daB der tat
sachliche Zeitpunkt des Einsetzens der fehlbildenden Ursache nahe an dieser 
Phase liegt, ziemlich wahrscheinlich, da es nur so verstandlich ist, daB sich ein 
von einer relativ noch wenig differenzierten Nasenanlage abgetrenntes Teilstuck 
zu einem Nasenrudiment entwickeln oder daB sich von der nachsten Umgebung 
einer solchen Riechplakode ein Superregenerat ausbilden wird. Dagegen ist es 
kaum vorstellbar, daB Analoges geschehen konnte, wenn etwa von einer relativ 
weiter differenzierten Nasenanlage ein Stuck abgetrennt wurde. Alles dies spricht 
m. E. dafiir, daB der tatsachliche Zeitpunkt der Fehlbildungsentstehung ziemlich 
nahe an dem von mir "fruhester Fehlbildungszeitpunkt" genannten Zeitabschnitt 
liegen muB. Das wahre Alter obbezeichneter Phase ist etwa mit dem Ende der 
vierten oder dem Beginn der fiinften Woche des Embryonallebens anzusetzen. 

b) Russel statt N asenhalfte. 

Die Nase weist nur eine normal ausgebildete Nasenhalfte auf, die zweite 
fehlt (e benso wie ihre Adnexe) und an deren Stelle findet sich ein in der Gegend 
des medialen Augenwinkels inserierender Russel. Septum, Zwischenkiefer und 
Oberlippe normal oder fast normal gebildet. Auf der Russelseite fehlt die Choane, 
meist findet sich auf dieser Seite ein Unterlidkolobom. 

Kasuistik: M. LANDOW: Vier Jahre alter, aus miLlbildungsfreier Familie stammender 
Knabe. Beide Nasenbeine vorhanden, zwischen dem linken und dem Stirnfortsatz 
des Oberkieferbeins eine kleine Offnung fUr den Durchtritt der Russelbasis bzw. einer 
nach Abtragung des Russels restierenden Fistel. An der Stelle des UnterlidkolobomR 
war im Knochen ein langlieher, von unten naeh oben verlaufender Hocker vorhanden. 
Steilwolbung des harten Gaumens, jederseits zwei wohlgebildete Sehneidezahne VOl'

handen. Auf eine Untersuehung der Choanalverhaltnisse und der Tranenwege (linkes 
Auge solI angeblich sehr viel tranen) muLlte wegen des widerspenstigen Verhaltem; 
des Patienten Verzicht geleistet werden. - Der von N. LONGO publizierte Fall ist dem 
von LANDOW sehr ahnlich, nur seitenverkehrt. - A. SERCER berichtete von einem 
13jahrigen, aus miLlbildungsfreier Familie stammenden, sonst wohlgebildeten Knaben 
mit groLler rechtsseitiger, frei beweglicher Russelbildung an Stelle der rechten Nasen
seite. Rechts bestand ferner ein Oberlidkolobom und Sehschwache. Septum nach 
rechts verscho ben, an Stelle der rechten N asenseite rontgenologisch ein knochendichter 
Schatten. Rechte Gaumenhalfte steil ansteigend, rechts nur der erRte Incisivus vorhan
den. Philtrum anscheinend vollig normal. Der choanale Septumrand lag in der Mitte, 
linke Choane normal, rechte nur durch eine flache Leiste angedeutet, verschlossen 
und an ihrer Stelle eine langlich-ovale, symmetrische flache Mulde, in welche man 
die Fingerkuppe einfUhren konnte. 

In diese Gruppe gehoren moglicherweise noch einige Beobachtungen, die teils 
wegen zu kurzer Beschreibung, teils wegen mangelnder Zuganglichkeit nicht genau 
beurteilt werden konnten: Fall von C. TARUFFI (Bd. VI, S.514-), derjenige von 
D. BAJARDI (zit. von TARUFFI, Rd. VIII, S. 325) und die FaHe von TITTEL und von 
L. LETO. TITTEL (1914) deutete bemerkenswerterweise den Riissel als Absprengungs
mi13bildung. Das gleichseitige Auge bei LETO war etwas verkleinert und die Lider 
lmterentwickelt, Iris normal, Sehfiihigkeit aber anscheinend fehlend. 

Die Russelbildung dieser FaIle, welche histologisch etwa derjenigen der Cy
klopen entspricht, ist jedoch nicht aus einer "Verschmelzung" der dirhinen 
Nasenanlage hervorgegangen, sondern aus einer Riechplakode und deren lateraler 
Umgebung (lateraler Nasenfortsatz), substituiert also eine Nasenhalfte. Ais 
Ursache kommt hier analog Gruppe a eine iiuf3erlich angreifende Noxe (Amnion
adhasion?) in Betracht, deren Angriffsort wegen der meist vorhandenen Unter
lidkolobome wahrscheinlich in die Gegend der fotalen Augennasenrinne zu 
verlegen ist. Aus dieser etwas grober und flachenhafter als bei Gruppe a zu 
denkenden Einwirkung resultiert eine schwere Defektuositat der Riechplakode 
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und des lateralen Nasenfortsatzes, welcher gewissermaBen VOl' den Oberkiefer
fortsatz geschoben wird, so daB letzterer sich nun in ungewohnlicher Weise direkt 
mit dem mittleren Nasenfortsatz verbindet. Aus den mehr minder kummerlichen 
Resten der Riechplakode und Umgebung entwickelt sich dann der Russel, der 
dementsprechend auch verschiedene GroBen aufweist. Die Entstehungszeit der 
Fehlbildung stimmt wahrscheinlich mit den fUr die Gruppe a gemachten Ansatzen 
uberein. 

c) Russel statt Nasenhiilfte bei gleichzeitigem Fehlen der 
Gebilde des mittleren Nasenfortsatzes. 

Es ist nur eine Nasenhalfte vorhanden, an Stelle der zweiten findet sich ein 
Russel; gleichzeitig fehlen die aus dem mittleren Nasenfortsatz abzuleitenden 
Gebilde. 

Kasuistik: Del' klassische Fall von A. SELENKOFF, ferner die Beobachtungen von 
PH. FRANKLIN, B. LANG und die interessanten FaIle von H. KUNDRAT (Lit. VI, 
Fall 2), A. TENDLAU und von A. PETERS. 

Dem von A. SELENKOFF beschriebenen erwachsenen Mann mit verschiedenen 
Gesichtsasymmetrien fehlte auf del' Seite des Russels (rechts) del' Vomer und del' 
zweite Incisivus mit dem dazugehorigen Zwischenkiefer, ebenso das Philtrum und 
das Lig. labii intern. Ferner war im Bereiche del' rechten Halfte des harten Gaumens 
in del' Schleimhaut allein eine partielle Spalte vorhanden. An Stelle del' fehlenden 
rechten Nasenhalfte war (Obduktion) ein Netzwerk von festen Knochenbalkchen 
vorhanden, welches hinten an Stelle del' mangelnden Choane durch einen scharfen, 
dem Proc. pterygoideus anliegenden Rand von letzterem geschieden war. Die linke 
Nasenhalfte war auch nicht ganz normal: Sie enthielt wohl drei gut ausgebildete 
Muscheln, war abel' kilrzer und niedriger. anderseits breiter als normal, die zugehorige 
Lam. cribrosa unterentwickelt. Die linke Choane von querovaler Gestalt. All dies 
und die nul' rudimentare Entwicklung des rechten Bulb. olfact. zeigt, daB die wahr
schcinlich wieder cxogcn angrcifcnde Storung cine ausgedchntcrc, tiefgrcifcndcrc gcwcscn, 
als den Gruppen a und b entspricht. Es wurde nicht nul' die rechte Riechplakode 
geschadigt und das dem Areale des lateralen Nasenfortsatzes entsprechende Zell
material, sondern auch ein ziemlich groBer Anteil des an die rechte Riechplakode 
medial angrenzenden mittleren Nasenfortsatzes, wie aus dem Fehlen del' rechten 
Vomerhalfte, eines Zwischenkieferanteiles, des Philtrums und des Lig. labii intern. 
hervorgeht. Es wurde ferner del' ganze Mesenchymbezirk zwischen rechtem N asensack 
und Vorderhirn geschadigt und die Ausbildung des rechten Riechlappens selbst 
etwas gestort, was SELENKOFF veranlaBte, seine Beobachtung als "Arhinencephalia 
'unilatcralis" zu bezeichnen. Die Noxe hatte abel' auch die linke, sonst normale 
Nasenhalfte etwas beeintrachtigt, wie aus del' etwas mangelhaften Ausbildung del' 
linksseitigen Lam. cribrosa hervorgeht. 'Vas die Entstchungszcit del' Storung an· 
langt, so muB sie wohl zwischen dem ersten Auftreten del' Augennasenrinne (GL. 
von ca. 6,5 mm) und del' RiechhirnausstUlpung (GL. von ca. 13 mm) angesetzt werden. 
Zu letzterem Zeitpunkt ist der D. nasolacrimalis mit dem Epithel noch im Zusammen
hang bzw. del' Tranennasengang zapfenformig gestaltet. 1m FaIle von SELENKOFF 
ist nun neben dem rudimentaren Bulb. olfact. in del' rechten Fossa sacco lacrim. ein 
kleines, blind endigendes Tranensackrudiment vorhanden. Da abel' kaum anzunehmen 
ist, daB mit dem Einsetzen der Storung jede Fortentwicklung der betroffenen Ge
webe sogleich stillsteht, so ist der tatsachliche Zeitpunkt der Fehlbildungsentstehung 
wohl etwas fruher, als dem letzterwahnten Zeitpunkt entspricht, anzunehmen. - In 
PH. FRANKLINS Fall inserierte der Russel uber dem rechten inneren Augenwinkel 
cmd best and anscheinend aus einem Nasenvorhofsteil und del' "Haupthohle". Der 
Zwischenkiefer fehlte auf der mil3bildeten Seite. 

Die Beobachtung von B. LANG war mit Akranie, Anencephalie, Rachischisis 
cervicalis, rudimentarer Bildung beider Ohrmuscheln, Fehlen beider Nebennieren 
und rechtsseitiger Cystenniere kompliziert. Auf del' Rilsselseite fehlte das Nasenbein, 
dafilr war der Proc. front. oss. maxill. starker ausgebildet. Es fehlte die Lam. perpend. 
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oss. ethm., der Vomer, der Zwischenkiefer und das Philtrum. Die Gaumenfortsatze 
der Oberkiefer stieBen in der Mittellinie kielformig zusammen. Auf der Seite der 
Storung war statt der Choane eine mit Schleimhaut uberzogene, seichte rinnen
formige Vertiefung im Knochen vorhanden, ferner ein Unterlidkolobom. Auf der 
storungsfreien Seite waren wohl drei Muscheln ausgebildet, es fehlten aber die Neben
hohlen. B. LANG erscheint die Annahme einer von auBen her traumatisch wirkenden 
N oxe am wahrscheinlichsten. 

Eine Untergruppe bilden die folgenden Fane, welche eine Dislokation des 
Riissels mehr minder weit lateralwarts zeigen: 

Bei einem Hemicephalus von H. KUNDRAT inserierte der an Stelle der linken 
Nasenseite vorhandene Russel nach auBen vom linken Auge. Zur Erklarung nimmt 
H. KUNDRAT seine Druckhypothese von innen her zu Hilfe und glaubt, daB durch 
seitliches Vorriicken der angenommenen (aber nicht nachgewiesenen) Encephalocele 

die eine N asenanlage uber und hinter das 
Auge dieser Seite gedrangt wurde. - Bei 

Abb. 42 a, b. N eugeborenes Kind mit weit lateral am oberen Orbitalrand inserierender Proboscis lateralis, 
welche tiber das Augenlid heruutcrhangt (nach ,;\,. TENDLA u). 

einem von ANNA TENDLAU beschriebenen, einen Tag alten, aus gesunder, miBbildungs
freier Familie stammenden Knaben fand sich anstatt der rechten fehlenden Nasen
halfte ein 2,5 cm langel', durchau'l kanalisierter RUssel, welcher beim Schreien und 
Weinen pendelnde Bewegungen machte und in der lateralen Halfte des oberen Orbital
randes an einer daselbst vorfindlichen Rauhigkeit des Knochens inserierte. Er hing 
dadurch uber die laterale Halfte des rechten Oberlides herab (Abb. 42a u. 42b). Ferner 
war das rechte Auge stark nach auBen disloziert und der Schadel infolge des starkeren 
V orspringens der rechten Stirngegend betrachtlich asymmetrisch. Rechts typisches 
Oberlidkolobom, ferner Kolobome der Iris lmd der Aderhaut, hauptsachlich nach 
innen zu liegend und die Sehnervenpapille in sich einbeziehend. Linkes N asenloch 
nach rechts gedreht. Nasenseptum fehlend, Nasenriicken hochgradig abgeplattet, 
zwischen Stirnbein und Oberkiefer konnte rechts eine eingeschobene knocherne 
Platte gefUhlt werden. Rontgenologisch zwischen rechtem Naiienbein und Oberkiefer 
ein ziemlich breiter, sich bis an den oberen Orbitalrand erstreckender Spalt nach
weisbar. In der Mitte des Alveolarrandes des Oberkiefers war ferner eine 2 mm breite 
Einkerbung vorhanden, sonst fanden sich keinerlei Anomalien. Bei Kontrollunter
suchung nach drei J ahren konnte normale Entwicklung des Kindes mit fehlerfreier 
Sprache festgestellt werden. TENDLAU glaubt atiologisch Keimesanomalie annehmen 
zu sollen. 

M. E. ist auch hier die Wirkung einer von au Ben gekommenen amniogenen 
Starung am wahrscheinlichsten. Sie ergriff nicht nur die rechtsseitige Riech
plakode und den lateralen Nasenfortsatz, sondern mindestens auch die zur 
betroffenen Riechplakode geharige Halfte des mittleren Nasenfortsatzes, schadigte 
diese Teile schwer und transplantierte sie schlieplich lateralwarts uber den rechten 
B~tlbus, wo sich ein relativ kummerliches Nasenrudiment in Russel/orm ausbildete. 
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Bezuglich Entstehungszeit gelten wohl ahnliche Uberlegungen wie fUr die oben 
angefUhrten Falle von KIRCHMAYR und von SELENKOFF. 

Ganz ahnlich dem FaIle TENDLAUS ist der von A. PETERS, nur seitenverkehrt. 
Hier lag die Orbita noch weiter entfernt von der N asenwurzelgegend. Die dazwischen 
befindliche Gesichtspartie war flach, darunter fUhlte man eine breite Knochenplatte 
(rontgenologisch von lameIlarer Struktur, kein massiver Knochentumor!), welche 
zwischen Stirn- und Oberkieferpartie eingelagert war. In der normal groBen Orbita 
war kein Bulbus von fUhlbarer GroBe vorhanden. 1m temporalen Anteil des linken 
Oberlids zeigte sich ein schrag temporalwarts gerichtetes Kolobom mit Defekt des 
knochernen Orbitalrandes, in welchem ein spitzer Knochensporn saB, der die Basis 
einer 3 cm langen russelformigen Appendix bildete. Gegenuber dem Oberlidkolobom 
war im Unterlid ebenfaIls eine Andeutung eines Koloboms vorhanden. Eine Unter
suchung des Russels war nicht moglich, das Kind starb schlie13lich mit eineinhalb 
Jahren, keine Obduktion. PETERS nimmt zur Erklarung den oben referierten Stand
punkt KUNDRATS ein und glaubt, daB die zwischen Nasenwurzel und Orbita einge
schobene Knochenplatte durch Umwandlung des mesodermalen Gewebes dieser 
Gegend in Knochen entstanden sei. 

Schon K. GRUNBERG (Lit. VIII/A) machte den Einwand, daB bisher noch 
bei keinem einzigen Fall von Proboscis lateraIis eine intrauterin geheilte Meningo
oder Encephalocele nachgewiesen werden konnte. Auch aus diesem Grunde ist 
also die Annahme einer auBeren Noxe viel wahrscheinlicher. Diese halt sich 
naturIich nicht immer genau an vorgebildete embryonale Spalten, sondern 
ergreift auch medial und lateral davon liegendes Material wahllos und in ver
schiedener Ausdehnung, indem sie dasselbe zerstort oder doch schwer schadigt. 
Gerade die grofJe Differenz in den Einzelheiten der hierher gehOrigen Fdlle macht 
m. E. die Annahme einer dufJeren Noxe, die niemals in ganz analoger Weise an
greifen und einwirken kann, zwingend. 

Die in den Fallen von KUNDRAT, TENDLAU und PETERS gemachte Annahme 
einer Transplantation der geschadigten Riechplakode in eine ihr bislang fremde 
Umgebung und ihre weitere Entwicklung daselbst zu einem Russel scheint 
insofern Schwierigkeiten zu begegnen, als der aus der Riechplakode hervor
gegangene rudimentare Nasenschlauch sich von Gewebe umgeben fand (ring
formig verIaufender Knorpel, quergestreifte Muskulatur), welches anscheinend 
nur aus den Nasenfortsatzen stammen konnte. Ganz abgesehen davon, daB mit 
der VerIagerung der Riechplakoden auch anhaftendes, den Nasenfortsatzen 
angehorendes mesodermales Gewebe mittransplantiert worden sein konnte und 
sich daraus ohne weiteres der typische Aufbau des Russels auch in seinem meso
dermalen Anteil erklaren laBt, konnte auch noch eine andere Moglichkeit in 
Betracht kommen. Aus Versuchen H. SPEMANNS (Lit. II/a), wobei Horgrubchen 
urn 180 Grad gedreht und ihre Entwicklung zum Labyrinth studiert wurde, 
und aus ahnlichen Versuchen von W. H. LEWIS geht hervor, daB sicn die stutzen
den und schutzenden Hullen des Labyrinths aus ursprunglich indifferenten 
Bindegewebszellen unter dem differenzierenden Ein£luB des hautigen Labyrinths 
entwickeln, und zwar auch unter alleiniger Verwendung von Wirtsmaterial. 
In analoger Weise konnte nun wohl auch die Riechplakode sich ihre typischen 
HuIlen aus indifferentem Mesoderm induzieren. 

d) Aplasie einer Nasenhal£te. 

Bei weiterer Steigerung der traumatischen Starung kann schlieBlich die 
Russelbildung vollkommen unterdruckt werden und eine vollige Aplasie einer 
Nasenhal£te zustande kommen. Solche FaIle wurden von HENSEN [zit. nach 
K. GRUNBERG (Lit. VIII/A, S. 147), welcher auch eine Abbildurtg davon gibt], 

Proboscis lateralis oder seitliche Russelbildung. 89 

Bezuglich Entstehungszeit gelten wohl ahnliche Uberlegungen wie fUr die oben 
angefUhrten Falle von KIRCHMAYR und von SELENKOFF. 

Ganz ahnlich dem FaIle TENDLAUS ist der von A. PETERS, nur seitenverkehrt. 
Hier lag die Orbita noch weiter entfernt von der N asenwurzelgegend. Die dazwischen 
befindliche Gesichtspartie war flach, darunter fUhlte man eine breite Knochenplatte 
(rontgenologisch von lameIlarer Struktur, kein massiver Knochentumor!), welche 
zwischen Stirn- und Oberkieferpartie eingelagert war. In der normal groBen Orbita 
war kein Bulbus von fUhlbarer GroBe vorhanden. 1m temporalen Anteil des linken 
Oberlids zeigte sich ein schrag temporalwarts gerichtetes Kolobom mit Defekt des 
knochernen Orbitalrandes, in welchem ein spitzer Knochensporn saB, der die Basis 
einer 3 cm langen russelformigen Appendix bildete. Gegenuber dem Oberlidkolobom 
war im Unterlid ebenfaIls eine Andeutung eines Koloboms vorhanden. Eine Unter
suchung des Russels war nicht moglich, das Kind starb schlie13lich mit eineinhalb 
Jahren, keine Obduktion. PETERS nimmt zur Erklarung den oben referierten Stand
punkt KUNDRATS ein und glaubt, daB die zwischen Nasenwurzel und Orbita einge
schobene Knochenplatte durch Umwandlung des mesodermalen Gewebes dieser 
Gegend in Knochen entstanden sei. 

Schon K. GRUNBERG (Lit. VIII/A) machte den Einwand, daB bisher noch 
bei keinem einzigen Fall von Proboscis lateraIis eine intrauterin geheilte Meningo
oder Encephalocele nachgewiesen werden konnte. Auch aus diesem Grunde ist 
also die Annahme einer auBeren Noxe viel wahrscheinlicher. Diese halt sich 
naturIich nicht immer genau an vorgebildete embryonale Spalten, sondern 
ergreift auch medial und lateral davon liegendes Material wahllos und in ver
schiedener Ausdehnung, indem sie dasselbe zerstort oder doch schwer schadigt. 
Gerade die grofJe Differenz in den Einzelheiten der hierher gehOrigen Fdlle macht 
m. E. die Annahme einer dufJeren Noxe, die niemals in ganz analoger Weise an
greifen und einwirken kann, zwingend. 

Die in den Fallen von KUNDRAT, TENDLAU und PETERS gemachte Annahme 
einer Transplantation der geschadigten Riechplakode in eine ihr bislang fremde 
Umgebung und ihre weitere Entwicklung daselbst zu einem Russel scheint 
insofern Schwierigkeiten zu begegnen, als der aus der Riechplakode hervor
gegangene rudimentare Nasenschlauch sich von Gewebe umgeben fand (ring
formig verIaufender Knorpel, quergestreifte Muskulatur), welches anscheinend 
nur aus den Nasenfortsatzen stammen konnte. Ganz abgesehen davon, daB mit 
der VerIagerung der Riechplakoden auch anhaftendes, den Nasenfortsatzen 
angehorendes mesodermales Gewebe mittransplantiert worden sein konnte und 
sich daraus ohne weiteres der typische Aufbau des Russels auch in seinem meso
dermalen Anteil erklaren laBt, konnte auch noch eine andere Moglichkeit in 
Betracht kommen. Aus Versuchen H. SPEMANNS (Lit. II/a), wobei Horgrubchen 
urn 180 Grad gedreht und ihre Entwicklung zum Labyrinth studiert wurde, 
und aus ahnlichen Versuchen von W. H. LEWIS geht hervor, daB sicn die stutzen
den und schutzenden Hullen des Labyrinths aus ursprunglich indifferenten 
Bindegewebszellen unter dem differenzierenden Ein£luB des hautigen Labyrinths 
entwickeln, und zwar auch unter alleiniger Verwendung von Wirtsmaterial. 
In analoger Weise konnte nun wohl auch die Riechplakode sich ihre typischen 
HuIlen aus indifferentem Mesoderm induzieren. 

d) Aplasie einer Nasenhal£te. 

Bei weiterer Steigerung der traumatischen Starung kann schlieBlich die 
Russelbildung vollkommen unterdruckt werden und eine vollige Aplasie einer 
Nasenhal£te zustande kommen. Solche FaIle wurden von HENSEN [zit. nach 
K. GRUNBERG (Lit. VIII/A, S. 147), welcher auch eine Abbildurtg davon gibt], 



90 Die MiBbildungen und Anomalien der Nase. 

von G. TIEFENTHAL und von B. GUSIC mitgeteilt. Sie bilden eine Gruppe fUr sich, 
welche aber aufs engste mit den Fallen von Proboscis lateralis zusammenhangt. 

Abb. 43 (nach G. TIEFENTHAL) zeigt eine 37jahrige. sonst gesunde und aus gesunder 
Familie stammende Frau, bei welcher die knochernen Teile des N asenriickens stark 

nach links, die knorpelig·hautigen Teile dagegen nach 
rcchts abgebogen waren, so da/3 beide miteinander einen 
"Vinkel bildeten. Nur auf der linken Seite war eine Nase 
mit unterer und mittlerer Muschel und mit einem Nasen
loch vorhanden, wahrend auf der rechten Seite die Nase 
und ihre Adnexe vollkommen fehlten und nur ein winziges 
seichtes Grubchen die Stelle andeutete, wo das Nasenloch 
sich hatte finden sollen. Vermehrter Abstand des rechten 
inneren Augenwinkels von der Medianebene, Verengung 
der rechten Lidspalte. Rechts fehlte ferner das Os nasale, 
ein Teil des Vomer und der N ascnscheidewand und der 
Tranennasengang. Statt der rechtcn Choane fand sich 
eine graugelbliche, knochenahnliche Verschlu/3platte mit 
marginalem Sitz, ganz ahnlich wie bei typischer knocherner 
Choanalatresie. An der Stelle der rechten fehlenden 
N asenhohle schien lediglich eine Masse spongiosen 
Knochens vorhanden zu sein. Epipharynx mit Tuben

Abb.43. Erwachsene Frau mit wUlstenohne pathologische Besonderheiten. Gaumen hoch 
Aplasie de rcchten N asenhiilfte und schmal, rechter Caninus medial vom zweiten Incisivus 

(nach G. TIEFE:'THAL). stehend (Verwerfung des Materials I). Ein von B. GUSIC 
kiirzlich mitgeteilter Fall von einseitiger Arhinie (vier

jahriges, geistig zuriickgebliebenes Madchen) war mit gleichseitiger Gesichtshypo
plasie, Cheilognathopalatoschisis und Bulbusdefekt vergesellschaftet. 

Auch hier wieder zeigen sich bei sonst etwa gleichem Endeffekt beziiglich 
Nase (einseitige Arhinie) wesentliche Differenzen in den Einzelheiten, was m. E. 
nur im Sinne der Verursachung durch eine exogene, an In- und Extensitat 
variable Noxe erklarbar ist. 

e) Aplasie beider N asenhalften. 

Auch doppelseitige Arhinie (also totale Aplasie beider Nasenhalften inklusive 
auBerer Nase und Adnexe) kommt vor (auBerst selten! Individuen sonst wohl
gebildet). Hier wurden offenbar durch ein auBeres (amniogenes?) Trauma beide 

Abb. 44. Totaler Mangel 
cler auBeren und inneren 
Nase beiderseits in ProfiI
nnsicht (nach V. P. BLAIR). 

Riechplakoden und deren nachste Umgebung total zerstOrt. 

Abb.44 zeigt eine Beobachtung von V. P. BLAIR (Fall 9). 
Bei der plastischen Operation mu/3te erst eine au/3ere N ase 
gebildet und ein Kanal durch den Knochen hindurch bis in 
den Epipharynx gebohrt werden. In einem FaIle von HELLAT 
fehIten die Nasenoffnungen, die Apert,. piriformis war knochern 
verwachsen und die au/3ere Nase zu einer knopfformigen Bil
dung (Nasenspitze) uber der knochernen Verwachsung redu
ziert. HELLAT beabsichtigte eine Dekortikation auszufUhren 
und die Apert. piriformis wiederherzustellen, doch ist an
scheinend daruber nichts bekannt geworden. In dem kurzen 
Referat ist leider nichts daruber enthalten, ob dorsal von der 
knochernen Wand etwa doch eine Nasenhohle vorhanden und 
wie der Epipharynx beschaffen war. Bei beiden au/3erst kurz 
beschriebenen Fallen fehlt ferner eine Angabe bezuglich der 
Zwischenkieferverhaltnisse. 

Die verschiedenen Gruppen der Proboscislateralis und der 
ein- bzw. doppeZseitigen Arhinie stehen einander demnach 
kausalgenetisch sehr nahe. Infolge der graduellen Ver-
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schiedenheiten der von aufJen her einwirkenden N oxe beziiglich Starke, A us
dehnung und Dauer resultieren die verschiedenen Formen. Der Russel bei 
Proboscis lateralis ist, wie schon GRUNBERG andeutete, verschieden zu be
werten. Er kann sich aus dem abgetrennten Anteil einer Riechplakode1' bilden 
(wobei der Rest sich zu einer normalen oder fast normalen Nasenhalfte weiter 
entwickelt) oder vielleicht auch ein Superregenerat sein (von dem Epithel der 
Umgebung der Riechplakode) (Gruppe a). Er kann der geschadigten Riechplakode 
selbst entsprechen bzw. aus ihr hervorgegangen sein, wobei der laterale Nasen
fortsatz zwar erhalten, aber mehr Minder geschadigt ist und der korrespondierende 
Anteil des medialen Nasenfortsatzes entweder ganz ausfallt (Gruppe c) oder 
geweblich noch z. T. zur Geltung kommt (Gruppe b). Die Reihe, welche von den 
verschiedenen Formen der Proboscis lateralis bis zur Aplasie einer oder selbst beider 
Nasenseiten fiihrt, ist ein schones Beispiel dafiir, wie sehr die verschiedenen terato
logischen Formen bei gleicher Noxe von graduellen Verschiedenheiten letzterer ab
hangig sind. In dieser Beziehung kann die genannte Fehlbildungsreihe m. E. 
durchaus in eine Parallele zu der Fehlbildungsreihe: "Cyklopie ohne und mit 
Russelbildung, verschiedene Grade und Formen der Arhinencephalie" gesetzt 
werden, wobei freilich die Art der Noxe und die Entstehungszeit ganzlich von
einander verschieden sind. Bezuglich der Entstehungszeit der verschiedenen Formen 
der Proboscis lateralis sei auf die bei Gruppe a und b gemachten Ausfuhrungen 
verwiesen. 

B. Nasenverdoppelung (Lit. III). 
1. Die Nase bei den Doppelbildungen. 

Reiht man an die im vorausgehenden besprochenen graduell verschiedenen 
Defektbildungen (Aprosopie, Cyklopie, die Fehlbildungen de~ Arhinencephalie
reihe), welche schlieBlich zur Norm uberleiten, jene F01:men an, welche aus einer 
mehr Minder vollkommenen Verschmelzung von zwei Individuen hervorgegangen 
sind, so gelangt man unter Auffuhrung aller moglichen Verdoppelungsformen 
schlieBlich zu den vollkommen getrennten Doppelformen, den Zwillingen. Diese 
Aneinanderreihung kann man als eine kosmobiotische (von Cosmobia = ordnungs
gemaBe Lebewesen) bezeichnen (H. H. WILDER, der hierfur zahlreiche Diagramme 
gibt). Zum besseren Verstandnis der formalen Genese der Doppelbildungen und 
ihrer richtigen Bezeichnung konnen folgende Vorstellungen dienen: Korper, 
welche mindestens eine teilweise Verdoppelung der Korperachse aufweisen, 
werden als Doppelbildungen angesprochen. Die Vereinigung der beiden Korper 
(bzw. der Embryonalanlagen) kann eine verschieden weitgehende und verschieden 
lokalisierte sein. Bei supraumbilicalem Zusammenhang in voller Ausdehnung 
resultieren die als Oephalothoracopagus bzw. als Janus (Syncephalus) bezeich
neten Formen. Sie konnen doppelt-symmetrisch (bei Verschmelzung im Bereich 
beider Stirn- bzw. Hinterhauptregionen) sein, aber auch nur einfach-symmetrisch. 
Letztere (haufigere) Form kann man sich aus ersterer dadurch entstanden denken, 
daB auf einer der beiden sekundaren Vorderseiten ein mehr Minder groBes keil
formiges Stuck entfernt und die seitlichen Restteile zusammengefiigt wurden. 
Es resultiert dann neben einer vollkommen ausgebildeten sekundaren Vorder
seite (welche wie eine normale Vorderseite einer Einfachbildung aussieht) ei;ne 
defekte sekundare V orderseite, welche cyklopischen Bildungen sehr ahnlich sieht, 

1 Auch auf anderem Gebiete kom,men amniogene Gewebsverpflanzungen vor. So 
berichtete B. HARTZ, ein SchUler G. B. GRUBERS, kfuzlich uber zwei Friichte, bei 
welchen die am unrichtigen Orte sitzenden Arme als durch unfreie (amniogene) Ver
zerrung bzw. Verpflanzung herbeigefiihrt anfgefaJ3t werden. 
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da auch hier ein Minus an Bildung von Auge, Nase (und auch an Ohren) vorhanden 
ist (Abb.45 nach H. H. WILDER, welcher auf einer weiteren Abbildung eine 
anatomische Zergliederung des Russels und der Anhangsgebilde der Augen gibt). 

Einen hierhergehorigen weiblichen Fetus publizierte F. P. MALL (Carnegie Coll. 
Nr. 1178a u. b): Uber dem cyklopischen Auge fand sich ein Russel, auf dieser Seite 
fehlten die Nn. olfact.; die beiden ZNS. waren von der Hypophyse nach vorne mit· 
einander verschmolzen. J e ein weiterer Fall wurde von R. SEEFELDER (Fall I) und 
von G. C. FINOLA mitgeteilt. 

Bei der zweiten Hauptgruppe der Doppelbildungen, der Duplicitas parallela, 
sind die Korperachsen nicht in ihrer ganzen Ausdehnung verdoppelt, mehr oder 

Abb. 45. Cephalothorakopagus monosymmetros, welcher 
seine cyklopische, riisseltragende nnd synotische Scite 

dem Beschauer znkehrt (nach H. H. WILDER). 

weniger groBe Teile derselben sind 
einfach. Es gibt hier nur mono·sym. 
metrische Formen. Die zur Duplicitas 
parallela gehorige unvollstandige 
Verdoppelung des vorderen Korper. 
endes (Duplicitas anterior, Diproso. 
pie) kann man sich dadurch entstan· 
den denken, daB die doppelt ange
legten Kopfe sich urn eine etwa durch 
das For. magnum gehende vertikale 
Achse gegeneinander nach einwarts 
drehen. Je geringfUgiger diese Dre
hung ist, desto mehr ist von beiden 
Individualteilen vorhanden. Je star
ker die Einwartsdrehung wird, desto 
weniger bleibt von beiden Indivi
dualteile;n ubrig, desto geringer ist 
also die Verdoppelung. Dabei unter· 
scheiden sich die Augen. und Nasen
verschmelzungen bei Diprosopie von 
den Formen bei Cyklopie dadurch, 
daB nicht die Anlagen der auBeren 
Teile beider Augen bzw. beider Na
senhalften miteinander verschmol
zen sind, sondern die Anlagen innen
standiger Teile, was sich beispiels
weise auch in ganz anderem Verhal
ten der Optici kundtut (siehe bei 

H. H. WILDER). Die Nasenmi(3bildungen bei Diprosopie sind also dadurch ent
standen, daB die Anlagen der lateralen Bezirke der einal'lder zugekehrten (also 
innenstandigen) Half ten der Nasen beider Individuen fehlen, wogegen die An
lagen der medialen Bezirke erhalten blieben und sich miteinander vereinigten 
(Verdoppelung des Septums). Bei den hoheren Graden der Diprosopie, welche 
sich sofort als Doppelgesicht manifestiert, sind naturlich auch die lateralen 
Bezirke vorhanden, es sind dann zwei vollkommen ausgebildete und mehr minder 
entfernt voneinander stehende Nasen vorhanden (Abb.308, 311 u. 312 bei 
E. SCHWALBE, II. Bd.). 

Kasuistische Bei8piele: Bei Diprosopus tetrophthalmus und D. triophthalmus 
sind die Nasen beider Individualteile vollstand\g vorhanden, wie zwei Beobachtungen 
von R. SEEFELDER und ein Fall von E. PREISSECKER zeigen, auf.ler wenn ein oder alle 
zwei Individualteile bereits defekt sind. So beobachtete W. PFEFFER einen Diprosop. 
triorbit. tetrophthalmus (Fall 13) mit Anencephalie und beiderseitiger cebocephaler 
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Arhinencephalie, ahnlich jenen Doppelbildungen mit cyklopischen Vorderenden, 
welche H. SPEMANN experimentell erzeugen konnte (vgl. Abschn. II, S. 32f.). Hierher 
gehort anscheinend auch ein Fall von G. RATING (Anencephalus mit Verdoppelung 
des Obergesichtes und des Vorderteils der Schadelbasis mit einer normalen Nase 
und mit einem Russel) und ein Fall von S. B. BRODER (Anencephalus mit Rhinodymie). 
Ein von LEDOUBLE erwahntes Museumspraparat aus Montpellier (50jahrige Frau 
mit zwei Nasen und zwei Augen) scheint einen Ubergangsfall vom Diprosop. tri
ophthalmus zum D. diplophthalmus darzustellen. Bei einem von BERTRAM stammen
den Fall eines Diprosopus diplophthalmus war die Doppelnase mit vier Nasenflugeln 
schon nicht mehr vollstandig, da zwei blind endigten. (Ich zitiere den Fan nach 
F. LASAGNA, der ihn wieder C. TARUFFI entnimmt, doch konnte ich ihn an der an
gegebenen Stelle nicht auffinden!) Hierher gehoren ferner fUnf von TARUFFI ange
fiihrte FaIle von Diprosop. diplophthalmus und ein Fall von BIEN beim Hausschwein 
(erwahnt von R. Lowy). Interessant ist eine von F. LATASTE beschriebene Drei
fachbildung beim Schwein (porc trirhinodyme), bei welchem sich zwischen die beiden 
auJ3eren Individuen, deren auJ3ere Half ten nur vollstandig waren, ein inkomplettes 
medianes Individuum einschob. In den drei kurzlich von A. FELLER verOffentlichten 
Fallen von geringgradiger Diprosopie, welche eine Verdoppelung des Unterkiefers 
und der Zunge, zweimal auch eine des Oberkiefers zeigen und den Beweis erbringen, 
daJ3 die Verdoppelung meist viel weiter reicht, als von auJ3en vermeint wird (Hypo
physe, einzelne Hirnnerven!), fand sich nur ein Augenpaar und eine Nase. Letztere war 
jedoch (namentlich in den Fallen 1 und 2) auj3erlich und in ihrem Skelett sehr breit, 
die NasenlOcher weit voneinander abstehcnd, Septum breit und niedrig, Aperturae piri
formes in die Breite gezogfm. Diese Fehlbildungsform der N ase kann geradezu als 
charakteristisch fUr die leichtesten Formen von Diprosopie gelten. 

2. Alleinige Nasenverdoppelung (Rhinodymie). 
Findet man im Gegensatz dazu in einem Gesicht und Kopf, dessen Bildung 

von einer Einfachbildung nicht abweicht, allcinigc Nasenverdoppelung, so haben 
wir es hier nicht etwa mit einem Fall von leichter 
Diprosopie zu tun (denn sonst miiBten Formen 
wie die von FELLER gefundenen resultieren!), 
sondern mit einer Fehlbildung sui generis, mit der 
Rhinodymie genannten reinen Nasenverdoppe
lung. Diese Gruppe besonders scharf hervorzu
heben; gelingt mit Hilfe einer kleinen, aber gut 
beobachteten Zahl von Fallen des Schrifttums. 
Diese FaIle bilden m. E. eine ebensolche Sonder
gruppe wie etwa die FaIle reiner Oberkieferver
doppelung bzw. Polygnathie, wie sie G. GERSTEL 
herauszuheben versuchte. Das Charakteristikum 
dieser besonderen Fehlbildungsform ist die reine, 
mehr minder vollstandige Verdoppelung des Nasal
organs bei sonst vollig normalen Verhaltnissen 
beziiglich Gehirn, Auge, Mundhohle, Kiefer, Zunge 
und bei einfachem Achsenskelett. Eine solche nur 
das Nasalorgan betreffende Verdoppelung ist m. E. 
durchaus moglich, da die Riechplakoden ein von 
der Korperachse unabhangiges, von der Peri
pherie des Gesichts ausgehendes Organ darstellen. 

\ 

Abb. 46. Dreijahriges Madehen mit 
zwei vollstandig ausgebildeten Nasen 
(Rhinodymie) (nach F. F. ML'ECKE und 

H. S. So UTTAR). 

Kasuistik: Die erste diesbeziigliche Beobachtung wurde anscheinend von BIMAR 
(1881) gemacht. Von MUECKE und SOUTTAR stammt der auf Abb. 46 wiedergegebene 
auJ3erst instruktive Fall: dreijahriges Madchen mit zwei vollstandig ausgebildeten 
Nasen und vier Choanen, von welchen die beiden auJ3eren groJ3er waren. Rechte Nase 
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liegt etwas zentraler und ist etwas groBer .• Jede Nase hatte ihr eigenes Septum, zwei 
Nasenlocher und zwei wohlausgebildete Nasenfliigel. An der Wurzel l.md an der 
medialen FUiche jeder der beiden Nasen fand sich ein sehr kleines rundes Griibchen, 
dessen morphologische Bedeutung die Autoren zu bestimmen nicht in der Lage 
waren und das sie als moglicherweise mit der Fissura lacrimalis im Zusammenhang 
deuteten. SoUte dies tatsachlich zutreffen, so wurde dies eine leichte Form der 
Diprosopie mit fast volliger Unterdriickung der innenstandigen Augen und ihrer 
Nebenapparate beinhalten. Dieses Grubchen konnte indes eine viel harmlosere Be
deutung haben (Einsenkung zwischen beiden N asenrucken ?). Da ausdrucklich er
wahnt wird, daB das Kind im ubrigen vollig normal gewesen, keine Abnormitaten 
an Lippen, Kiefer und Gaumen dargeboten habe und da auch nicht das geringste 
von einer Verdoppelung der Korperachse, bzw. Andeutung davon erwahnt wird, 
so scheint mir hier ein Fall von reiner N asenverdoppelung (Rhinodymie) vorzuliegen.

Abb.47. Leichter Grad von Rhinodymie, 
gegeben durch iiberz1ihliges Nasenloch und 
iiberziihlige N asenhOhle rechts (nach H. 

BELL TAWSE). 

Eine etwas geringere Nasenverdoppelung beschrieb 
F. LASAGNA: Bei einem zweimonatigen, aus ge
sunder Familie stammenden und sonst normal ge
bildeten Knaben fand sich links von der Mittellinie 
eine annahernd regular ausgebildete N ase mit zwei 
Choanen und mit zwei N asenlochern und einem 
schragstehenden Septum, welches die N ase in zwei 
ungleiche Half ten teilte. Die rechts von der Mittel
linie situierte rechte Nase war unvollstandig aus
gebildet, indem nur die rechte Halfte mit einem 
Nasenloch und einer Choane ausgebildet war. Von 
einer streng median in der InfraorbitaIgegend be
findlichen stecknadelkopfgroBen Offnung gelangte 
man mit del' Sonde in die rechte N asenseite. so daB 
hier moglicherweise ein Rest del' im iibrigen unter
driickten linken Halfte del' rechten Nase vorlag. 
LASAGNA faBt dies abel' als einen Uberrei3t eines 
uberzahligen, mit einer rudimentaren Tranendrlise 
in Verbindung stehenden Tranenkanals auf (? Ref.). 
Es waren also drei N asen16cher und drei Choanen 
vorhanden. Innere Augenabstande betrachtlich ver
mehrt, Augenhohlen und Bulbi normal groB. Zwi
schen den beiden Nasen befand sich oben eine 
groBe, nach abwarts sich verkleinernde Senke. 
Das ubrige Gesicht und del' Kopf war dem 

Aspekt nach normal, doch war es bei dem Alter des Kindes trotz Rontgen unmoglich 
festzustellen, ob irgendwelche uberzahligen Schadelknochen vorhanden waren. -
Del' Fall von ST. CLAIR THOMSON ist dem vorhergehenden sehr ahnlich: vier Wochen 
aItes Madchen mit drei wohlausgebildeten und einem vierten rudimentaren N asenloch 
und zwei Nasenstegen. Nul' die beiden auBeren Nasenlocher waren nach dem Naso
pharynx zu durchgangig. Es waren also nur zwei Choanen ausgebildet. Eine noch 
geringere Auspragung der Polyrhinie fand W ATZLIK an einer 27jahrigen Frau: Ver
doppelung der rechten Nasenhalfte mit einer durchgangigen lateralen und einer rudi
mentaren medialen N asenhohle. - Als leichtester (i. e. unvollstandigster) Fall von Rhino
dymie ist die Beobachtung von H. BELL TAWSE anzusehen: Bei einem 16 Monate 
alten Madchen, einer Zwillingsgeburt (die andere Frucht war ein Anencephalus), fand 
sich tiber dem rechten Nasenloch ein uberzahliges Nasenloch (Abb. 47), durch welches 
man in einen Hohlraum gelangte, welcher zur Nasenwurzel hinauffUhrte. Die ent
sprechende Hautpartie uber dem Ende der Hohle stellte sich als ein Griibchen mit 
einer feinen Offnung dar, aus welcher gelegentlich etwas Sekret hervorgekommen 
sein soIl. Bei Sondienmg des uberzahligen Nasenloches kam etwas Blut aus dem nor
malen darunter befindlichen rechten Nasenloch heraus, so daB irgendwo zwischen 
beiden ein Zusammenhang bestehen muBte. Bei BerUhrung der Augenlider zog sich 
das uberzahlige Nasenloch und das Griibchen oberhalb desselben zusammen. TAWSE 
demonstrierte ein Rontgenstereogramm des Schadels, woruber sich aber keine weiteren 
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Mitteilungen finden. Aus der Abbildung ist der iibermiWige Augenabstand (namentlich 
des rechten Auges von der Medianebene) sowie die normale Bildung von Lippen 
und Wangen ersichtlich. Von eventuellen sonstigen MiJ3bildungen des Kindes geschieht 
keine Erwahnung. - Als Andeutung von Rhinodymie kann moglichcrweise die Be
obachtung von A. P. MISCHARIN (doppeltes knorpeliges Septum, getrennt durch 
Schleimhautschicht !) ge1ten. - Hierher gehort vielleicht auch eine von VAN VOOR
TIIUYSEN gemachte Beobachtung von "doppelt ubereinanderliegender au/3erer Nasen
anlage" an einem sechsjahrigen, etwas schwachsinnigen, aber sonst normal gebildeten 
Madchen. Seit Geburt bestand tiber der auJ3eren sehr platten und sehr langen Nase 
an der Grenze des mittleren gegen das "Lmtere Drittel eine zweite, vollkommen un
entwickelte N asenspitze mit deutlichen N asenflugeln. Die daruberliegende Haut 
war mit der knorpelharten Unterlage stark verwachsen. Nasenoffnungen waren 
iedoch nicht vorhanden. Das Dach der eigentlichen Nasenhohle stand relativ tief 
(Rontgen). Wesent1ich vermehrte Augendistanz. 

Auch aus der Teratologie der H austiere sind FaIle von alleiniger Verdoppelung 
des Riechorgans bekanntgeworden. F. LASAGNA (1. c.) flihrt davon an: Ein von 
HERCOLANI beschriebenes Kalb mit zwei etwas weiter auseinanderstehenden Nasen
offnungen und einem in der Mitte und etwas daruber befindlichen iiberzahligen engen 
Nasenloch bzw. Kanal. Ferner ein von LANZILOTTI BUONSANTI als Dirrhinus super
positus bezcichnetes Kalb, bei welchem uber einer normalen N ase eine weitere, etwas 
kleinerc zylindrische Nase mit drei Offnungen vorhanden war, wovon eine blind 
endigte. 

AIle diese angefUhrten, teils der menschlichen, teils der tierischen Teratologie 
entstammenden Fiille von mehr minder kompletter Verdoppelung eines einzelnen 
Organs, hier der Nase, unterscheiden sich wesentlich von den hoher oben angefuhrten 
echten DoppelmifJbildungen. Sie gehoren zu den MiBbildungen mit Organverdoppe
lung (E. SCHWALBE, 1. c.). Die besondere Art der FaIle mit alleiniger Nasen
verdoppelung hat C. TARUFFI dadurch hervorgehoben, daB er fUr diese Gruppe 
den Terminus Teratomonosoma dirrhinus pragte. 

3. Formale und kausale Genese der Nasenverdoppelung. 
Beziiglich der formalen Genese der echten Doppelbildungen verweise ich auf 

E. SCHWALBE (1. c. II. T., namentlich Kap. V), woselbst auf die RAUBERsche 
Radiationstheorie und ihre Modifikationen durch KOPSCH bzw. FISCHEL und auf die 
RERTWIGsche Gastrulationstheorie sowie auf die Theorie der unvollkommenen 
Sonderung (KAESTNER, RABAUD) naher eingegangen wird. Rier finden auch die 
alten Termini "Spaltung" und "Verwachsung" eine auf moderner Erkenntnis 
basierte befriedigende Kritik bzw. Erklarung. 

fiber die kausale Genese der natiirlichen Doppelbildungen ist nach E. SCHWALBE 
nichts Sicheres bekannt. Auf experimentellem Wege lieBen sich sowohl Dupli
citas anterior als auch Janusbildungen ziemlich leicht erzeugen (vg].. Abschn. II, 
S.31ff.). Zahlreiche mechanische Verfahren (Erschiitterung, Schiitteln, Durch
schniirungen, Druck, Einschnitt), der EinfluB der Schwerkraft und die Abande
rung der Bebriitungstemperatur, die Verminderung der Sauerstoffzufuhr, che
mische und osmotische Einfliisse, mtraviolettbestrahlung usw. haben sich als 
wirksam erwiesen. Damit ist bewiesen, dafJ Doppelbildungen aus einfachen Keimen 
hervorgebracht werden kOnnen, wenn in friihembryonalen Phasen (ZweizeIlen
stadium bis Gastrulation) Storungen der geschilderten Art einwirken gelassen 
wurden. Doppelbildungen konnen sich aber auch aus zwei ursprunglich getrennten 
Keimen entwickeln. Diese beiden Keime konnen entweder aus einer einzigen 
befruchteten Eizelle (eineiige Zwillinge) oder aber aus zwei befruchteten Eizellen 
bzw. aus einem zweikernigen Ei hervorgegangen sein. Erstere Moglichkeit scheint 
die weitaus haufigere zu sein. Die DoppelmiBbildungen sind daher yom Stand-
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punkt des Ausgangsmaterials aus gesehen als sehr verschieden zu bezeichnen. 
Es ist sehr wohl denkbar, daB auch zur Entstehung der natiirlichen Doppel
bildungen des Menschen beide eben aufgezeigten Hauptwege beschritten werden. 
Fur die aus ursprunglich einfachem Keirn entstehenden Doppelbildungen darf 
man in Anlehnung an die Erfahrungen des Experiments wohl annehmen, daB 
ihre Entstehungszeit zwischen dem Zweizellenstadium und dem Ende der Gastrula
tion liegt und daB schon yom ersten Auftreten der Medullarplatte ab durch keiner
lei Storungen mehr Doppelbildungen erzielbar sind. Auch dann, wenn die Doppel
bildung aus der Vereinigung zweier ursprunglich getrennter Keime hervorging, 
muB mit einem sehr fruhen Entstehungszeitpunkt gerechnet werden. 

Die alleinige Nasenverdoppelung (Rhinodymie sensu strictiori) bei einfacher 
Korperachse ohne sonstige Fehlbildungen erfordert gesonderte Betrachtung 
(sie findet Analoga im Vorkommen alleiniger Oberkieferverdoppelung [E. BUMM] 
bzw. alleiniger Unterkieferverdoppelung [W. MEYER]). Wahrscheinlich ist eine 
leichte, von auf3en her einwirkende mechanische St6rung, welche die eben in Aus
bildung begriffene Nasenanlage (wahrscheinlich im Stadium der Riechplakode 
oder knapp vor dem Erscheinen derselben) trifft und diese Keimbezirke mehr 
minder vollstandig und ohne nennenwe:r;ten Materialverlust teilt, wonach sich dann 
auf dem Boden der Teilung der organogenetischen Keimbezirke oder durch 
Hyperregeneration zwei mehr minder komplette Nasen ausbilden. Diese Vor
stellungen werden durch gelungene Experimente unterstutzt (vgl. Abschn. II, 
S. 34ff.). Der Vorgang ist vielleicht ahnlich zu denken wie bei den TORNIERschen 
Hyperregenerationsversuchen. TORNIER konnte namlich durch Umlegen eines 
Fadens urn ein knospendes HintergliedmaBenregenerat bei Molchen Doppel
bildungen von GliedmaBen erzeugen. Ahnliches zeigen die naturlichen Regenerate 
ganzer Extremitaten bei Becken- und Schultergurtelbruchen wahrend des Larven
bzw. Embryonallebens von Amphibien und Vogeln und die naturliche Entstehung 
gegabelter GliedmaBen bzw. Polydaktylie an Schweinen und Cerviden. Dem
entsprechend ist als spatester Zeitpunkt fUr die Entstehung der alleinigen 
Nasenverdoppelung das Auftreten der Riechplakoden anzunehmen, was ca. 
30 Somitenpaaren (= ca. 3 mm Sch.-St. L., w. A. von ca. drei Wochen) ent
spricht. Der wirkliche Fehlbildungszeitpunkt durfte jedoch etwas fruher anzu
setzen sein. 

Anhangsweise sei darauf hingewiesen, daB die alleinige Nasenverdoppelung 
nicht zu verwechseln ist mit jenen hohergradigen Formen von medianer Gesichts
bzw. Nasenspaltung, welche unter dem Namen der gefurchten und geteilten 
Doggennase bekannt ist (siehe daruber spater). Bei letzterer ebenfalls durch 
Einwirkung eines auBeren Traumas entstandenen MiBbildung sind nicht mehr 
Nasenschlauche vorhanden als de norma, sondern die beiden Seiten sind nur 
ungewohnlich weit auseinandergeruckt. Die Einwirkung .der Noxe erfolgte aber 
zu einem spateren Zeitpunkt, zu welchem eine Teilung der Nasenanlagen nicht 
mehr zur Mehrfachbildung bzw. Hyperregeneration, sondern nur noch zu raum
licher Trennung fUhren konnte. - Ein weiterer Beruhrungspunkt ergibt sich 
mit Form a der Proboscis lateralis. Als wahrscheinlichster Entstehungszeitpunkt 
letzterer wurde eine Phase ermittelt, welche hinter der Entstehung der alleinigen 
Doppelnase rangiert. Die Glaubhaftigkeit dieses aus anderen Peilungen er
rechneten Zeitpunkts fUr die Entstehung der Proboscis lateralis wird durch den 
Umstand erhoht, daB nur auf ganz fruhen Stufen der Organentwicklung einwir
kende exogene Storungen eine Teilung der organogenetischen Keimbezirke 
bewirken und damit zur Hyperregeneration eines ganzen Organs fUhren konnen. 
Dieser Zeitpunkt ist aber bei der Proboscis lateralis gerade im Verstreichen oder 
schon verstrichen. 
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C. Hirnbriiche nnd nenrogene Tnmoren im Bereiche 
der N ase (Lit. VII). 

Bekanntlich fUhrt eine ununterbrochene Reihe von der Holoakranie, Mero
akranie bzw. Kranioschisis mit Anencephalie, Cyst- und Pseudencephalie bzw. 
Exencephalie bis zu jenen geringeren Fehlbildungsformen, welche durch engere 
Offnungen im Schadel und weniger ausgedehnte Storungen in der Lagerung der 
Organe des Schadelinhalts charakterisiert sind. Diese letzteren Formen werden 
meist als Encephalocelen oder Hirnbriiche bezeichnet. Dabei lassen diese Fehl
bildungen im Bereich des Schadels bzw. Gehirns ebenso wie ihre Analoga im 
Bereich der Wirbelsaule bzw. des Ruckenmarks verschiedene morphologische 
Formen je nach dem Inhalt des Bruchsackes unterscheiden: Es gibt da Ence
phalocelen (bzw. Encephalomeningocelen), Encephalocystocelen, Encephalo
cystomeningocelen und Meningocelen, je nachdem, ob der Bruchsack Hirnsubstanz 
allein oder im Verein mit Hirnhauten, mit und ohne einen Hirnhohlenabschnitt 
(welcher wieder durch Hydrocephalus internus cystisch ausgedehnt sein kann) 
oder nur Hirnhaute allein enthalt. Im Hirnbereich uberwiegt an Haufigkeit die 
Encephalocystocele. Ferner ist zu beachten, daB viele scheinbare Meningocelen 
in Wirklichkeit Encephalocystocelen sind (histologische Untersuchung i). Unbe
schadet des schlie13lichen Ergebnisses der histologischen Untersuchung, sollen 
im folgenden die Termini "Hirnbruch" bzw. "Cephalocele" fUr aIle vorkom
menden Typen verwendet werden. 

1. Lokalisation, formale Genese nnd Atiologie der vorderen Hirnbriiche. 
Entsprechend der Lokalisation unterscheidet man bekanntlich occipitale, 

syncipitale und basale Cephalocelen. Nur letztere zwei Hauptlokalisationen spielen 
fiir den Bereich der Nase und des Epipharynx eine Rolle, 
fiir die eigentliche Nase wiederum die intra- und die 
extranasalen Hirnbriiche. Unter den extranasalen Cepha
locelen (= C.) unterscheidet man wieder entsprechend der 
Durchtrittsstelle eine nasofrontale C., welche zwischen 
Stirn- und Nasenbeinen hervortritt, eine naso-ethmoidale 
C., welche zwischen Stirn-, Nasen- und Siebbein sich 
nach unten erstreckt und unterhalb der Nasenbeine als / 
auBerer Tumor zwischen knocherner und beweglicher 
Nase in Erscheinung tritt, und eine C. naso-orbitalis 
(oder C. orbitalis anterior), welche sich zwischen Stirn
bein, Siebbein und Tranenbein hervordrangt und dann 
entweder am inneren Augenwinkel oder im vorderen 
Teil der Orbitalhohle lokalisiert ist. Letztere Form 
bildet gewissermaBen den Ubergang zu den basalen Hirn
bruchen. Zu letzteren gehort auBer der relativ seltenen ~:~. i~iPl~:;;~~d~~~esNa(~~L~ 
C. orbitalis posterior (welche keinerlei Beziehung zur unten gesehen) mit Offnungen 
Nasenhohle gewinnt) die hier besonders interessierende zum Durchtritt basaler Cepha-

locden. Legende im Text (nach 
C. intranasalis (Durchtrittsstelle durch die horizontale CRR. FENGER). 

Siebbeinplatte), die C. sphenoethmoidalis (an der Grenze 
zwischen Siebbein und Keilbein) und die in den Epipharynx durchtretende spheno
pharyngeale C., welche hierbei meist den Can. cran.-pharyngeus benutzt. Abb.48 
zeigt die Durchtrittsstellen der erwahnten basalen Hirnbruche nach einer schema
tischen Figur von CRR. FENGER (a = Lam. cribr.; b = Proc. uncin.; c = conch. 
med.; d = conch. sup.; e, f = Durchtrittsstellen fiir C. intranas.; g fur 
C. spheno-ethm. und h = fUr C. spheno-pharyngea). 

Stupka, N asenmillbildungcn. 7 
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98 Die Mii3bildungen und Anomalien der Nase. 

Die Unterscheidung der extranasalen Cephalocelen in nasofrontale, naso
ethmoidale und naso-orbitale beruht nicht nur auf morphologischen Details 
der auBeren Bruchpforte (dementsprechende Namengebung i), sondern auch 
auf Verschiedenheiten der inneren Durchtrittsstelle und hat infolgedessen 
groBe praktische Bedeutung. A. STADFELDT suchte zwar darzutun, daB 
die Lage der inneren Bruchpforte fUr aIle diese Formen die gleiche sei, 
namlich an der Grenze zwischen Primordialkranium und Deckknochen liege, 
weshalb er aIle Formen unter der Bezeichnung C. frontoethmoidalis zusammen
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Abb. 49 a-d. Schematische Darstellung der Ent
stehung nnd der Beziehungen des Foramen 
caecum (Fc) zum Pranasalraum (Pr), zur naso
frontalalen Liicke (Fn), zu den Stirn- und Nascn
beinen (Os j, Os n) nnd znr Lokalisation der 
sincipitalen Ccphalocclen sowie cines eventuellen 
Einschlusses cines ektodermalen Keimes (K) im 
Pranasalraunl. F Area infra nasalis; B Basis cranii; 

D Dura mater (nach L. GRUNWALD). 

faBt. Dies hat sich jedoch m. E. nicht als 
richtig erwiesen. STADFELDT sah sich selbst 
gezwungen drei Untergruppen zu bilden, 
wovon Gruppe a und b (mit abnormem 
Tiefstand des Siebbeins) der C. naso
ethmoidalis sive praenasalis und Gruppe c 
der C. nasofrontaIis und der C. orbital. 
anter. entsprechen. Diese Formen sind 
aber, wie aus dem Folgenden ersichtlich, 
auch bezuglich ihrer inneren Durchtritts
punkte verschieden. Urn dies zu verstehen, 
ist eine kurze Besprechung der etwas kom
pIizierten anatomischen Verhaltnisse im 
vorderen Nasen-Schadel-Bereich nicht zu 
entbehren. Nur so wird ersichtlich, warum 
Hirnbruche einmal unterhalb der Nasen
beine, ein andermal zwischen Nasen- und 
Stirnbeinen erscheinen - und warum die so 
haufigen mediitnen Nasenfisteln und Der
moide unter und hinter den Nasenbeinen 
angetroffen werden (siehe Abschn. III/D). 
Fur das Verstandnis der auBeren Erschei
nungsformen und der Bruchpforteverhalt
nisse der Cephalocelen ist namentIich die 
Betrachtung der Entstehung des Foramen 
caecum des Schiidels wichtig, anatomische 
Verhaltnisse, auf welche M. HOLL und 
L. GRUNWALD die Aufmerksamkeit gelenkt 
haben. 

Schon HYRTL sagte in der 20. Auflage seines bekannten Lehrbuches (Wien 1889, 
S.297), dai3 das Foramen caec . viel bezeichnender Porus cranio-nasalis genannt 
werden k6nnte . Die umfangreichen Untersuchungen M. HOLLS (1893) ergaben sodann 
(vgl. hierzu Abb. 49a-d nach einer schematischen Figur L. GRUNWALDS): An den 
Schadeln Neugeborener findet sich zwischen den abgerundeten Ecken der Stirnbeine 
und den oberen Enden der Nasenbeine eine bindegewebige Membran, E. ZUCKER
KANDLS "Fontic. nasofrontalis". Diese Fontanelle wird normalerweise spater immer 
kleiner und verschwindet schlieBlich ganz. Trifft die Schadigung (wahrscheinlich 
haben wir es mit einer exogenen Noxe zu tun) die Mesodermpartie (und gleichzeitig 
natiirlich auch die darunterliegende Hirnsubstanz), welche berufen ist, die naso
frontale Lucke (P. n.) zu schliei3en, so kommt es daselbst zu einem Defekt, welcher 
zur Entstehung einer C. naso/rontalis Veranlassung geben kann. - Ent/ernt man die 
Nasenbeine an Neugeborenen, so kommt ein bindegewebiger P/ropf zum Vorschein, 
welcher nach oben mit der Dura mater zusammenhiingt und einen Portsatz derselben 
darstellt. Der Durazipfel' (D) fiHlt eine dreieckige Grube - Fossa supranasalis (tri
angularis sive rhomboidalis) - aus, welche hinten vom bberen Anteil der knorpeligen 
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N asenkapsel begrenzt wird, also pranasal gelegen ist. Dies ist die von L. GRUNWALD als 
Pranasalraum (Pr.) bezeichnete Gegend. Ihren Inhalt bildet der zipfelfi:irmige Dura
fortsatz, auf welchen ventralwarts die N asenbeine folgen. Der grubige Pranasalraum 
spitzt sich kaudalwarts zu und geht schlieBlich in eine schmale, immer feiner werdende 
Rinne uber, welche sich in der Nahe der Nasenspitze verliert. (Bei der weiteren Ent
wicklung der N ase wird die Grube immer seichter und kleiner und die Rinne ver
schwindet schlie13lich.) Indem nun der Durazipfel von Knochen umwachsen wird, 
bildet sich einerseits der Proc. nasalis des Stirnbeins aus, anderseits ist dadurch der 
Durazipfel in einen Knochenhohlraum aufgenommen, dessen Eingang (von der 
Schadelhi:ihle her) als Foramen caecum (F. c.) bezeichnet wird. Letzteres liegt also 
innerhalb des zum Stirnbein gehi:irenden Proc. nasalis. Dieser wieder liegt im Pra
nasalraum und damit zwischen den N asenbeinen und der vorderen Wand der knor
peligen Nasenkapsel. Bei einer kombinierten Mesoderm-Hirn-Schadigung im Bereich 
des Durazipfels kann die Bildung des Proc. nasalis ausbleiben und die Fossa supra
nasalis triangularis (= Pranasalraum) wird eventuell von einer Cephalocele ein
genommen, welche das For. caec. als Bruchpforte benutzt und unterhalb der Nasen
beine zutage tritt. Wegen dieser anatomischen Beziehungen benennt man solche 
Hirnbruche als O. naso-ethmoidalis oder nach L. GRUNWALD als O. praenasalis. 

Der Pranasalraum entspricht also der Fossa supranasalis triangularis und 
letztere wieder der Area bzw. dem Sulc. supranasalis in einem fruhen Embryonal
stadium, bzw. der Nasenwurzelgegend des ausgewachsenen Zustands. Diese 
koinzidiert ihrerseits mit der VerschluBstelle des vorderen Neuroporus, wie 
H. STERNBERG auf Grund entwicklungsgeschichtlicher Unterlagen feststellte. 
Nach H. STERNBERG laBt sich die formale Genese der vorderen Hirnbriiche durch 
die Annahme erklaren, "daB die LoslOsung des Gehirns yom Ektoderm an der 
Stelle des vorderen Neuroporus spater als in der Norm erfolgte, so daB das Meso
derm der Schadelkapsel an dieser Stelle fehlerhaft angelegt ist". Auch sonst 
wird im neueren Schrifttum die ursachliche Minderwertigkeit (oder Schadigung) 
des Mesoderms am Orte der Hirnbriiche ofters hervorgehoben. Die Hirnschadigung 
ist aber nicht minder primar. Durch diese Defektuositat in Ekto- und Mesoderm
bezirken, welche wohl als Folge der Einwirkung einer aufJeren Noxe anzusehen ist, 
wird die zeitgerechte LoslOsung des Gehirns yom Ektoderm verzogert oder kommt 
nur unvollkommen zustande. Da die Cephalocelen zu einem weit friiheren Zeit
punkt entstehen als die Anlage des Skeletts bzw. der Deckknochen, so ist damit 
die alte Ansicht, daB Skelettdefekte Veranlassung zum Hirnbruch geben, mit 
Recht als unrichtig verlassen worden. Durch die prim are Hirn-Mesoderm-Schadi
gung ist auch die Erscheinung erklart, daB die Cephalocelen so haufig (aber 
durchaus nicht immer 1) die Suturen (im vorderen Schadelbereich die Suturae 
fronto-nasal., fronto-maxill. und fronto-lacrym.) bevorzugen, weil eben das 
Mesoderm, so weit es iiberhaupt noch Knochen zu bilden fahig ist, dies nur in 
der Umgebung der ladierten Partie (= "Bruchpforte") zu tun in der Lage ist, 
wodurch dann die Durchtrittsstelle des Hirnbruchs in die Aussparungen 
bzw. Nahtverbindungen zwischen den einzelnen Knochen zu liegen kommt. 
Ebenso begreiflich ist es aber, daB auch gelegentlich ganze Knochen oder Teile 
von solchen (Tranenbein usw.) fehlen und daB gelegentlich auch mehrfache 
Knochendefekte, die aber nicht immer auch zu Bruchpforten werden, vorhanden 
sein konnen (A. EXNER, b; W. SCHEYER und W. SPRENGER U. A.). Die Lage 
solcher Knochendefekte an der Schadelbasis fernab von der Oberflache laBt eine 
amniogene Ursache ausschlieBen. Das gleichzeitige Vorhandensein von Im
pressiones digitatae bei Knochendefekten ohne Hirnbruch fiihrt m. E. unbedingt zur 
Annahme einer primaren Mesodermschadigung, da ja sonst der vermehrte Hirn
druck auch an den Defektstellen Knochenhypertrophie zustande gebracht hatte. 
DaB die begleitende Storung des Hirnrohres haufig mit innerem Hydrops einher-
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geht ist wahrscheinlich (A. EXNER, der sich hier auf die Auffassung A. FISCHELS 
uber das Zustandekommen der fetaien Hydromyelie stutzt). Sie kommt vielleicht 
durch eine vergleichsweise starkere Storung der Proliferation und des Amoboidis
mus als der Sekretion in dem sich bildenden ZNS. zustande oder vielleicht nur 
durch eine Storung der ersteren Funktionen 1 gepaart mit Reizung der letzteren 
(vgl. hierzu die AusfUhrungen im Abschn. I, S. 16f.). Fur die Schadigung des 
Mesoderms und des Hirnrohrs scheint atiologisch die Annahme einer exogenen 
chemisch-toxischen N oxe (im Sinne der AusfUhrungen in Abschn. I, S. 12 ff. u. 
23 ff.) mit vielleicht elektiver Lasionsjahigkeit gewisser Zelltatigkeiten am wahr
scheinlichsten zu sein. 

2. Anomalien nnd Varianten der Lamina crib rosa. 
Ist das zur Bildung der Nasenkapsel bestimmte Mesoderm in seiner Ent

wicklung gestOrt bzw. stellenweise zerstOrt, so resultieren daraus Dejekte im Bereich 
der Lam. cribrosa, welche die innere Bruchpforte von Cephalocelen darstellen, 
welche nach ihrer auBeren Erscheinung teils als C. naso-orbitalis (sive orbit. 
anter.), teils - falls sie im Naseninnern sich manifestieren - als C. intranasalis 
bezeichnet werden. 

De norma zeigt die Bindegewebsverdichtung, welche der Knorpelbildung 
vorausgeht, entsprechend der spateren Lam. cribrosa nur eine schwache Ent
wicklung. Bei etwa sechs bis sieben Wochen alten Embryonen klafft am Dach 
des spateren Siebbeins jederzeit ein groBes freies sagittal-elliptisches Spatium. 
Dieses als For.ol£act. zu bezeichnende Loch ist auch noch an Embryonen von 
28 mm Lange deutlich ausgepragt. Erst in der Folge wird es durch Knorpel
spangen, welche sich zwischen Septum und Seitenplatten ausbilden, in jene groBe 
Anzahl von Lochelchen geteilt, welche zum Terminus "Lam. cribrosa" gefUhrt 
hat. Dieser letztere Zustand ist an 80 mm langen Embryonen erreicht. Bei 
Schadigung des zur Ausbildung der Siebbeinplatte bestimmten Mesoderms 
bleibt die Entwicklung der Gegend der Lam. cribrosa gewissermaBen auf einem 
fruhembryonalen Zustand stehen, es resultiert ein oder beiderseitig ein Loch 
("Hemmungsbildung"). Bei gleichzeitiger Hirnschadigung kann es dann zur 
Bildung einer C. intranasalis kommen, andernfalls aber bei Laminacribrosa
defekten allein bleiben, wie Sektionen zufallig aufdeckten. 

So fanden sich in Fall 3 von A. EXNER (b) neben einem Hirnbruch in der linken 
Scheitelbeingegend zwei ca. 3 mm groBe rundliche Knochendefekte beiderseits 
von der Crista galli. HALLE erwahnt Dehiszenzen am Siebbeindach, welche teils 
in vivo anlaBlich von Nasenpolypenoperationen, teils bei Operationsubungen in 
cadavere festgestellt werden konnten. In einem dieser FaIle besaB der Knochen
defekt eine Ausdehnung von 15: 7,5 mm, war oval konturiert und von durchaus 
glatter Beschaffenheit seiner Rander. H. DAHMANN und 'H. MULLER hatten Ge
legenheit bei einer an Grippeencephalitis und Meningitis verstorbenen Frau links 
eine 5 bis 6 mm (!) breite Riechspalte und in der blattdunnen Lamina cribrosa 
einige bis zu 6 mm breite Dehiszenzen nachzuweisen, im Bereich welcher sich 
Dura und Nasenschleimhaut direkt beruhrten. Doch lag keine Cephalocele vor. 
Die rechte Lamina cribrosa war dagegen sehr dick und wies normale Foramina 
von natUrlicher GroBe auf. 

Wenn diese FaIle wohl als HemmungsmiBbildungen bzw. Anomalien des 
Siebbeindaches aufzufassen sind, so gibt es wieder nicht so selten andere, 

1 DaB andcrcrseits in Hirnbriichen neben Hirnaplasien auch Hyperplasien gA
funden werden kormen, geht aus Beobachtungen von ZINGERLE und von P. BERGER 

hervor. Lctzterer spricht geradczu von Encephalomen. 
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welche als anatomische Varianten gelten durfen. 1917 wies D. VON HANSEMANN 
an Hand eines graBen Sektionsmaterials auf die Variabilitiit der Lam. 
cribrosa und der Crista galli in Lage, Form, Breiten- und Langenausdehnung 
sowie namentlich auch bezuglich Dicke hin. Diese anatomischen Varianten fand 
v. HANSEMANN unabhangig von der Rasse, und zwar ebensowohl bei Gemischt
rassigen (Deutschen, Russen usw.) wie bei Reinrassigen. Die Dicke der Lam. 
cribrosa schwankte zwischen Bruchteilen eines Millimeters und zwei Millimetern 
und zeigte sich unabhangig von der Dicke des ubrigen Schadels. So wurden dicke 
Schadel mit dunner Lam. cribrosa gefunden und umgekehrt. Weder bei ange
borener Dicke des ubrigen Knochensystems noch bei den durch Rhachitis oder 
Hyperostose herbeigefUhrten Knochenverdickungen muB die Lam. cribrosa 
notwendig auch dick sein, sie ist es bei Hyperostose nur dann, wenn sich letztere 
an der Crista galli (wie haufig bei Arthritis deform.) lokalisiert. Die Lage und die 
Dicke der Lam. cribrosa spielt nach den ausgedehnten Erfahrungen v. HANSE
MANNS bei traumatischen Einflussen eine groBe Rolle: Bei Schadelschussen kann 
durch Contre-coup eine Berstung der Lamina nasalwarts und bei einfachem 
"Luftdruck" (durch das Krepieren von Granaten in der Nahe) Eingedruckt
werden der (stets dunn gefundenen) Lamina hirnwarts herbeigefUhrt werden. 
Dies hat groBe praktische und forensische Bedeutung. Zu den anat. Varianten 
gehort auch das Vorhandensein von Foramina olfactoria lateral vom Ansatz 
der mittleren Muschel (vgl. hiezu Abschn. III, Kap. G. 3 b). 

3. Die verschiedenen Formen der vorderen Hirnbriiche. 
Kasuistik der Cephalocelen im N asenbereich: 
a) C. nasojrontalis: Sie tritt, wie erwahnt, durch die nasofrontale Fontanelle 

durch, liegt oberhalb der Nasenbeine und hat keine Beziehungen ~um Naseninnern. 
P. ERNST (Lit. IV, Abb. 62) bil
det eine solche von ungewohn
licher GroBe abo Hierher gehoren 
anscheinend die Beobachtungen 
von SALGENDORFF sowie von 
J. BROWDER und J. A. DE VEER 
(sieben Tage altes Madchen mit 
Meningoencephalocele an der 
Nasenwurzel aus sklerotischem 
Hirngewebe von den unteren 
Teilen beider Stirnhirne. Lob. 
und Tract. olfact. wurden ver
miBt) ; ferner die FaIle von 
N. LAVROV (in Gestalt einer 
"Doppelnase") und J. PERL. 

b) C. naso-ethmoidalis sive 
praenasalis: Der Hirnbruch be
nutzt das For. caecum, liegt in 

Abb. 50. Sagitta!schnitt des Schadels eines 42 jahrigen Mannes 
mit Cephalocele naso-ethmoidalis sive praenasalis. Breiter Brnch
kana! zwischen Siebbcin und Stirn-Nascnbeincn (nach MUHR). 

der Fossa supranasalis, welche mit GRUNWALD sehr vorteilhaft als Pra
nasalraum bezeichnet werden kann, und kommt unterhalb der Nasenbeine am 
Nasenrucken zum Vorschein. Zum Naseninnern bestehen keine Beziehungen. 

Die MUHRsche Beobachtung gibt Abb. 50 wieder. Der Trager dieser Cephalocele 
war ein 42jahriger epileptischer Mann, welcher seit Geburt je eine rundliche, 
schlieBlich walnuBgroBe "Geschwulst" jederseits neben der Nasenwurzel hatte, 
welche "Geschwulste" sich am inneren unteren Augenhohlenrand gegen die 
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Nasenbeine zu ausbreiteten. In der Abbildung sieht man den breiten Bruchkanal 
und innerhalb desselben eine kreisrunde, in die linke Augenhohle fiihrende Seiten
offnung. Eine ahnliche Seitenoffnung fand sich auch rechts. Die untere schlitz
fOrmige Offnung des Bruchkanals war von wulstigen, mit dem unteren Rand der 
Nasenbeine verwachsenen Knochenstiickchen begrenzt. 1m Bruchkanal wurden 
solide Fortsetzungen beider Stirnhirnpole gefunden und durch die seitlichen 
Offnungen trat je ein verdickter, fibromahnlicher Fortsatz des Durasacks bis 
unter die Haut. Vordere Kommissur intakt, eben so auch die Tract. olfact.; da
gegen waren die Bulbi olfact. verkiimmert und von den Trigona fehlte der rechte 
ganz, yom linken war nur der auBere Streif vorhanden. 

Hier hatte der Bruchkanal seitliche Offnungen, wie sie sonst in ahnlicher 
Weise bei naso-orbitalen Cephalocelen vorzukommen pflegen. Wie aus der 

Abb. 51. Ncuu Monate altes Miidchcn mit 
Encephalocele orbitalis dextra. Rechte 
PupiIlc stark erweitert. Knorpelige Nase 
gegcn den oberen A bschnitt durch eine 
quere Furche abgesetzt (nach R. SIEVERS). 

Beschreibung des Falles erhellt, hatte die im 
vorderen Schadelbezirk lokalisierte Mesoderm
Hirn-Schadigung zur Heterotopie grauer Rin
densubstanz und Unterentwicklung des Rhinen
cephalon und infolge ungeniigenden Materials 
zum VerschluB des Foramen caecum und des 
Pranasalraums zur Ausbildung des Bruchkanals 
gefiihrt. Ubrige Gesichts- und Schadelknochen 
inklusive Sie b bein, Crista galli und Vomer 
normal bis auf eine bedeutende Verschmalerung 
der linken Schadelhalfte und eine Verwachsung 
beider Nasenbeine. - Weitere Beobachtungen 
stammen von HOLL, ZINGERLE (histologisch 
untersuchter Embryo), R. PETERS (eine der 
MUHRschen sehr ahnliche, unter dem Bilde einer 
doppelseitigen C. ~aso-orbitalis erscheinende 
Cephalocele, deren Bruchpforte aber nicht nur 
das erweiterte Foramen caecum darstellt, 
sondern auch die vorderen Abschnitte der 
Siebplatten), E. M. MILANO (zwei Falle) , 
S. ANDRIANOW, ABD-EL-MALEK und S.IvA

NOVSKIJ. In dem mit Erfolg operierten Fall von S. ANDRIANOW bestand der 
durch das Foramen caecum durchgetretene gestielte Tumor aus Binde- und 
Neurogliagewebe und bildet m. E. den Ubergang zu den extranasalen Gliomen 
(siehe im folgenden). Die Beobachtung von ABD-EL-MALEK wieder ist dadurch 
bemerkenswert, daB der aus ependymbekleideten Hohlraumen mit gliosem 
Mantelgewebe bestehende Bruchinhalt sich nach riickwarts in zwei Teile spaltete 
und mit den Bulbi olfact. in Verbindung war. Da ferner der Stiel des Tumors aus 
einer Rohre von typisch hyalinem Knorpel bestand und die Crista galli nach oben 
verdrangt wurde, so lag hier offenbar eine Variante der inneren Bruchpforte vor, 
welche nicht ganz dem Foramen caecum entsprach, sondern etwas weiter hinter 
demselben lag. 

c) C. naso-orbitalis (sive C.orbitalis anterior): Die innere Bruchpforte liegt 
im vordersten Anteil der Lam. cribrosa, die auBere im medialen Orbitalbereich, 
wobei meist das Tranenbein mangelt. Aber auch andere Knochenabschnitte 
(Lam. papyr., Teile des Stirnbeins und des Proc. front. oss. max. konnen defekt 
sein. Abb.51 stellt den durch Operation geheilten Fall von R. SIEVERS dar. 
Typische Verdrangung des rechten Bulbus nach auswarts, VergroBerung des 
Augenabstands und Verbreiterung und Abflachung der Nasenwurzel. Beim 
Vorgehen von der Hirnflache her wurde ein Defekt in der rechten Siebbeinplatte 
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festgestellt, durch welchen der Hirnbruch ausgetreten war. Die naso-orbitalen 
Hirnbriiche erfuhren eine eingehende Besprechung durch A. STADFELDT (unter 
Hinzufiigung einer eigenen Beobachtung von C. orbit. post.); weitere FaIle 
wurden von H. NORDLUND, J. SAFRANEK, W. SCHREYER und W. SPRENGER, 
H. MUSSGNUG (zwei FaIle), A. KREIKER und von J. SEDAN und P. COLOMB ver
offentlicht. In NORDLUNDS Beobachtung war die Lam. cribrosa abnorm niedrig 
und mit nach unten und vorwarts gerichtetem Winkel zwis.chen die beiden Augen
hohlen verschoben. In SAFRANEKS Fall fand sich bei einem 16jahrigen Madchen 
eine etwa kirschengroBe reponible Vorwolbung im linken innern Augenwinkel, 
welche rontgenologisch eine Verschattung des linken Siebbeinlabyrinths und eine 
wenn auch geringe VorwOlbung der lateralen Nasenwand yom mittleren Nasen
gang aufwarts gemacht hatte. In der Beobachtung von W. SCHREYER und 
W. SPRENGER war iiberdies auf der gleichen Seite noch eine Gehorgangsence
phalocele und eine Cephalocele inmitten der Schlafenbeinschuppe vorhanden 
(multiple Cephalocelenbildung). Auch der von J. HERLINGER abgebildete bila
terale Fall (48jahriger Mann), bei welchem die beiden lateralen Nasenwande 
stark nach innen ausgebuchtet und die beiden mittleren Muscheln ans Septum 
angepreBt waren, gehort offenbar hierher. 

d) Die C. intranasalis (sive C. transethmoidalis) hat ihre Bruchpforte in der 
Lam. cribrosa (e, f in Abb. 48). Sie sieht mitunter gewohnlichen Nasenpolypen ahn
lich, mit welchen sie meist auch verwechselt wurde. Da die auf entziindlicher Basis 
entstandenen Schleimhauthyperplasien bzw. Myxofibrome, als welche die echten 
Nasenpolypen gelten diirfen, im Kleinkindesalter sehr selten anzutreffen sind 
und angeboren iiberhaupt nicht vorkommen, so sind bei Neugeborenen oder 
Sauglingen gefundene "Polypen" stets auf C. intranasalis verdachtig, selbst 
wenn sie nicht pulsieren, welch letzteres Symptom bei C. haufig fehlt und bei 
intranasalen Hirnbriichen anscheinend sogar meist vermiBt wird. Kompressibilitat 
ist, wenn vorhanden, als fiir Cephalocele beweisend anzusehen, psychische Ano
malien bei periodisch auftretenden Kopfschmerzen sind bei bestehenden "Nasen
polypen" jedoch nur als Verdachtsmoment fiir Cephalocele verwertbar. Die 
"polypoiden Tumoren" erscheinen dabei teils in der Rima bzw. am Nasenjirst 
(W. EDEL, O. HALLERMANN U. A.), teils im mittleren Nasengang lateral vom vor
deren Ende der mittleren Muschel (wie im Falle von F. R. NAGER). Dabei kann die 
Nasenriicken-Siebbein-Gegend aufgetrieben sein (wie z. B. im FaIle von W. SCHOTZ), 
muB es aber nicht sein. Bei beiden Unterarten findet sich die innere Bruchpforte 
innerhalb der Lam. cribrosa. Sie schwankt sehr an GroBe (I bis 2 mm in der 
Beobachtung von W. SCHOTZ, 4 mm in NAGERS Fall, daumendicke Offnung im 
Fane von W. EDEL). Der Bruchsack kann mit der Umgebung verwachsen sein 
bzw. in dieselbe iibergehen, beispielsweise in die Septumflache (EDEL, O. HALLER
MANN). Haufig ist eine Septumverbiegung nach der Gegenseite. und auf der 
Bruchseite eine Verkiimmerung der Muscheln und des Siebbeins vorhanden. 
Wichtig ist auch das Symptom der Verbreiterung der Nasenwurzel und der 
Vermehrung des Augenabstandes (falls vorhanden). - Uber eine erfolgreiche 
Operation einer intranasalen, bei der Siebbeineroffnung zum Vorschein ge
kommenen Meningocele bei einem 19jahrigen Madchen mit cerebralen Symptomen 
berichtete kiirzlich G. VAN GANGELEN. Die meisten hierher gehorigen FaIle 
starben jedoch nach Probeexzision oder Probepunktion, welche Verfahren bei 
leisestem Verdacht auf Cephalocele unbedingt zu unterlassen sind. O. HALLER
MANN (KlinikZANGE) gab kiirzlich im AnschluB an die Beschreibung einer groBen, 
mit der Septumschleimhaut ununterbrochen zusammenhangenden Cephalocele 
(17jahriges Madchen mit verbreitertem Augenabstand, Nasenwurzelverbreiterung, 
Nasenverstopfung, Kopfschmerzen und wahrscheinlich seit Jahren bestehendem 
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LiquorfluB, Tod nach Probepunktion infolge Meningitis) Anweisungen zur Er
kennung und Differentialdiagnose ohne Verwendung von Probeexzision und 
Punktion und vermutet, daB sich durch Kompression der Vv. jugulares ein 

So 

Abb.52a. Wahre mediane Oberlippen-Kieferspalte bei v611ig erhal
tenem ZWischenkiefer und glcichzeitiger Verwachsungshemmung des 
Velum und der hinteren Ralfte des harten Gaumens infolge Cepha
locele spheno-ethmoidalis. Ansieht von der Mundh6hle her (nach 

A. EXNER). 

Prallerwerden der C. musse 
erzielen lassen. Weitere Be
obachtungen stammen von 
C. v. FROBOESE (Tod an Me
ningitis nach Nasensondie
rung wegen eines "Polypen" 
in der Rima; erbsengroBes 
glattrandiges Loch in der 
linken wesentlich breiteren 
Halfte der Lam. cribrosa mit 
Verdrangung der Crista galli 
nach rechts), E. v. MEYER 
(alte Lit.), F. E. HOPKINS, 
SALZER, W. SCHOTZ (altere 
Lit.), F. R. NAGER, W. EDEL 
(neuere Lit.), KLIMENTOW
SKY (zit. nach FENGER), 
L. NATANSON (mit einem 
Eigenfall 16 FaIle, darunter 
fUnf aus der russischen Lite
ratur). In E. V. MEYERS Be
obachtung war in der linken 

Lam. cribrosa ein scharfrandiges, sich trichterformig in die Nase senkendes Loch 
vorhanden, durch welches die C. durchtrat und bis z,um Nasenloch heraushing. 
Histologisch fand sich zentral Gliomgewebe, auBen von den verschiedenen Hirn

Abb. 52 b. Vordere Schadelgrube mit ovalclIl Defekt infolge Cephalocele 
spheno-ethmoidalis Derselbe Fall wie Abb. 52 a (naeh A. EXNER). 

hullen umgeben. Linke 
Nasenhohle bedeutend 
erweitert, linke obere 
und mittlere Muschel 
fehIten. Gleichzeitig 
bestand eine linksseiti
ge intrauterin verheilte 
schrage GesichtsspaIte. 
- A uch in einer Reihe 
weiterer Beobachtungen 
wurden Gesichts- bzw. 
Gaumenspalten nachge
wiesen, welche offen bar 
alle sekundar entstan
den waren infolge des 
Druckes oder der Zwi
schenlagerung der Ce
phalocele, wodurch die 
dirhine Nasenanlage 

auseinandergedrangt wurde oder die physiologischen Furchen nicht verstreichen 
konnten. So beobachtete LICHTENBERG (zit. nach CHR. FENGER) eine rotliche, klein
faustgroBe, zum Munde heraushangende C., welche das Kinn bedeckte und mit ihrer 
Basis auf dem Sternum ruhte. Es fand sich dabei eine Hasenscharte und Gaumen
spaIte, durch welch letztere hindurch der Stiel des Tumors nach auf warts in die 
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rechte N asenhohle verfolgt werden konnte. Einen ahnlichen Fall, der iiberdies mit 
einem partiellen Defekt des mittleren Nasenfortsatzes und dadurch verursachter 
sogenannter medianer Oberlippenspalte und mit einer Doggennase kombiniert 
war, beschrieb kiirzlich L. M. SIEBEN. Eine Kombination von C. syncipit. mit 
medianer Nasenspalte zeigt ferner der Fall WITZEL (siehe unter "Med. Nasen
spalte") und Beobachtungen von H. KUNDRAT. 

e) Ais Ubergang zu den spheno-pharyngealen C. (siehe Abschn. IV, 
Kap. H) ist die C. spheno-ethmoidalis aufzufassen (Bruchpforte entsprechend g 
in Abb.48, d. i. zwischen Siebbein und Keilbein, die Ausbildung von Teilen 
beider Knochen mitunterdriickend). Einen hierher gehorigen Fall beschrieb 
A. EXNER (Abb. 52 a u. b): Bei dem neugeborenen, aus miBbildungsfreier 
Familie stammenden Knaben fiiUte eine diinnwandige, durchsichtige, tau ben
eigroBe, von der Schadelbasis entspringende Cyste den ganzen Mund aus. 
Keine Pulsation. Cyste durch starken Druck entleerbar. Der Hirnbruch bewirkte 
Spaltung des Velums, der Uvula und der hinteren Halfte des harten Gaumens 
mit Defekt des Vomers. Uberdies war eine wahre mediane Oberlippen
und Kieferspalte bei vollig erhaltenem Zwischenkiefer vorhanden und ein 
fiir eine dicke Sonde (So) gut passierbarer, streng median verlaufender, von 
Schleimhaut ausgekleideter Kanal, welcher vorne iiber einer die Zwischenkiefer
spalte iiberbriickenden Schleimhautpartie begann und unterhalb des harten 
Gaumens zwischen Knochen und Schleimhaut nach riickwarts fiihrte. A. EXNER 
spricht diesen Kanal als Rest des Can. incisivus an. Nase sehr breit, Nasenlocher 
frontal gestellt. Tod an Meningitis. Infolge starker Einkerbung der hinteren 
Begrenzung des Siebbeins (8) und Fehlens des Prasphenoids resultierte ein langs
ovaler glattrandiger, 19: 7 mm groBer Knochendefekt (L), durch weichen ein von 
der Stirnhirnbasis ausgehender stielartiger Fortsatz hindurchtrat, welcher sich 
als cystische Erweiterung des Vorderhornes des rechten Seitellventrikeis erwies. 
Es hatte sich demnach urn eine Hydromeningo-encephalocele gehandelt. Kleine 
Keilbeinfliigel (n) ganzlich voneinander getrennt, Distanz zwischen den Optici 
und den Olfactorii betrachtlich vergroBert. Sonst keinerlei Fehlbildungen. 

4. Neurogene Tumoren im Nasenbereich. 
In engem genetischen Zusammenhang mit den extra- und intranasalen 

Cephalocelen stehen Geschwiilste des ZNS., welche sich histologisch meist als 
Gliome oder Fibrogliome charakterisieren und sich teils ebenfalls extranasal 
(und zwar am Nasenriicken), teils intranasal (am gleichen Orte wie die intra
nasalen Cephalocelen) manifestieren. Auch das gleichzeitige Vorkommen eines 
intra- und extranasalen Glioms wurde festgestellt. 1. PAYSON CLARK lenkte als 
erster die Aufmerksamkeit auf diese angeborenen Gliome und publizierte 1905 
zwei eigene Falle: . 

In Fall 1 (zweijahriger Knabe) fand sich ein vogeleigro13er rundlicher Tumor 
von lipomahnlicher Konsistenz am Nasenriicken und das linke Nasenloch fast voIl
standig verlegt von einer rosagraucn polypoiden Masse (histologisch: Gliom). Schlie13-
lich Ausheilung durch Operation; zuriick blieb nur eine ungewohnlich breite Nase. 
In Fall 2 (zchn Wochen alter Knabe mit schlechter Nasenatmung seit Geburt) war 
die linkc N asenseite durch ein graurotliches polypenahnliches, anscheinend hoher 
oben vom Septum ausgehendes Gliom verstopft. 

Intranasale neurogene Tumoren wurden seither publiziert von F. ROSE, ANGJ"ADE 
und PHILIP, H. L. ROCHER und ANGLADE (ein Fall von intra- und gleichzeitig extra
nasalem Gliom), K. TERPLAN und F. RUDOLFSKY, D. GUTHRIE und N. DOTT (zwei 
FhlIe), A. TORECK, H. ADI,ER (zwei FaIle), .1\1. MITTELBACH und F. WOLETZ (zwei 
FaIle), F. R. NAGER, F. ZOLLNER (angebO['eneil Gliom in Polypenform) nnd E. ESCAT 
(zwei FaUe). 
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Extranasale Gliome wurden beobachtet von M. B. SCHMIDT (Fall 1), SUSSEN
GUTH, W. BERBLINGER, H. L. ROCHER und AN GLADE (fUnf eigene FaIle von teils 
extra-, teils intranasalen G.), DELLEPIANE und V IVOLI und M. FEvRE und R. HUG UENIN . 

Die Konstatierung, ob diese intra- bzw. extranasalen Gliome bzw. neurogenen 
Tumoren angeboren oder aber erst wahrend des spateren Lebens, gelegentlich 
sogar erst im erwachsenen Zustand, aufgetreten sind, ergibt bezuglich ihrer 
Genese wichtige Unterschiede. 

Aus der Gruppe der angeborenen intra- und extranasalen Gliome seien einige 
besonders bemerkenswerte FaIle hervorgehoben: 

Bei einem sonst miBbildungsfreien Knaben fand M. B. SCHMIDT ein haselnul3-
groBes, prall-elastisches Gliom, welches oberhalb der Nasenspitze bi.s an die Nasen
beine reichte und hauptsachlich die rechte Halfte des Nasenruckens einnahm. Das 

Abb. 53. Angeborenes gestieites 
Fibrogliom der N asenwurzeIgegend 

(nach W. BERBLINGER). 

Gliom wolbte sich nach der N asenhohle nur wenig 
vor und lieB keine Verbindung mit dem Gehirn er
kennen. Nasenbeine normal, Andeutung von Kielung 
der Stirne, jedoch keine Lucke daselbst zu flihlen. 
1m Gliom waren fiir Piafortsatze gehaltE'ne Binde
gewebskolumnen nachweisbar, welche in das Binde
gewebe der Subcutis iibergingen. M. B. SCHlIlIDT faBt 
die Genese dieses Glioms als via Foramen caecum er
folgte Encephalocelenbildung auf (also durch den Pra
nasalraum hindurch!). Infolge Verodung der Gehirn
verbindung sei die vorgeschobene Masse isoliert worden 
und eine Geschwulstentartung des selbstandig gewor
denen Gewebskomplexes sei die nachste Folge gewesen. 
- StjSSENGUTH nimmt als Durchtrittsweg fiir sflinen 
Fall eines bohnengroBen, unmittelbar iiber der Nasen
wurzel situierten, auf der Unter!age verschieblichen 
subkutanen Glioms den 'Weg der C. naRofrontaliR an, 
obwohl sieh bei der Operation kein Knochendefekt 
oder Spaltbildung fand. Er ist geneigt seinen Fall 

und die Beobachtungen von IVL B. SCHMIDT und J. P. CLARK flir Olfactoriusgliome 
zu halten, entstanden dnrch Keimabsprengung vom Riechlappen (also ahnlich den 
Opticusgliomen). - Abb. 53 zeigt ein von \V. BERBL!NGER beschriebenes, links von 
der Nasenwurzel gestielt entspringendes und auf dem Nasenriicken aufliegendes 
Gliom bei einem drei Monate alten Knaben. Haut unverschieblich, Pulsation fehlte, 
kein Skelettdefekt. Das Fibrogliom war von einigen kleinen markhaltigen Nerven· 
fasern durchzogen, ohne zu dflren Scheidenzellen in Beziehung zu treten. DaB bei 
der Operation keine Lucke gefunden wurde, spreche nicht gegen das urspriingliche 
Vorhandengewesensein einer solchen, um so mehr, als sich eine solche Lucke schon 
im intrauterinen Leben geschlossen haben konnte, wie die AbstoBung und Heilung 
einer C. nasofrontalis mittels intrauteriner Abschniirung im Falle SALGENDORFF 
beweist. - Einen dem vorausgehenden sehr ahnlichen 'Fall bildeten kiirzlich 
M. FEVRE und R. HUGUENIN ab; hier war deutlich ein kreisrundes Durchtrittsloch 
im Knochen vorhanden, etwa entsprechend einer C. naso-frontalis. - In 
F. RosEs Fall entsprang die Ge8chwulst breit vom Septum und hatte weder eine 
Verbimlung mit dem Nasenboden noch mit der lateralen Nasenwand. - In del' 
Beobachtung von AN GLADE und PHILIP schaute der rote, glatte, nicht blutende 
Tumor beim rechten N asenloch hervor und hatte eine hohergradige Septumdeviation 
nach links verursacht. Das typische Gliom mIt reichem Netzwerk war von histologisch 
normaler R.iechschleimhaut bedeckt. Da del' Cortex dss Neugeborenen so gut wie 
ohne Glia ist, lehnen die Verfasser die Moglichkeit des V orliegens einer Cephalocele 
ab und nehmen wegen der raumlichen Nahe des Bulb. olfact. und da dieser von einem 
Neurogliamantel umgeben ist, an, daB die'Ursache der angeborenen Gliome auf einem 
tumorahnlichen Wachstum von N eurogliaelementen der Bulbi olfact. beruhe. Da 
nach RAMON y CAJAL del' Fortsatz der bipolaren Riechzelle wahrend seines Verlaufes 
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in der Mucosa von serienweise angeordneten N eurogliazellen begleitet ist, so k6nnten 
die Gliome auch von diesen Elementen ihren Ursprung nehmen. Diese letztere 
Atiologie kame m. E. nur fur endonasale Gliome ohne Lamina-cribrosa-Defekt und 
hauptsachlich wohl nur fUr im spateren Leben aufgetretene gliomat6se Geschwulste 
in Betracht. Einstweilen aber mangeln Angaben uber den Zustand der Lamina 
cribrosa bei endonasalem Gliom. Uber das gr613te eigene Beobachtungsmaterial an
geborener GliomeverfUgenH. L. ROCHER undANGLADE (funfFibrogliome mit teils intra-, 
teils extra-, teils intra- und extranasalem Sitze). Nach diesen Autoren sind diese neo
plastischen Tumoren zumeist benign, derb, nicht pulsierend, machen keine Metastasen, 
die au13eren sind uberwiegend gestielt. Sie bestehen hauptsachlich aus Gliazellen und 
-fasern sowie aus Bindegewebe mit Gefii13en, doch wurden auch vereinzelte Pyramiden
zellen gefunden. Einer dieser Tumoren unterschied sich von den anderen dadurch, 
da13 mittels des Stiels eine Kommunikation mit den Subarachnoidalraumen bestand 
(Liquorabflu13 bei Entfernung, konsekutive Meningitis). 

Wenn demnach auch in der Mehrzahl der FrilZe eine Verbindung mit dem Cavum 
C1anii nicht besteht, so kann doch in einem oder dem anderen Fall eine soZche noch 
vorhanden sein. Durch obigen Fall ist mit aller Deutlichkeit die 
Brucke zwischen den CephaZoceZen und den Gliomen des Nasen
bezirks hergesteZlt. Dies und das Ergebnis der histologischen 
Untersuchung der bisher bekanntgewordenen FaIle machen 
bezuglich der formalen Genese der intra- und extranasalen Gliome 
die Erklarung von M. B. SCHMIDT sehr wahrscheinlich (siehe 
hoher oben) und lassen die Annahme von SUSSENGUTH (Ver
lagerung von Anteilen des Rhinencephalon) als einstweilen 
unbewiesene Hypothese erscheinen. Fur die kausale Genese gelten 
diesel ben Vorstellungen und Gesichtspunkte, wie sie hoher 
oben bei den Cephalocelen angefuhrt wurden. 

Eine besondere Gruppe der Nasengliome stellen jeneFiille dar) 
welche sich erst im spiiteren Leben manifestieren. Hierher ge
horen die Beobachtungen von D. GUTHRIE und N. DOTT, von 
HANAUER, von TERPLAN und RUDOLFSKY, von A. TOBECK, je 
zwei FaIle von H. ADLER, von M. MITTELBACH und F. WOLETZ 
und von E. ESCAT und der Fall von F. R. NAGER. 

Abb. 54. Intranagales 
GUom unter dem Bil
de eines Nasenpoly
pen bei einem 46 jah
rigen Mann (nat. Gro
J3e)(nach D. Gt'THRIE 

nnd N. DOTT). 

Eine erste Untergruppe bilden die beiden FaIle von GUTHRIE und DOTT sowie 
der Fall von HANAUER. Hier handelte es sich urn intrakraniell entstandene maligne, 
rasch wachsende Gliome (verschiedener Atiologie), welche sekundiir nach dem 
Naseninnern zu durchgebrochen waren. 

Das Stirnlappengliom in Fall 1 von GUTHRIE und DOTT hatte den Knochen der 
linken Lamina cribrosa durch Druck partiell usuriert und zeigte sich in Fall 2 als 
weicher, grauer, mit einzelnen schmalen Gefii13en an seiner Oberflache versehener 
Tumor in den 0 beren Partien der N asenh6hle, welcher wahrscheinlich' von der mitt
leren Muschel ausging und fast bis zum Nasenboden reichte. Der Tumor wurde mit 
einem Stuck der mittleren Muschel entfernt, barst und lie13 etwas gelbliche Flussigkeit 
austreten. Noch uber ein Jahr nach der Operation kein Rezidiv, Nase frei. Abb.54 
zeigt den Tumor nach seiner Fixation als walnu13gro13e, rundliche Masse mit glatter 
Oberflache und zackig-fibrillarer Struktur an der Befestigungsstelle. Histologisch 
flimmerepithelbekleidete Mucosa, darunter eine 6demat6se Submucosa, hierauf eine 
Schicht, welche offenbar hyperplastisches Meningealgewebe darstellte, im Zentrum 
schlie13lich Gliazellen von ausgereiftem Typus. Der Patient hatte 14 Jahre fruher 
ein schweres. Schadeltrauma erlitten, woran sich eine Paralyse der rechten Extremi
taten anschlo13, die sich erst durch die Geschwulstentfernung etwas besserte. Seit 
funf Jahren bestand linksseitige Nasenverstopfung mit Polypenbildung. Es lag also 
traumatische Gliombildung mit sekundarem Durchbruch nach dem N aseninnern zu 
vor, wobei das Trauma vielleicht den besonderen Durchtrittsort vorbestimmt hatte. -
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Bei dem von HANAUER beschriebenen 24jahrigen Madchen mit beiderseitiger Opticus
atrophie war ein Mittelhirngliom durch die hintere untere Stirnhi:ihlenwand durch
gebrochen und erschien im linken mittleren Nasengang. 

Eine zweite, gro{3ere Gruppe der spater hervorgetretenen (und z. T. vermutlich 
auch spater entstandenen) neurogenen Geschw1"ilste des Naseninnern ist jedoch 
an Ort und Stelle entstanden und geht teils von den Nervenfasern, teils von den 
Stutzelementen des Olfactorius aus, vielleicht auch von den SCHWANNschen 
Scheidenzellen etwelcher Trigeminusfasern und von sympathischen Elementen des 
Ggl. spheno-palatinum. Man kann sie als Neuroepithelioblastome bezeichnen. 

L. BERGER, Luc und RICHARD beschrieben 1924 unter dem Ausdruck "Esthesio
neuroepitheliome olfactif" einen Tumor bei einem 50jahrigen Mann, welcher seit 
einigen Monaten verschlechterte Nasenatmung und Auftreten von retromandibularen 
Lymphknoten bemerkt, hatte. Der groBe, harte, blutende Tumor begann im Niveau der 
hinteren Partien der rechten oberen Muschel (wahrscheinlicher Ausgangspunkt) und 
endigte in der Nahe der Uvula. Die Tumorzellen waren teils in Rosettenform (manch
mal mit "Lumen" = Pseudodrusen!), teils in Form massiver Strange angeordnet und 
in ein gefaBreiches, aber bindegewebsarmes Stroma eingetragen. An einzelnen Stellen 
der massiven Strange gingen Neurofibrillen in Zi'tgen hervor. Die Autoren sehen in 
den "Rosetten" das neoplastische Homologon des Stutzanteils der Riechschleimhaut 
und in den massiven Strangen Reinkulturen von Neuroepithelioblasten und stiitzen 
dies mit histologischen Details. - 1926 beobachteten L. BERGER und H. COUTARD 
einen ahnlichen Tumor bei einer 52jahrigen, sonst gesunden Frau, dessen Entstehung 
gut 20 Jahre zuruck lag und der sich ebenfalls nach dem Epipharynx zu entwickelt, 
schlieBlich nach der Orbita zu ausgebreitet hatte und zur rechten Naseni:iffnung 
herausgekommen war. Er verdrangte den rechten Bulbus nach auBen und oben, lieB 
aber Haut und Knochensystem unverandert und machte keine Drusenmetastasen. 
Der kapsellose, am Durchschnitt fischfleischahnlich aussehende Tumor war aus· 
schlieBlich aus Zellen mit ncurofibrillarer Bildungsfahigkeit zusammengesetzt. -
PORTMANN, BONNARD und MOREAU beschrieben einen ,als "Esthesioneuroblastome" 
bezeichneten ri:itlichen endonasalen Tumor an einem 52jahrigen Mann, welcher seit 
zwei Monaten Verbreiterung der N asenwurzel und V orspringen des linken Auges 
bemerkt hatte. Keine Dri'tsen. Histologisch syncytiales Blastem mit Fahigkeit zur 
Neurofibrillenbildung, wahrscheinlicher Ausgangspunkt die Sinneszellen der Riech
plakode. 

Aus dem gleichen Ursprungsgebiet konnen sich aber auch Gliome entwickeln, 
wie dies A. TOBECK fur seinen Fall und wahrscheinlich auch fUr einen sehr ahn
lichen, 1926 von K. TERPLAN und F. RUDOLFSKY publizierten annimmt. Diese 
Ansicht wird durch den Nachweis W. KOLMERS fundiert, daB namlich die Stutz
zellen der Riechschleimhaut Homologa der Gliazellen des ZNS. sind und die 
Fasern dieser Stutzzellen den Gliafasern entsprechen. Aus der Riechplakode 
konnen daher - unter der Annahme von Zellabsprengungen aus derselben in 
fruhembryonaler Zeit - verschieden gebaute neurogene .Tumoren hervorgehen, 
wobei deren Struktur im wesentlichen nur davon abhangt, ob den abgesprengten 
Zellkomplexen die Fahigkeit zur Bildung von Ganglienzellen- und Neurofibrillen
ahnlichen Bildungen innewohnt oder ob sie die Potenz zur Bildung von Glia
gewebe (oder eventuell zur Bildung beider Zellarten) haben. Aus der Tatsache, 
daB sowohl im FaIle von TERPLAN und RUDOLFSKY als auch in jenem von A. To
BECK die Tumoren in der lateralen Nasenwand saBen, sich im mittleren Nasen
gang nach der Nasenhohle zu vorwolbten und das ganze Siebbein ergriffen hatten, 
zieht A. TOBECK (wenigstens fUr seinen Fall) den SchluB, daB moglicherweise 
durch eine abnorme Entwicklung der mittleren Muschel, welche sich zwischen die 
zentripetal wachsenden Olfactoriusbundel eingeschoben habe, die Zellabsprengung 
zustande gekommen sei. Der spater von TONNDORF (Lit. IXj6) erbrachte Beweis, 
daB Olfactoriusfasern gelegentlich auch durch lateral von der mittleren Muschel 
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gelegene SieblOcher hindurchziehen, macht diese besondere Annahme TOBECKS 
iiberfliissig. 

In den beiden Fallen von H. ADLER hatte es sich urn jlmge Frauen mit einseitiger 
Nasenverstopfung mit Blutungsneigung gehandelt. Die rotlichen Tumoren gingen 
vom Siebbein aus und waren in einem FaIle auch in die Kieferhohle gedrungen; keine 
Drusen; nach Exstirpation keine Rezidive. Histologisch in beiden Fallen kleine 
rundliche Gliazellcn in Form von N estern und Strangen mit feinfaserigen Gitter
strukturen dazwischen und starker N eigung zu regressiver Metamorphose lmd Ver
kalkung. Einen Fall von Gliom des Siebbeins beschrieb ferner F. R. NAGER. M. MIT
TELBACII und F. WOLETZ publizierten zwei FaIle von Neurinom (Schwannom), der 
erste von ApfelgroLle, die Kieferhohle erfiillend, der zweite von PflaumengroLle, vom 
mittleren Nasengang ausgehend. Einen Fall von Neurinom publizierte kurzlich 
J. KUBO. SchlieLllich sei auf die beiden malignen Sympathome (wahrscheinlich aus
gehend vom Ggl. spheno-palat.) aufmerksam gemacht, die E. ESCAT mitteilte. 

M. E. geht aus dem ganzen bisher publizierten Material iiber nasale neurogene 
Tumoren hervor, daB - abgesehen von zentralen, im spateren Leben entstandenen 
Gliomen mit sekundarem Durchbruch nach dem Naseninnern zu - hierfiir 
vorwiegend zwei Hauptentstehungsarten maBgebend sind. Namlich einerseits 
Verlagerung von Encephalonanteilen (beispielsweise Absprengung zentraler 
Randglia) in friihembryonalen Epochen im Sinne von Cephalocelenbildung und 
auf den Wegen derselben und anderseits Entstehung aus verlagerten Zellkomplexen 
der Riechplakode. Solche Neuroepithelioblastome sind teils aus den eigentlichen 
Sinneszellen ableitbar, teils aus den gliosen Stiitzzellen der Riechschleimhaut 
bzw. aus jenen Scheidenzellen ektodermaler Natur, welche, aus dem Riech
epithel auswandernd, bestimmt sind, die Riechfaden zu begleiten (RAMON-Y
CAJAL). - Daneben kommen im Naseninnern noch neurogene Tumoren vor, 
welche als Schwannome (vielleicht des Trigeminus ~) und als Sympathome bezeich
net werden und wohl ebenfalls ektodermaler Abstammung sind. 

D. Mit den Gesichtsspalten zusammenhangende nasale 
Fehlbildungen. 

In diesem Abschnitt sollen jene Fehlbildungen und Anomalien besprochen 
werden, welche sich bei den Gesichtsspalten an der Nase vorfinden bzw. infolge 
ihrer unmittelbaren Nachbarschaft in Beziehung zur Nase treten. Ohne auf die 
Gesichtsspalten als solche einzugehen, sei nur auf die von BIONDI stammende und 
von K. GRUNBERG iibernommene Einteilung der Gesichtsspalten in primare und 
sekundare hingewiesen. Bei ersteren unterbleibt die Verschmelzung der einzelnen 
Gesichtsfortsatze und es restieren Teile der physiologischen Gesichtsfurchen. Bei 
den sekundaren werden die Gesichtsfortsatze nach erfolgter Vere.inigung durch 
sekundare Storungen wieder getrennt, wobei diese Trennung sich jedoch meist 
nicht an die physiologischen Furchen halt. Nach der Lage der Spalten zur Median
ebene lassen sich Medianspalten und Lateralspalten unterscheiden. 1m folgenden 
sollen nur die fiir die Nase in Betracht kommenden Gesichtsspalten berucksichtigt 
werden. 

1. Die mediane Nasenspalte (Lit. VIII/A). 
Unter den Medianspalten des Gesichts kommt fiir die Nase nur die sogenannte 

mediane Nasenspalte in Betracht. Gewisse klinische Formen machen diesen Namen 
erklarlich, da die auBere Nase dabei haufig tiefe spaltenahnliche Furchen zeigt, 
wodurch die beiden Nasensacke (inklusive NasenlOcher) oft weit auseinander
geschoben sind und auch die Nasenwurzel und damit der Augenabstand be
trachtlich verbreitert ist. 

Die mediane Nasenspalte. 109 

gelegene SieblOcher hindurchziehen, macht diese besondere Annahme TOBECKS 
iiberfliissig. 

In den beiden Fallen von H. ADLER hatte es sich urn jlmge Frauen mit einseitiger 
Nasenverstopfung mit Blutungsneigung gehandelt. Die rotlichen Tumoren gingen 
vom Siebbein aus und waren in einem FaIle auch in die Kieferhohle gedrungen; keine 
Drusen; nach Exstirpation keine Rezidive. Histologisch in beiden Fallen kleine 
rundliche Gliazellcn in Form von N estern und Strangen mit feinfaserigen Gitter
strukturen dazwischen und starker N eigung zu regressiver Metamorphose lmd Ver
kalkung. Einen Fall von Gliom des Siebbeins beschrieb ferner F. R. NAGER. M. MIT
TELBACII und F. WOLETZ publizierten zwei FaIle von Neurinom (Schwannom), der 
erste von ApfelgroLle, die Kieferhohle erfiillend, der zweite von PflaumengroLle, vom 
mittleren Nasengang ausgehend. Einen Fall von Neurinom publizierte kurzlich 
J. KUBO. SchlieLllich sei auf die beiden malignen Sympathome (wahrscheinlich aus
gehend vom Ggl. spheno-palat.) aufmerksam gemacht, die E. ESCAT mitteilte. 

M. E. geht aus dem ganzen bisher publizierten Material iiber nasale neurogene 
Tumoren hervor, daB - abgesehen von zentralen, im spateren Leben entstandenen 
Gliomen mit sekundarem Durchbruch nach dem Naseninnern zu - hierfiir 
vorwiegend zwei Hauptentstehungsarten maBgebend sind. Namlich einerseits 
Verlagerung von Encephalonanteilen (beispielsweise Absprengung zentraler 
Randglia) in friihembryonalen Epochen im Sinne von Cephalocelenbildung und 
auf den Wegen derselben und anderseits Entstehung aus verlagerten Zellkomplexen 
der Riechplakode. Solche Neuroepithelioblastome sind teils aus den eigentlichen 
Sinneszellen ableitbar, teils aus den gliosen Stiitzzellen der Riechschleimhaut 
bzw. aus jenen Scheidenzellen ektodermaler Natur, welche, aus dem Riech
epithel auswandernd, bestimmt sind, die Riechfaden zu begleiten (RAMON-Y
CAJAL). - Daneben kommen im Naseninnern noch neurogene Tumoren vor, 
welche als Schwannome (vielleicht des Trigeminus ~) und als Sympathome bezeich
net werden und wohl ebenfalls ektodermaler Abstammung sind. 

D. Mit den Gesichtsspalten zusammenhangende nasale 
Fehlbildungen. 

In diesem Abschnitt sollen jene Fehlbildungen und Anomalien besprochen 
werden, welche sich bei den Gesichtsspalten an der Nase vorfinden bzw. infolge 
ihrer unmittelbaren Nachbarschaft in Beziehung zur Nase treten. Ohne auf die 
Gesichtsspalten als solche einzugehen, sei nur auf die von BIONDI stammende und 
von K. GRUNBERG iibernommene Einteilung der Gesichtsspalten in primare und 
sekundare hingewiesen. Bei ersteren unterbleibt die Verschmelzung der einzelnen 
Gesichtsfortsatze und es restieren Teile der physiologischen Gesichtsfurchen. Bei 
den sekundaren werden die Gesichtsfortsatze nach erfolgter Vere.inigung durch 
sekundare Storungen wieder getrennt, wobei diese Trennung sich jedoch meist 
nicht an die physiologischen Furchen halt. Nach der Lage der Spalten zur Median
ebene lassen sich Medianspalten und Lateralspalten unterscheiden. 1m folgenden 
sollen nur die fiir die Nase in Betracht kommenden Gesichtsspalten berucksichtigt 
werden. 

1. Die mediane Nasenspalte (Lit. VIII/A). 
Unter den Medianspalten des Gesichts kommt fiir die Nase nur die sogenannte 

mediane Nasenspalte in Betracht. Gewisse klinische Formen machen diesen Namen 
erklarlich, da die auBere Nase dabei haufig tiefe spaltenahnliche Furchen zeigt, 
wodurch die beiden Nasensacke (inklusive NasenlOcher) oft weit auseinander
geschoben sind und auch die Nasenwurzel und damit der Augenabstand be
trachtlich verbreitert ist. 



llO Die Mi13bildungen und Anomalien der N ase. 

Urn das Zustandekommen dieser und ahnlicher Formen besser zu verstehen, 
seien einige Bemerklmgen iiber die Entwicklung der aufJeren Nase in fruhembryonalen 

Abb. 55. UmriBskizze des Kopfcs cines 
10,3 mm langen, 30 bis 31 Tage alten 
lnenschlichen Embryos von vorne
ventral nach Wegnahme des Unter-

kiefers (nach K. PETER). 

1 Offnung des N asensackes; 2 Tranen
nasenrinne; 3 hinterer Blindsack des 
Nascnsackes; 4 Eingang zur Hypo
physcntasche; 5 Area triangularis; 
6 seitlichcr N asenfortsatz; 7 mittlercr 
Nasenfortsatz; 8 Process. globularis; 
9 Area infranasalis; 10 Oberkiefer-

fortsatz; 11 Gaumenfortsatz. 

Stadien eingestreut (K. PETER, A. FISCHEL [Lit. IX/ I]). 
Bei etwa 4 mm langen Embryonen verdickt sich das 
Ektoderm jederseits im seitlichen und im ventralen 
Abschnitte der beiden Half ten des unpaaren Stirn
wulstes, wobei es den Charakter eines Sinnesepithels 
annimmt. Dieser Bezirk ist das Riechfeld, aus welchem 
die Riechplatte, die Riechgrube und schlie13lich der 
Nasensack bzw. die Nasenhohle hervorgeht. Dies voll
zieht sich dadurch, da13 einerseits eine aktive Ein
wucherung des Riechfeldepithels in das darunter
liegende, an Masse seinerseits stets zunehmende Meso
derm stattfindet und da13 anderseits infolge starker 
Vermehrung des Ekto- und Mesoderms am Rande der 
Riechfelder sich Wiilste oder Walle erheben, welche 
die Riechgruben umgeben. Wegen des hauptsachlichen 
Hervortretens dieser Walle an den Langsseiten der 
ovalen Riechgruben werden sie mit den Ausdriicken 
"mittlerer" bzw. "seitlicher N asenfortsatz" (oder 
Nasenwall) belegt. Statt der Termini "Nasenfortsatze" 
kann man auch haufig die Bezeichnung "Stirnfort
satze" lesen, doch sollten diese beiden Ausdriicke nicht 
promiscue gebraucht werden, da die N asenfortsatze 
etwa nur die kaudalen Half ten der Stirnfortsatze dar
stellen. Durch die machtige Endhirnentwicklung wer
den die oberen Abschnitte der Stirnfortsatze als Stirne 
vorgewolbt und es bildet sich zwischen letzterer und 

den unteren Abschnitten der Stirnfortsatze (also den Nasenfortsatzen) eine quer ver
laufende Furche aus, welche als Stirnnasenfurche (Sulc. supranasalis) bezeichnet wird. 

Abb. 56a. Modell eines 18 mm langen mensch
lichen Embryos im Alter von etwa 7 Wochen. 
Nasen- und Munddachregion von unten naeh 
Abtragung des Unterkiefers. Die primitiven 
Choanen sind noeh kurz und werden scitlich 
iiberwtilbt von den stark naeh unten gewaeh
senen sekundaren Gaumenleistcn, die erst 
ctwas vor dem Vorderrand der Choanen aus
lanfen. Die Gesichtsfortsiitze treten an dem 

)lodell nieht mehr hervor. 

Aus den kaudal yom Sulc. supranasalis liegen
den N asenfortsatzen geht die au13ere N ase her-

_~bb. 56b gibt die UmriBskizze des Modells (vgJ. Abb. 56a), 
in welcher die Grenzen der Gesichtsfortsatze auf Grund 
der Feststellungen frUherer Stadien eingetragen wurden (nach 

K. PETER). 
Ap. nas.Aperturanasal. ext.; PI'. Ok. primitive Choane; O. t. Ost. 
tubae auditivac; A. triang. Area, triangularis; l. Nf. seitlicher 
",asenfortsatz; m. Nf. mittlerer Nasenfortsatz; O. ,. Ober
kieferfortsatz; Alv.-f. Alveolarfortsatz; G. ,. Gaumenfort-

satz. 

vor. Und zwar liefert der seitliche Nasenfortsatz das Material fUr die Seitenflachen 
der au13eren Nase und fUr die unmittelbar angrenzenden oberen Wangenabschnitte 
sowie fUr die seitliche Umrandung der Nasenlocher (i. e. fli.r die spateren Nasenfliigel). 
Der breite, als unpaar aufgefa13te mittlere Stirnfortsatz gliedert sich wieder in zwei 
Abschnitte: einen kranialen, die Area triangularis, welche oben Yom Sulc. supranasalis 
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und kaudal von der N asenkante be· 
grenzt wird, und in einen kaudalen, 
die Area infranasalis, welche sich 
kaudalwarts von der N asenkante 
erstreckt. Als Nasenkante wird die 
Umbiegungsstelle des mittlerenNa· 
senfortsatzes mundh6hlenwarts be· 
zeichnet. Die N asenkante entspricht 
wahrscheinlich der spateren N asen· 
spitze, aus der Area triangularis 
geht der N asenriicken hervor, indem 
sich die Area triangularis spater 
verschmalert, stark verlangert und 
sich gleichzeitig uber das Niveau 
des Gesichtes emporhebt. An der 
Area infranasalis unterscheidet 
A. FISCHEL wieder mehrere Zonen: 
Sie geht seitlich in den mittleren 
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- J1ax. 

Nasenfortsatz uber, welcher das a 
Nasenloch medialwarts umgreift, und wachst unter dem Nasen· 
loch in seitlicher Richtung vor, urn unterhalb des seitlichen 
N asenfortsatzes bis zum Oberkieferfortsatz vorzudringen. Dieses 
untere, seitlich vorwachsende Ende, welches zum mittleren 
N asenfortsatz gerechnet wird, wird wegen seiner Form mit dem 
Terminus Proc. globularis bezeichnet. Die zwischen den beiden 
Proc. globulares liegende Partie der Area infranasalis bleibt 
anfangs im Wachstum gegenuber den Proc. globulares zuruck, 
reicht nicht so weit kaudalwarts hinab, woraus -

b 

sich ein Einschnitt, die Incisura interglobularis 
ergibt. Spater wird aber durch Mesoderm· 
vermehrung diese Incisura interglobularis nicht 
nur ausgeglichen, sondern dariiber hinaus noch 
eine V orragung erzielt, welche dem spateren 
Tuberculum labii super. entspricht. "Aus der 
Area infranasalis und aus dem mittleren N asen· 
fortsatz entsteht der vorderste Abschnitt des 
Sept. nasi und der mittlere Abschnitt der 
Oberlippe, das Philtrum; aus dem Proc. glo. 
bularis die untere U mrandung des N asenloches, 
wobei dieser Processus mit dem seitlichen N a· 
senfortsatz verwachst" (zit. nach A. FISCHEL, 
1. C. S. 507). Die geschilderten Verhaltnisse sind 
gut an den Abb. 55, 56 au. b, 57 a-c zu er· 
kennen (vgl. hiezu die Erklarung event. Paarig. 
keit des Septums S. 116ff.) 

Aus dieser Darstellung und aus der 
Abb. 55 folgt unmittelbar, daB der mittlere 
Stirnfortsatz zwar nicht gespalten ist, aber 
dadurch, daB eine mediane Mulde in der 
Area infranasalis vorhanden ist und seitlich 
jederseits davon zwei Walle hervortreten 
(namlich die die lateralen Bezirke des mittIe. 
ren Nasenfortsatzes darstellenden Proc. glo. 
bulares), keine gleichformige Masse darstellt, 
sondern vielmehr eine reiche Oberflachen. 
gliederung aufweist. Ferner ist eine Zeitlang 

~ ~_ m Sf. 

c 

Abb. 57 a-c. Schematische Zeichnungen, weIche 
die Beteiligung der Gesichtsfortsatze an der Bil
dung der Nase und des Gaumens und die Aus· 
dehnung des Zwischenkiefers erkennen lassen. 
a Gesicht von vorne, b N ase und Lippe von 
unten, c Gaumen von der Mundh6hle her ge
sehen. Area triangularis (.d. triang.) horizontal 
schraffiert, seitlicher Nasenfortsatz (1. Nt.) grob, 
mittIerer Nasenfortsatz (m. Nt.) fein punktiart, 
Oberkieferfortsatz (0. t.) schrag schraffiert. Der 
Zwischenkiefer (Praemax.) umrandet die Apert. 
piriformis (Ap. piT.) und Iiefert den vorderen 
Teil des Gaumens bis zum Foram. incisivum; 
er reicht seitlich weiter als der mittlere Nasen-
fortsatz, da er die beiden Schneidezahne voll
standig birgt. Max. Ma:s:ilIare; NaB. Nasenbein; 

Pal. Gaumenbein (nach K. PETER). 
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Pal. Gaumenbein (nach K. PETER). 
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die kaudalwarts gekehrte, der Philtrummitte entsprechende Incisura inter
globularis vorhanden, welche spater ausgeglichen, ja sogar dariiber hinaus zum 
Tuberc. lab. superioris aufgefiillt wird. Sollten nun diese de norma sich ab
spielenden Ausgleichs- und Auffiillungsvorgange ausbleiben - etwa infolge 
Hemmung der normalen Umbildungsvorgange mit oder ohne primaren Material
mangel oder infolge eines durch die Wirkung einer Noxe hervorgebrachten 
Ausgleichshemmnisses bzw. sekundaren Materialdefekts -, so miissen Furchen
bzw. "Spalt"bildungen resultieren, welche entweder als Hemmungsbildungen 
oder als Defektbildungen anzusprechen, gelegentlich auch beides zugleich sind. 
Bei Hemmung der normalen Umbildungsvorgdnge bzw. primdrem Materialmangel 
werden wir die Furchen und "Spalten" dort zu suchen und zu finden haben, 
wohin die Entwicklung des embryonalen Gesichtsreliefs weist, also mediane 
Furchen im Bereich der Nasenspitze bzw. mediane Oberlippenspalten yom 
freien Rande der Oberlippe eine kurze Strecke weit ins Philtrum hinauf. Beim 
Stehenbleiben des mittleren Nasenfortsatzes auf einem friihembryonalen Zu
stande muB angenommen werden, daB aHe einzelnen Teile gleiche oder annahernd 
gleich groBe MaBenzunahmen bis zur Erlangung des ausgewachsenen Zustandes 
aufweisen. (Denn nur bei Festhalten der gegenseitigen Proportionen einer be
stimmten embryonalen Phase ist das Erkennen letzterer im ausgewachsenen 
Zustand des Organs moglich.) Bei sekunddrem Materialmangel intolge verschieden
artiger Gewebsschddigung groBerer Abschnitte des mittleren Nasenfortsatzes 
werden voraussichtlich nicht nur tiefere und viel ausgedehntere, sondern z. T. 
auch etwas anders lokalisierte Furchen und Rinnen resultieren. 

Die leichtesten Grade der Fehlbildungen im Bereiche des mittleren Nasenfort
satzes sind offenbar gleichzeitig jene, welche Hemmungen der normalen Aus
gleicMvorgdnge mit oder ohne primaren Materialmangel ihr Entstehen ver
danken und sind deswegen zu den primdren Gesichts~palten zu rechnen. Hierher 
gehoren die einfachen medianen Nasenfurchen leichteren Grades, welche aber 
nur relativ sehr selten beobachtet werden. AuBer einzelnen kasuistischen Mit
teilungen existiert hieriiber eine systematische Untersuchung an groBerem 
embryologischen Material von K. KONIG: 

An 200 menschlichen Embryonen von 14,6 bis 40,7 cm Scheitel-Fersen-Lange wur
den 16mal (= 8 %) mediane Vertiefungen, und zwar 14mal mediane N asenfurchen, zwei
mal mediane N asengruben gefunden. Am haufigsten (50%) waren diese Vertiefungen an 
Feten von 21 bis 24 cm Scheitel-Fersen-Lange vorhanden. Aber nur in dem in Abb. 58 
wiedergegebenen 24 em langen Fetus lag hochstwahrscheinlich eine Entwicklungs
hemmung vor, da sich im Furchengebiet eine bedeutende Hypoplasie des Epithels 
und des Coriums mit betrachtlicher Dickenabnahme der Haut vorfand. Der "kraniale 
Endpunkt der Nasenfurche liegt genau iiber jener Stelle des Knorpelgeriistes der 
auJ3eren N ase, an welcher sich die Cartilagines laterales von der Cartilago septalis 
abtrennen. Weiter abwarts (gegen die Nasenspitze zu) sinkt" die Nasenfurche immer 
tiefer ein. Ihr Epithel wird durch Verlust der Basalzellenschicht und durch Abnahme 
der Zahl der iibrigen Epithelzellen immer niedriger, so daJ3 es schlieI3lich nur mehr 
aus einer einzigen Zellenlage besteht. Haar- und Driisenanlagen fehlen hier vollstandig. 
Auch das Coriumgewebe wird immer diinner, so daJ3 schlieI3lich das Hautepithel, 
in der Tiefe der Nasenfurche, dem Knorpelgeriist eng anliegt. Durch das Aneinander
riicken der beiden Seitenwandknorpel gehen Corium und Submucosa der Nasenhohlen
wand ineinander iiber. Weiter abwarts wird die Nasenfnrche seichter und das Corium 
sowie das Hautepithel gewinnen dann allmahlich ihre normale Struktnr wieder." 
Bei den iibrigen Feten mit Nasenfnrchen war dagegen die Hant im Bereiche der Fnrche 
vollstandig normal, bei den zwei Feten mit Nasengrnben fehlte die Hornschicht der 
Epidermis und das Corium war etwas diinner. Nach KONIG kommt bei diesen letzteren 
das Einsinken der Hant im unteren Drittel des N asenriickens dadnrch znstande, daJ3 
entsprechend der Abgangsstelle der Seitenknorpel der "Zwischenraum zwischen den-
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selhen etwas groBer ist als normal, wodurch die Haut grubig einsinken muB. Diese 
bislang gar nicht beachteten, auch noch an manchen Erwachsenen sichtbaren seichten 
Furchen im Nasenspitzengebiet sind als individuelle Variation del' Abgangsart des 
Seitenknorpels aufzufassen und werden in einer bestimmten Altersstufe del' Feten 
(siehe oben) anscheinend deshalb so haufig gefunden, weil in diesel' Altersstufe median 
gelegene Lucken im Knorpelgeriist del' Nase aufzutreten pflegen (M. REHMKE, IX/I), 
welche die erste Andeutung del' Abspaltung del' Cartilago alaris von del' Cartilago septalis 
nasi darstellen. In spateren Fetalstadien sind diese Furchen nicht mehr odeI' nul' 
noch sehr selten nachzuweisen, wahrscheinlich weil sie durch starkere Ausbildung 
von Bindegewebe an den betreffenden Stellen wieder ausgeglichen werden. Besondere 
anatomische Verhaltnisse liefern also die Basis zur Aushildung individueller Varianten. 

Der einfachen medianen Nasenfurche liegt 
also wohl ein lokal begrenzter primarer Mate
rialmangel kombiniert mit Hemmung des 
sonst auftretenden Ausgleichs der medianen 
Mulde zugrunde, wie Abb. 58 zeigt. 

Hier reihen sich die leichteren Formen der 
sogenannten Doggennase an, wie sie BEELY, 
TRENDELENBURG, A. MACLENNAN, P. ESAU 
(zwei FaIle), G. WILKINSON, A. BROWN-KELLY 
(Fall 2), N. FEYGIN (Fall 2), BUMBA und 
LUKSCH, W. KLESTADT und HUGO NEUMANN 
beschrieben. 

In P. ESAUS Fall 1, einen sonst normalen, 
aus fehlbildungsfreier Familie stammenden Er
wachsenen betreffend, war im unteren Teil des 
N asenruckens eine langlichovale Einsenkung 
vorhanden, welche sich nach unten auf die 
N asenscheidewand fortsetzte. Letztere 18 mm ( !) 
breit, im vorderen Anteil verknochert, die N asen
wurzel dagegen schmal und del' N asenriicken fast 
del' Norm entsprechend. - 1m FaIle HUGO 
NEUMANNS war auch del' Septumknorpel vorne 
gefurcht und zeigte eine Spaltung in zwei 

Abb. 58. Mensehlieher Fetus mit medianer 
Nasenfurehe im unteren Drittel des Nason

rtiekens (naeh K. KONIG). 

federnde Lamellen. - Eine klassisch symmetrische· Ausbildung zeigt del' auch 
sonst sehr instruktive, genau untersuchte Fall von J. BUMBA und F. LUKSCH 
(Abb. 59). Del' 57jahrige, sonst wohlgebildete Mann mit kongenitaler betrachtlicher 
Diastase beider N asenhalften und Verdoppelung del' N asenspitze stammte aus miB
bildungsfreier Familie. Nasen16cher in ant.-post. Richtung verkurzt. Zwei deutlich 
ausgebildete Nasenbeine tastbar, von deren unteren Enden aus zwei knorpelige 
Lamellen sich nach rechts und links auBen ins Nasenlumen erstrecken. "Zwischen den 
beiden Nasenspitzen findet sich eine zunachst schmale, dann breiter werdende Ein
kerhung. Sie geht nach oben zu auf den stark verbreiterten Nasenrucken uber." 
An del' Stelle, wo sich sonst del' Nasensteg von del' Oberlippe absetzt, waren zwei von 
oben auBen nach innen unten ziehende narbige Streifen vorhanden, welche sich in 
del' Medianlinie in halbem Abstand del' N ase yom Lippenrot vereinigten. Von da aus 
verlief dann in del' Mittellinie nul' noch ein einziger N arbenstreif bis zum Lippenrot 
(Y-formige Figur). Oberhalb del' Vereinigung del' beiden schiefen Y-Schenkel fand 
sich ferner eine mohnkorngroBe Fiste16ffnung, welche in einen ca. F/2 em langen 
Gang fUhrte, welcher dicht unterhalb del' Vereinigungsstelle des hautigen Septums 
mit dem Nasenboden endigte. Keine Atembeschwerden. Die unteren Muscheln 
normal angelegt, abel' etwas atrophisch, unterer Nasengang weiter als normal, daruber 
ragt von medial her jederseits eine von normaler Schleimhaut iiberzogene Septum
lamelle VOl' (Abb. 60), welche die ziemlich hypertrophische mittlere Muschel lateral
warts verdrangt. Unterhalb del' einragenden Septumlamellen entbehrt die die beiden 
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Nasenhalften trennende Scheidewand jedoch der Knorpeleinlage und ist nur aus den 
beiden SchleimhautbIattern gebildet. Postrhinoskopisch vollig normaler Befund, 
samtliche N asennebenhohlen beiderseits vorhanden, Stirnhohlen und Siebbeinzellen 
eher machtiger ausgebildet als normal. In Ubereinstimmung mit vielen Autoren 
nehmen BUMBA und LUKSCH als Ursache der Fehlbildung Hemmung der Entwicklung 

Abb. 59. Symmetriseh ausgebildete Doggcunase 
mit intranteriu geheilter medianer Oberlippenspalte 
uud uuternalb der N ase galcgeuer medianer Fistel-

iiffuung (naeh J. BUMBA uud F. LUCKSCH). 

mit Stehenbleiben derselben auf einem fruh
embryonalen Stadium (etwa dem von Abb. 55) 
an, die narbige Y-Figur sprechen sie als in
trauterin geheilte mediane Oberlippenspalte 
+ bilaterale seitliche Lippenspalte an, wobei 
der Keil des Y dem zu klein gebliebenen 
mittleren N asenfortsatz und der senkrechte 
Schenkel der Verwachsungslinie der Ober
kieferfortsatze entspricht. Der mittlere 
Nasenfortsatz habe nicht nur bezuglich des 
Langenwachstums, sondern auch bezuglich 
des Ausgleichs der Einsenkung zwischen den 
Proc. globulares versagt, wodurch die "Ver
einigung" der beiden Nasenhalften unter 
Bildung einer Diastase unterblieb. Ferner war 
es im Bereich dieses atypisch wachsenden und 
sich gestaltenden mittleren N asenfortsatzes 
noch zur Bildung einer Fistel gekommen. -
Ein absolut symmetrisch gebauter Fall von 
annahernd gleicher Fehlbildungsschwere an 
einem vier Wochen alten, sonst vollig nor
malen Kinde wurde von W. KLESTADT be
schrieben und abgebildet. 

1st schon die eben erwahnte Gruppe 
von Fallen (lei'chtere Formen der Doppel
nase) auf Einwirkung auBerer Schadlich
keiten verdachtig, so ist dies m. E. sicher

lich zutreffend fiir die hoheren und hochsten Grade der median en Nasenfurche, 
die sogenannten gefurchten und geteilten Doggennasen (nez de dogue, bifid nose), 
welche infolgedessen zu den sekundaren Spalten zahlen. Die mediane Mulde 
der friihembryonalen Nase kann namlich infolge Einlagerung von Amnionanteilen 

Abb, 60. Sehemati
sehe Zeiehnung des 
Naseninneren bpi vor
derer llhiooskopie in 
dem in Abb. 59 dar
gestellten Fall von 
Doggenuase (nach 
J. BUMBA und F. 

I,UCKSCH). 

zum Angriffspunkt einer auBeren Gewalt werden und es kann 
dadurch nicht nur die normale Ausgleichung der Mulde ver
hindert, sondern auch das dauernde iibermaBige Auseinander
weichen der dirhinen Nasenanlage und eine oft bis zur Nasen
wurzel reichende, mehr minder tiefe Spalt- oder Furchenbildung 
bewirkt werden (Falll von NASSE, FaIle von KREDEL und von 
LEXER). Daraus konnen auch Asymmetrien und Defektuositaten 
am Stiitzapparat der Nasenhohlen und an diesen selbst sowie 
StOrungen in der Umgebung der N ase (Stirn bein, Sieb bein ; Kom
bination mit anderen Spalten) resultieren. Zu ahnlichen Formen 
kann auch ein Druck von innen her (infolge syncipitaler bzw. 
intranasaler Encephalocele) fiihren, welcher die dirhine Nasenan
lage auseinanderdrangt (FaIle von O. WITZEL undL. M. SIEBEN). 

Unter den hierhergehorigen Formen gibt es wieder verschieden schwere Ausbil
dungsgrade. Zu den schweren Formen durfen neben den alteren Beobachtungen von 
v. AMMON, LIEBRECHT, HOPPE, WITZEL, NASSE (Fall 1), KREDEL, LEXER und von 
LEHMANN-NITSCHE die Falle von VAN INGEN BROWN, U. CALAMIDA, A. BEKRITZKY 
(mit 5 cm breiter Furche zwischen heiden Nasenhalften), L. M. SIEBEN, H. O. 
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KOLLMANN und wahrscheinlich auch die Beobachtung von N. HONGO gerechnet 
werden.1 

Ein Beispiel einer schweren Form der "geteilten Doggennase" stellt das von 
O. WITZEL beschriebene Praparat (enthirnter Schadel eines wahrscheinlich neu
geborenen Kindes) dar (Abb.61). Hier hatte eine anscheinend intrauterin geheilte 
Cephalocele anterior durch vermehrten intrakraniellen Druck zu einer 3 cm be
tragenden Diastase beider Nasenhohlen, welche von oben nach unten verengt, dafiir 
aber verbreitert waren, gefiihrt. Mediane N asenfurche von normaler Haut uberzogen, 
Septum cutaneurn et cartilagineum median geteilt und seitlich urngelegt. Vomer 
verbreitert, aber nicht gespalten. Ferner: Wahre mediane Oberlippen-Kiefer- und 
Gaumenspalte ohne Zwischenkieferdefekt, Nasenhohlen in offener Verbindung mit 
der Mundhohle. 2 Sella turcica auffallend breit, offener Can. cranio-pharyngeus, 
rudimentare Nasenbeine, rhombischer Knochendefekt im rechten Stirnbein (wahr
scheinlich Bruchpforte). - Bemerkenswert ist ferner Fall 1 von M. B. SCHMIDT: 
Tiefe langsovale Mulde an Nasenwurzel und 
oberem Nasenruckenanteil, ausgefiillt durch 
ein Lipom und durch eine dicht darunter
liegende, von flimmerndem Zylinderepithel 
teilweise ausgekleidete, Schleim sezernierende 
Cyste, welche weder eine Verbindung mit der 
Nasenhohle noch mit der Schadelhohle hatte. 
Volliges Fehlen der Nasenbeine. Dicht ober
halb der Nasenspalte ein langsovaler, links 
von der Falx liegender Stirnbeindefekt. 
Unterster Nasenriickenteil bis zur Nasen
spitze platt und sehr breit, aber nicht mehr 
vertieft, linkes N asenloch tieferstehend und 
breitgezogen, offenbar infolge der hier an
schlieBenden linksseitigen Cheilognathoschi
sis. Knorpeliges Septum vorne in zwei Blatter 
auseinanderweichend, knocherner Vomer nor
mal gebildet, ebenso die Schleimhaut beider 
Nasenhalften. Linke Siebbeinplatte vorne Abb.61. Hochgradige mediane Nasenspaite [ge-
breiter, daselbst anstatt der Sieb16cher eine teiUe Doggennase] (nach O. WITZEL). 

trichterformige, von einem Knorpelwall urn-
gebene, von dunner, schwerer abziehbarer Dura uberkleidete Grube. Dorsal davon 
wieder normale Sieblocher. Gehirn normal, keine ungewohnlichen Verbindungen mit 
der Schadelkapsel. SCHMIDT faBt die Muldenbildung und die trichterformige Grube 
als penetrierende, spater durch Knorpelneubildung vernarbte Spalte, das Lipom als 
autochthone Geschwulst auf. Das Walten einer Encephalocele wird abgelehnt. M. E. 
liegt hier eine Vergesellschajtung von Storungen im Bereiche des mittleren Stirnjortsatzes, 
der Nasengaumenrinne sowie der Augennasenrinne vor, wahrscheinlich bedingt durch 
die Einwirkung einer aufJeren Schadlichkeit (Amnionstrange?), welche auch die Ursache 
der Myolipombildung sein diirfte (wohl auf Basis der SALZERsctwn Theorie). 
Die Entstehung der stellenweise von respiratorischem Epithel ausgekleideten Cyste 
kann ohne die unbewiesene Annahme einer sekundaren Losung des supponierten 
urspriinglichen Zusammenhangs mit dem Naseninnern durch das Vorkommnis einer 
sero-mukosen Oyste erklart werden, ahnlich jenen im naso-ethmoidalen Grenzgebiet, 
welche von W. KLESTADT als jissurale erkannt und bezeichnet wurden. Die trichter-

1 Dagegen muB ich auf eine Klassifizierung der mir nur in diirftigen Referaten 
zuganglichen Beobachtungen von C. ZACHARIAS und A. TARTAKOVSKIJ verzichten. 

2 Diese Beobachtung darf mit einigen wenigen anderen (v. AMMON, LEUCKART, 
FORSTER, BROCA, BOUGON ET DEROCQUE [schone Abbildung!], L. M. SIEBEN) zur 
"medianen Gesichtsspalte" gerechnet werden, welche in hochster Auspragung von der 
Glabella bis zur Uvula reichen kann und aIle dazwischenliegenden Teile median 
spaltet. Die geteilte Doggennase erscheint dann als (lokal begrenzter) Spezialfall 
der medianen Gesichtsspalte. . 
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f6rmige Grube in der linken Siebbeinplatte stellt m. E. einen durch die auLlere Storung 
bewirkten Stillstand auf fruhembryonaler Entwicklungsstufe dar (siehe daruber 
S. 100). Die SCHMIDTsche Beobachtung scheint mir ein klassisches Beispiel einer 
auf ein und dieselbe Ursache zuruckfUhrbaren kombinierten St6rung zu sein, welche 
die normalen Umbildungs- und Durchwachsungsvorgange einzelner physiologiBcher 
Gesichtsfurchen behinderte, Materialmangel erzeugte und zur Bildung einer fissuralen 
Cyste Bowie eines autochthonen Tumors Veranlassung gab. -

AuBer den schon erwahnten Fallen zeigt noch eine Reihe anderer Kombina
tionen mit anderen Spalten oder zu Spalten in Beziehung stehende Bildungen. 
(Fisteln, Dermoide usw.): 

Andeutung einer medianen Oberlippenspalte (G. WILKINSON), Andeutung einer 
medianen Oberlippen-Kiefer-Spalte und einer bilateralen seitlichen Nasenspalte 
(LEHMANN-NITSCHE), mediane Oberlippen-Kiefer-Spalte mit blind endigendem 
Trichter, rechtsseitige Nasenspalte und in der Nasenmitte ein zylindrisches fleischiges 
Gebilde (U. CALAlIHDA), Fistelbildung im Bereiche der Augennasenrinne (Fall 2 von 
NASSE), parasitares Teratom der Nasenwurzel (KREDEL), Fibrolipom des Nasen
ruckens (Fall 2 von N. FEYGIN), Dermoidcyste (Fall 2 von P. ESAU). Besonders kom
pliziert war die Beobachtung von E. LEXER: Rechts Spur einer queren, link; eine 
solche einer schragen Gesichtsspalte, Kolobom am rechten inneren Augenwinkel, 
Defekt am rechten Oberlid, einige kleine Anhange vor beiden Ohren und an der rechten 
Wange und relative Kleinheit der rechten Unterkieferhalfte. Hier fanden sich sicherc 
Spuren amniogener Storungen (verschobene Haargrenze mit eingestreuten narbigen, 
haarlosen Stellen). 

1m AnschluB an die Aufzahlung der verschiedenen Formen der medianen 
Nasenspalte sei noch erwahnt, daB kongenitale Narbenstreifen aUf dem Nasen
riicken und das gelegentliche Vorkommen von linearen Naevusbildungen daselbst 
offenbar in genetischer Beziehung zu ersterer stehen. -

tiber den Zustand der N asenhohlen selbst und deren G,ebilde liegen nur in einzelnen 
der sch wereren FaIle von medianer N asenspalte N otizen vor. Das N aseninnere kann 
dabei teils annahernd normal sein, es kann aber auch zu betrachtlichen Storungen 
der Nasensacke bzw. ihrer vorderen und hinteren Offnungen kommen. 1m LEXER
schen FaIle waren nicht nur beide Nasenoffnungen hochgradig verengt, sondern 
uberdies die rechte Choane membranos verschlossen, wobei entsprechend dem inneren 
Choanalrand eine kleine ovale und in der Hohe des Nasenbodens eine dreieckige 
Offnung mit nach oben gerichteter Spitze vorhanden war. 1m KREDELschen 
Fall war die rechte Nasenseite ruckwarts vollstandig verschlossen. Besonderes 
Interesse verdient das Verhalten der Nasenscheidewand: Einzelne Autoren (G. WIL
KINSON, BUMBA und LUKSCH, HONG<), HUGO NEUMANN, L. M. SIEBEN) erwahnen 
ausdriicklich das V orhandensein zweier Septa bzw. zweier getrennter Septum
bliitter (Abtastung, Rontgen, Sektion). Schon 1887 hatte H. KUNDRAT anlaBlich 
eines Vortrags uber Nasen- und Gesichtsspalten zur Frage der Anlage des Septums 
fUr HIS und DURSY gegen KOLLIKER Stellung genommen, i. e. die Ansicht von del" 
paarigen Anlage des Septums verteidigt: An einem Hemicephalus, bei welchem 
statt der linken Nasenhalfte ein Russel zu sehen war, war gleichwohlim Zusammen
hang mit der rechten Nasenhalfte ein vollstandiges Septum vorhanden. Bei 
einem anderen Hemicephalus, bei welchem die Spaltung yom Schadel bis zur 
Oberlippe ging, war jederseits eine gut ausgebildete Nasenhalfte vorhanden. Bei 
einigen Encephalocelen mit doppelter Nasenspitze bzw. beiderseitiger Nase war 
jederseits ein Vomer ausgebildet und bei einer von ihnen war es jederseits zur 
Bildung einer vollstandigen Nasenhalfte mit Sept. cartilagineum und Vomer 
gekommen. Nach H. KUNDRAT (1. c.) rucken die beiden ursprunglich distanten 
Nasenanlagen im Zuge der normalen Entwicklung naher zusammen, die Laminae 
nasales (HIS) verschmelzen und so entstehe aus einer paarigen Anlage die schlieB. 
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lieh de norma einfache Nasenseheidewand. Dieselbe oder eine sehr ahnliche Meinung 
haben seither eine groBere Anzahl jener Autoren geauBert, welche sieh bei ihren 
Fallen von der tatsachlichen Existenz zweier getrennter Septumhalften tiber
zeugen konnten. Dieser Ansicht scheint nun die allgemeine Ansicht der Embryo
logen vom unpaaren mittleren Nasenfortsatz entgegen zu sein. Aber ganz ab
gesehen davon, daB dieser mittlere Nasenfortsatz ein ursprtinglich sehr breites 
Gebilde ist, an welchem symmetrische Lateralabschnitte (Proc. globulares) 
deutlich hervortreten, und daB spater durch aktive Zellvorgange nicht nur die 
Incisura interglobularis ausgeglichen wird, sondern auch eine Annaherung der 
beiden Nasenschlauche aneinander zustande kommt, ist Unpaarigkeit des mittleren 
Nasenfortsatzes m. E. noch nicht gleichbedeutend mit Unpaarigkeit der Septum
anlage. Wenn auch de norma die knorpelige Nasenscheidewand einfach ist und 
auch nicht aus der Verschmelzung von zwei Knorpelblattern entstanden ist 
(was tibrigens die Vertreter der "Dualitat" nie behauptet haben!), so kann doch 
das Mesenchym des Vorknorpelstadiums auch zwei knorpelige Nasenscheide
wande entstehen lassen, wenn namlich lange vor dem Knorpelstadium die An
naherung der Proc. globulares bzw. der Ausgleich der Incisura interglobularis 
unterbleibt. Die haufigste, wenn auch nicht ausschlieBliche Ursache fUr die Be
hinderung der "Vereinigung" der beiden Anlagen oder fUr ein noch weiteres 
Auseinanderweichen derselben sieht nun H. KUNDRAT mit WITZEL in abnormer 
Hirnentwicklung (im Sinne von Encephalocele od. dgl.), wobei die verschiedenen 
Spaltungsgrade sich nicht von der GroBe des Hirnbruches, sondern "aus der Zeit 
seines Bestehens" ableiten. Ein analoges Ergebnis muB nattirlich die Zwischen
lagerung eines sagittalen Amnionstranges zwischen die Proc. globulares haben. 

Was den mutmaf3lichen Zeitpunkt des A uftretens der Storung betrifft, so ist 
dieser mindestens fUr die FaIle reiner Hemmung - wie ein Vergleich mit der 
festgehaltenen embryonalen Phase ergibt - offen bar in jenElm Lebensalter zu 
suchen, wann die Embryonen eine groBte Lange von etwa 10 bis 15 mm erreicht 
haben (BUMBA-LuCKSCH, W. KLESTADT). Dies entspricht einem wahren Alter 
von ca. 30 bis 31, bzw. 37 bis 38 Tagen. Viel spricht dafUI', daB auch die Ent
stehungszeit der schwersten Formen etwa in die gleiche Epoche zu verlegen ist 
bzw. dann beginnt. -

In topischer, wenn auch nicht in genetischer Beziehung zur medianen Nasen
spalte stehen die medianen Nasenfisteln, die Dermoide des Nasenruckens und 
die Teratome und angeborenen Geschwulste dieser Gegend, weshalb auf diese Vor
kommnisse an dieser Stelle eingegangen sei. 

Die Nasenfisteln und Dermoidcysten entstehen offen bar infolge Verlagerung 
bzw. Einschlusses eines ektodermalen Keimes im Bereich des sogenannten Pranasal
raumes (vgl. hierzu die AusfUhrungen in Abschn. III, Kap. C, S.98f. und 
Abb. 49 a----d). Je nachdem, ob der verlagerte ektodermale Keirn noch einen 
Zusammenhang mit dem auBeren Integument hat oder nicht, resultieren primiire 
Fisteln oder Dermoide ohne Zusammenhang mit der Oberflache. Bei letzteren 
kann sekundar durch Platzen ein Zusammenhang mit der Korperoberflache 
hergestellt werden, woraus dann sekundare Nasenfisteln resultieren. (Diese 
sekundaren Nasenfisteln sind nach BIGLER angeblich gekennzeichnet durch 
das Herausragen von Hautanhangsgebilden [Haaren] aus der Fiste16ffnung.) 
Die typischen Fisteln und Dermoide stehen im aIlgemeinen nicht in Verbindung 
weder mit der Nasenhohle noch mit der Schadelhohle, noch mit den Nebenhohlen 
(Stirnhohle); nur bei sehr groBen Dermoiden kann gelegentlich das Septum 
herabgedrtickt werden und ein sekundarer Durchbruch nach dem Naseninnern 
zu erfolgen. Die Nasenfisteln stellen mediane, mehr minder ausgedehnte Gange 
dar, welche sich oberhalb der Nasenspitze (ofters in halber Hohe des Nasen-
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riickens) offnen und sich bis zu den Nasenbeinen, manchmal sogar unterhalb 
derselben (nie aber ventral davon) eine gute Strecke hinauf verfolgen lassen und 
stets blind endigen. Der Gang kann seitliche blinde Abzweigungen haben. Sie 
sezernieren meist eine gelblichweiBe verfliissigte Masse (Epidermiszelldetritus, 
Talg). Neuestens will C. E. BENJAMINS unter Wiederaufnahme einer schon von 
B. S. VERMEULEN geauBerten Ansicht die Fisteln und Dermoidcysten des Nasen
riickens von Verlagerungen und Einschliissen im Sulc. supranasalis ableiten und 
erblickt im Nachweis eines aus Dermoidcysten und Fistelgangen zusammen
gesetzten Schlauchsystems der Nasenwurzelgegend, welches ventral von den 
Nasenbeinen lag, das Stirnbein durchsetzte und der Dura adharent war, eine 
Bestatigung seiner Auffassung. In diesem FaIle hatte es sich aber offenbar um 
eines jener seltenen Dermoide der Nasenwurzelgegend gehandelt, welche gelegent
lich auch zur Stirnhohle Beziehungen gewinnen konnen (siehe dariiber S.206). 
Da das Gangsystem der typischen Fisteln und Dermoidcysten des Nasenriickens 
stets im Pranasalraum (= Fossa supranas. triangularis, Gegend der VerschluB
stelle des Neuroporus anterior) liegt, muB deren Genese eine andere sein. Obwohl 
m. E. fiir die Feststellung der ursprunglichen Ausgangsstelle keinesfalls die Lage 
der auBeren FistelOffnung, wahrscheinlich aber auch nicht der Endpunkt des 
Fistel- oder Cystengrundes absolut verbindlich ist, und dies deshalb, weil diese 
beiden Orte sich gegeniiber den primaren Verhaltnissen vielleicht durch aktives 
Vorwachsen der verlagerten Epidermiselemente kranialwarts, sicherlich aber 
durch kaudalwarts erfolgendes Dariiberschieben mesodermaler Massen (Nasen
beine) betrachtlich verschoben haben diirften, so halte ich es doch auf Grund der 
vorliegenden anatomischen und embryologischen Feststellungen und Uber
legungen fiir hOchstwahrscheinlich, dafJ, wie eingangs erwahnt, die Keiminklusion 
im Pranasalraum erfolgte. Bei St6rungen in diesem Raum (infolge kombinierter 
Mesoderm-Hirn-Schadigung) kann es zur Cephalocele rraenasalis kommen, wobei 
syngenetisch eine Anomalie des Verschlusses des Neuroporus anterior mitspielt. 
Der Durazipfel und der Proc. nasalis sind dann defekt. DaB aber den Fisteln 
und Dermoiden des' Nasenriickens eine unvollstandige Obliteration der aufJeren 
Offnung des Neuroporus anterior zugrunde liege, wie dies B. SIMONETTA kiirzlich 
ausgefiihrt hat, mufJ m. E. bezweifelt werden, obwohl der Ort des anomalen 
Geschehens sicherlich richtig ist und die zum Vergleich herangezogene Fistula 
caudalis congenita nachgewiesenermaBen ein Offenbleiben des neuerlich auf
gebrochenen, also sekundaren Neuroporus posterior darstellt (IKEDA, SCHU
MACHER). (Bisher ist nichts dariiber bekanntgeworden, ob es auch zu einem 
sekundaren Neuroporus anterior kommen kann, welche Moglichkeit iibrigens 
SIMONETTA ablehnt.) Da in den Fallen von medianer Nasenfistel usw. bisher keine 
Verbindung mit dem ZNS. und auch keine Zeichen von bestehendem oder geheil
tem Hirnbruch aufgefunden wurden und auch in SIMONETTAS Beobachtung nur ein 
etwas vermehrter Augenabstand vorhanden war, so muB die SIMONETTAsche An
nahme als hochstunwahrscheinlich abgelehnt werden. Viel naher liegt es m. E., 
einen Invaginationszug mesodermaler Elemente des Pranasalraumes auf Teile des 
Oberflachenepithels mit Einstulpung und Abschnurung letzterer anzunehmen. Hier
fur wurde sich m. E. ein besonders krajtiger, wenig Ruckbildungsneigung zeigender 
Durazipfel besonders eignen. Dem Mechanismus der Nasenfistel und Dermoidbildung 
lage also indirekt eine HemmungsmifJbildung zugrunde. Hingegen erscheint mir 
eine einfache Uberwachsung eines Epidermiskeims bei Ausgleichung der Mulde 
in der Area infranasalis mit oder ohne amniogene Beihilfe zur Erklarung aller 
klinischen und histologischen Details dieser Fisteln usw. nicht zu geniigen. 

Kasuistik: a) Primare und sekundare Fisteln: N. H. PIERCE, H. STREIT (vgl. 
Abb. 62, welche eine aus einem Exstirpationsversuch eines Dermoids hervorgegangeno 
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sekundare Fistel auf dem Nasenriicken eines achtjahrigen Knaben zeigt), CAPART jun., 
HUNTER TOD, A. A. BOONACKER (drei Falle) , E. POLLATSCHEK, BIGLER, WALD
APFEL, F. R. NAGER (drei primare, eine sekundare Nasenfistel), B. SIMONETTA (drei
jahriges Kind mit primarer Fistel und Herausragen eines Haarbuschels, was gegen 
die Auffassung von BIEGLER [vgl. hoher oben] spricht), FR. THmIASEN, R. H. 
KENNEDY, E. CHARSCHAK jun., S. GERSCHMANN und C. E. BENJAJlIINS (zwei Falle). 
Ich selbst sah vor etwa 15 Jahren eine typische m ediane Nasenfistel bei einem jungen 
Madchen (bisher nicht publiziert). 

b) Die Dermoidcysten sitzen an derselben Stelle wie die Fisteln, beginnen sich 
aber erst allmahlich bemerkbar zu machen und pflegen zur Zeit der Pubertat rasch zu 
wachsen. Dermoide wurden u. a. beschrieben von BRAlIfANN, D. DE CARLI, A. SONNTAG, 
W. OKADA (zwei Falle), BRUZZONE (zwei Falle), N. RH. BLEGVAD, KRIEBEL, TRAMP
NAU, O. BESELIN, P. HACQUEBORD (drei Falle ) , B. S. VERMEULEN (zwei Falle) , 
R. A. LUONGO, L. S. POWELL und C. E. BENJAlIlINS (zwei Falle). Besonders er
wahnenswert ist der Fall von A. SONNTAG: Bei einem 
34jahrigen Manne, welcher erst seit dreiviertel Jahren 
einen "Wulst" auf dem Nasenriicken bemerkt hatte, 
jehlten beide Nasenbeine und ein Teil des Septums, die 
Cyste hatte ojjenbar die Nasenschleimhaut nicht nur er
reicht, sondern sogar U8uriert, da Patient einmal schoko
ladebraunen Cysteninhalt spontan ausgeschneuzt hatte, 
welcher von derselben Beschaffenheit war wie anlaLllich 
einer spater vom Arzte vorgenommenen Punktion. 
A. SONNTAG faJ3t die Abwesenheit der N asenbeine nicht 
als Druckatrophie auf, sondern als primares Zuruckbleiben 
des Knochenwachstums in der Umgebung der Cyste. 
U nter Beriicksichtigung des wahrscheinlichen Zeitpunktes 
der ursachlichen Epithelverlagerung und der viel spateren 
Ausbildung der Deckknochen durfte diese Deutung zu
treffen. Ebendahin weist auch Fall 1 von W. OKADA, wo 
die Dermoidcyste zwischen die knochernen Lamellen der 
Lam. perpendicularis keilfOrmig eingedrungen war. Da de Abb. 62. Mediane Nasenfistel mit 
norma nur eine einzige, durch enchondrale Verknocherung hervorsprossenden Haaren (nach 
des beziiglichen Septumabschnitts entstandene Lamelle H. STREIT). 
vorhanden ist, so hat man sich diesen auffallenden 
Befund offenbar so zu deuten, daJ3 durch den verlagerten Epidermiskeim schon im 
V orknorpelstadium das Mesenchym derart geteilt wurde, daJ3 daraus spater -
wenigstens an zirkumskripter Stelle - zwei knorpelige und daraus wieder zwei 
knocherne Laminae entstanden. - In BLEGVADS Beobachtung lag insofern ein un
gewohnlicher Typus vor, als die haselnuJ3groJ3e Cyste sich zwischen Septum und die 
Nasenfliigelknorpel einschob und dadurch eine Diastase zwischen den Cartil. nasi 
laterales entstand. - Ausdehnung und Form der Cyste tritt in TRAMPNAUS Beobachtung 
durch Umbrenalfiillung (Rontgenprofilbild) gut hervor. Hier war es zu einer offenbar 
sekundaren Offnung in die (rechte) Nasenhohle gekommen, in Fall 2 von VERMEULEN 
zu einer sekundaren Offnung rechts am Nasenrucken infolge Inzision ·einer daselbst 
aufgetretenen Schwellung. 

Auch teratoide Tumoren und angeborene Geschwtilste (Fibrome usw.) k6nnen 
gelegentlich am Nasenrucken vorkommen und sind dann eventuell imstande durch 
ihre Zwischenlagerung eine mediane Nasenfurche zu veranlassen. 

Solche Falle beobachteten TRENDELENBURG und A. MACLENNAN: Sieben Monate 
altes Kind mit leichter medianer Nasenfurche, starker Septumverdickung und einer 
aus normaler Haut bestehenden angeborenen Protuberanz auf der Nase, kombiniert 
mit leichter medianer Oberlippenspalte. In der Mitte der Protuberanz saJ3 ein schmales 
Tuberculum, auf welchem die gewohnliche Flaumbehaarung vermehrt war (Abb. 63a 
und 63b). MACLENNAN nimmt jalsche Wachstumsrichtung (disgression) des mittleren 
Nascnjortsatzes an, wodurch sich einerseits die Protuberanz, anderseits infolge Ma-
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t erialmangels die Oberlippenspalte bildete, welche unter Riicklassung einer schmalen 
K erbe durch das kompensatorische Wachstum beider Oberkieferfortsatze geschlossen 
wurde. M. E. liegt hier mehr als eine Materialverschiebung, namlich ein Fibrom oder 
ein Teratoid auf d em Grunde der medianen Nasenfurche vor, d essen Einlagerung 

Abb. 63 a . Angeborene Protu
beranz des N asenriiekens mit 
Ieirhter n:edianer Nasenfurche 

(naeh A. MACLENNAN). 

wahrscheinlicherweise die Furche erzeugt hatte. Dabei mochte 
der Tumor im Sinne der An· 
schauungen von VAN BENE
DEN bzw. SALZER (zit. nach 
K. GRUNBERG) aus Amnion
faltenanteilen hervorgegan
gen, demnach Geschwulst 
und Furche amniogen gewe
sensein.- W.OKADA (Fall 3) 
beobachtete bei einem neun 
Monate alten Madchen einen 
aus zwei Teilen bestehenden 
Tumor, dessen mit normaler 
Raut bedeckter Basalteil zwi
schen d en nach aul.len ver
drangten inneren Augenwin
keln in der Mitte einen hocke-
rigen linsengrol.len spitzen 
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iIll Profil (nach A. MACLENNAN). 

Teil trug (histologisch Teratoid aus Geweben der oberen Luft
wege). Uberdies bestand eine feste m embranose Verwachsung 

der Nasenspitze und des Sept. mobile mit der Oberlippe_ - F erner gehoren hierher 
die FaIle von L. ERDMANN (siebenmonatiger Saugling mit angeborenem, iiber der 
Nase gelegenen weichen, von gewohnlicher Raut bedeckten. Auswuchs, welcher wie 
eine superponierte zweite Nase ("zweistockige Nase") aussah; histologisch wahrschein

Abb. 64. Angeborener teratoider 
Tumor der auBeren Nase nnter 
dem BUde einer "superponierten 
zweiten Nase". Der Tumor setzt 
sieh mittels einer tiefen queren 
Einsattelung vom N asenriicken ab 

(nacl! D. DI VESTEA). 

lich Rhabdomyom), von G. D 'AJUTOLO (zwei FaIle von 
angeborenem Fibrom der Nasenwurzelgegend) und ein 
ahnlicher von T. KURATA. 'Das von D. DI VESTEA be
schriebene sechsjahrige, sonst vollig gesunde Madchen 
(Abb. 64) erweckte ahnlich dem FaIle von ERDMANN 
den Eindruck einer zweiten aufgesetzten Nase . Die auf 
dem Nasenriicken sichtbare, zweilappige, scharf abge
setzte Masse hatte z. T. narbiges Aussehen. 1m Bereich 
eines medialen Lappenanteiles fand sich eine zeitweise 
sezernierende Tranenfistel. Linker Tranensack medial
warts verlagert, Stirnhohlen fehIten, Kieferhohlen und 
Siebbeinlabyrinth jedoch gut ausgebildet. Innerer 
Augenwinkelabstand 4cm (!). Rontgenologisch fand sich 
ein interkalierter iiberzahliger Knochen in Form eines 
"Triangulum interfrontale", dessen seitliche Nahte oben 
in die Sutura metopica iibergingen. Dr VESTEA lehnt 
einen Zusammenhang mit einer noch im Embryonalleben 
erfolgten Riickbildung einer Encephalocele oder mit 
einer auf ahnlicher Basis erfolgten Tumorbildung ab, 
zumal sich b ei der Untersuchung der knorpelharten 
Masse am Nasenriicken keinerlei nervoses Gewebe, 
iibrigens auch kein Knorpel fand, sondern nur der
moidale Gewebsarten mit Einlagerung nicht unbetracht-
licher Mengen von quergestreiften Muskelbundeln. -

Am Nasenriicken bzw. an der Nasenwurzel kommen also, wenn auch selten. 
angeborene teratoide Geschwiilste vor, welche teils als heterochthone, teils 
als autochthone zu bezeichnen sind (vgl. hierzu auch S.208 u. S. 261 ff). 

Aus den Ausfiihrungen zu Beginn dieses Abschnittes und aus den einge
streuten Bemerkungen bei der Kasuistik geht hervor, daB die Atiologie der 
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medianen Nasenspalte keine einheitliche und keine in allen Fallen sicher deutbare 
ist. Dies gilt auch fUr die ubrigen Gesichtsspalten, demnach auch fUr die im fol
genden zu besprechenden Lateralspalten. N eben iiuf3eren mechanischen M omenten 
(Amnion faden, Einlagerung von Teratomen) spielen auch innere mechanische 
Krafte (Encephalocele, Hydrocephalus int.) eine 
Rolle und bewirken dauernde Diastase der dir
hinen Nasenanlage und durch Gewebsschadigung 
der betroffenen Bezirke auch Defekte. Die nach
sten Ursachen liegen hier also in Amnionanoma
lien und HirnmiBbildungen (vgl. hierzu Abschn. I, 
S.15ff. undAbschn. III, Kap. C., S. 97ff.). In den 
leichten Fallen kommen solche Ursachen wohl 
meist nicht in Frage; die Hemmung der normalen 
Ausgleichs- und Umbildungsvorgange (mit und 
ohne primaren Materialmangel im Bereich des 
mittleren Nasenfortsatzes) kann Folge von exo
genen toxischen, beispielsweise von uterinen Er
krankungen ausgehenden Storungen .sein mit 
konsekutiver lokaler Genodemutation im Gewebe 
(vgl. Abschn. I, S. 7 f.; in diesem Zusammenhang 
darf auch an die gelungenen Experimente von 
HONNICKE erinnert werden!) oder sie kann einer 
pathologischen Genodemutation in den Gameten 
ihren Ursprung verdanken. In letzterem FaIle ist 
die Basis der MiBbildung schon im Zeitpunkt 
der Zeugung vorhanden gewesen. VererbIichkeit 

Abb. 65. Angeborene ererbte Verbreiterung 
der gesamten Nase (Kartoffelnase) mit 
Andeutung von Doggennase. Ansicht von 
vorne (nach C. E. BENJAMINS und F. H. 

STIIlBE). 

wurde allerdings bei der reinen medianen Nasenspalte bisher nicht nachgewiesen. 
Uber das Vorkommen von medianer Gesichtsspalte an zwei Kindern desselben 
Elternpaares wurde zwar von BOUGON und DEROCQUE berichtet, doch ist damit 
Vererblichkeit nicht bewiesen. Dagegen publizierten C. E. BENJAMINS und F. H. 
STIBBE eine vererbbare Kombination verschiedener 
Mif3bildungen der auf3eren Nase (mit Beziehungen 
zur medianen Nasenspalte), weshalb sie hier Platz 
finden mage (Abb. 65 u. 66): 

Der 19jahrige, sonst vollig gesunde Mann, zeigte 
seit Geburt folgende Difformitaten: 1. Starke Ver
breiterung des Sept. membranaceum und der Nusenspitze, 
welche keinen Knorpel enthielt und eine leicht ondu
lierte Oberflache hatte; dadurch iibermaBiger Abstand 
beider Nasenoffnungen voneinander. Dies fassen die 
Autoren als Andeutung einer Doggennase auf. Dabei 
besteht die N asenscheidewand in ihren vorderen Par
tien aus zwei getrennten verknocherten Blattern 
(Nachweis im Rontgenbild); 2. Verbreiterung der ganzen 
Nase "en forme de ballon" (sogenannte Kartoffelnase 
nach J. JOSEPH), wobei die laterale Nasenwand aus 
einer einzigen undifferenzierten (!) Knorpelmasse be
steht; 3. Fehlen derOssa nasalia und der Proc. nus. oss. 

Abb. 66. Derselbe Fall wie Abb. 65 
bei zuriickgeneigtem Kopf (nach 
C. E. BENJAMINS und F. H. STIBIlE). 

maxill.; 4. Fehlen des rechten, Unterentwicklung des linken Sin. frontalis. Das Nasen
innere war normal und das N asenprofil hatte trotz des Fehlens der N asenbeine nicht 
gelitten, da das knorpelige Stiitzgeriist der N ase inklusive Cart. quadrangul. septi nicht 
nur vorhanden war, sondern auf dem friihembryonalen Zustand der Doppelrohre 
(ohne sekundare Modellierung und Zerteilung) verharrte. Da die beschriebene Mill
bildung bzw. betrachtliche Verbreiterung des Sept. mobile, der Nasenspitze und des 
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122 Die Mi13bildungen und Anomalien der N ase. 

N asenriickens bei einer Anzahl von Familienmitgliedern der letzten zwei Generationen 
vorhanden war (Mutter und zwei Schwestern derselben zeigen dieselbe Anomalie, 
andere Geschwister der Mutter jedoch nicht; Patient hat einen normalen Bruder 
und zwei Schwestern mit derselben Anomalie usw.), so kann hier die Hereditat als er
wiesen gelten. Es konnte aber keine genaue Vererbungsregel aufgefunden werden. 
Die Bezeichnung des beschriebenen Mil3bildungskomplexes als "Hemmungsmi13-
bildung" (seitens der Autoren) kann nur in dem Sinne zugelassen werden, da13 die 
Entwicklungsphase des Endes des dritten Embryonalmonats festgehalten ist und 
weitere Um- und Ausbildungsvorgange "gehemmt" wurden oder besser gesagt unter
blieben, nicht aber, da13 zu dieser Zeit die Storung eintrat. 

2. Die lateral en Gesichtsspalten (Lit. VIII/B 1 u.2). 
Unter den hierher zu rechnenden Spaltbildungen kommen fiir die Nase 

vornehmlich die seitliche Oberlippen- und Oberlippenkieterspalte, die seitliche 
Gaumenspalte und ihre Kombinationen in Betracht. 

Bei der seitlichen Oberlippenspalte (= Hasenscharte) erstreckt sich die Fissur 
im hochsten Grade ihrer Ausbildung bis ins Nasenloch. Dabei ist das Nasenloch 
in querer Richtung verbreitert, der nach auBen verzogene Nasenflfigel geht nicht 
selten unmittelbar in den auBeren Rand der Spalte fiber und die Nasenspitze 
erscheint abgeflacht (K. GRUNBERG). 

Bei der vollstandigen Kieterspalte durchsetzt die Fissur den Alveolarbogen 
yom freien Rande bis ins Nasenloch hinein und erstreckt sich, nach hinten innen 
gegen die Mittellinie konvergierend, durch den vordersten Teil des harten Gaumens 
bis in die Gegend des For. incisivum. 

Bei der vollstdndigen Gaumenspalte ist die Nasenhohle am Boden dicht neben 
dem untersten Septum- bzw. Vomerbezirk unverschlossen und dies entweder 
ein- oder doppelseitig. 

Kombinationen dieser Haupttormen sind nicht all zu selten. Auf die nasalen 
Veranderungen dabei machte insbesonders GRUNBERG aufmerksam: 

An einem Neugeborenen mit linksseitiger Oberlippen-Kiefer-Spalte und bilateraler 
Gaumenspalte war die Nase stark deformiert, der linke NasenflUgel abgeflacht, die 
Nasenspitze und das hautige Septum stark nach rechts verlagert, so da13letzteres in fast 
horizontaler Richtung verlief. Zwischenkiefer nach rechts gezogen, gedreht und schief 
gestellt, dadurch das Septum stark nach rechts verschoben und derart gedreht, da13 
"die im Bereich ihres hinteren Abschnitts noch ziemlich genau nach unten gerichtete 
freie Kante weiter nach vorne immer mehr nach rechts hiniiber" sah. Linke untere 
Muschel gro13er und tiefl:lrstehend, linke NasenhOhle durch buckelformiges Vorspringen 
des Septums sehr verengt. Schadelbasis normal. AhnIiches in einem zweiten (seiten
verkehrten) Fall. GRUNBERG leitet die "fUr einseitige Kieferspalten charakteristische 
Schragstellung des Zwischenkiefers und die Prominenz desselben auf der Seite der 
Kieferspalte" ab yom starkeren Vorwachsen des Vomer, welcnem die seitliche Stiitze 
fehlt. Dadurch werde zugleich eine mit der Konvexitat nach der gespaltenen Se~te 
gerichtete Deviation der Nasenscheidewand bewirkt,l wahrend der Vomer sich bogen
formig nach der ungespaltenen Seite wende und aus der vertikalen in eine mehr 
horizontale Lage iibergehe. (Vgl. hierzu auch S. 216.) 

Das Naseninnere ist bei Cheilognathopalatoschisis bisher m. W. nicht genauer 
untersucht worden. M 58 (Musealpraparat des Innsbrucker path.-anat. Instituts) 
bot hierzu Gelegenheit. Es betrifft ein neugeborenes (?) Madchen mit linksseitiger 
Oheilognathopalatoschisis, Agenesie des Unterkiefers, totaler Wangenspalte beiderseits 

1 N ach H. PICHLER (Lit. X/lO) geniigt eine nur teilweise Verwachsung des Zwischen
kiefers auf einer Seite, urn eine konvexe Ausbiegung des Septums nach der gespal
tenen Seite zu bewirken. Vor kurzem hat V. V~AU auf Grund reichen eigenen 
Materiales die GRUNBERGSchen Angaben durchaus bestatigt. 
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und einem gewissen Grad von Otocephalie.! Mittlere Schadelgrube lmd Gegend der 
Foram. olfact. sehr tief, Hypophysengegend normal. 

Gesichtsschadel von vorne unten (Abb. 67): Flache Mulde mit zahlreichen sym
metrischen, nach hinten zu konvergierenden Schleimhautfaltchen (Anlage der Rachen
mandel). Lateral davon beiderseits die Tubenostien. Nach auLlen davon jederseits 
eine Velumhalfte, welche jederseits von der queren Wangenspalte gekreuzt wird. 
Letztere fiihrt jederseits zu den frei daliegenden "Trommelfellen" und zu den Ohr
muscheln. Die Gehorgange sind gewissermaLlen aufgeschlitzt und stellen frei zutage 
liegende Flachen dar. Das Septum endet kranioventral von der Rachenmandelanlage, 
verlauft schrag nach rechts vorne mit freier, kaudalwarts gekehrter Kante und be
grenzt auf der rechten Seite eine dreieckige Choane, in welcher man die Hinterenden 
der rechten unteren und mittleren 
Muschel erscheinen sieht, wogegen 
links wegen der Kiefer-Gaumen
Spalte eine Choane fehlt. Rechts 
sind N asenloch und N asenboden 
ausgebildet; da beides links fehlt, 
iiberblickt man von unten her die 
linke untere und mittlere Muschel 
ihrer ganzen Lange nacho Die bei
derseits sichtbaren, von dorso-Iate
ral nach ventro-medialwarts zie
henden dicken "tonsillenartigen" 
Wiilste sind die zahnkeimefiihren
den Alveolarfortsatze der Ober
kiefer. Auch zwischen deren hin
teren Polen und den "Trommel
fellen" findet sich beiderseits eine 
Zahnanlage in Form eines klein
erbsengroLlen Gebildes. N ach auLlen 
davon grenzt sich die Oberlippe und 
Wange jederseits durch eine Furche 
(Mundvorhof) abo Die linksseitige 
Oberlippen-Kiefer-Spalte ist sehr 
breit, es findet sich ein mulden
formiger Defekt, der ziemlich weit 
nach auLlen reicht . .AufJere Nase 

Abb. 67. Komplexe Fohlbildnng mit linksseitiger fast voU
standiger Cheilognathopalatoschisis nnd rechtsseitiger partioUer 
Cheiloschisis, bilateraler Wangenspalte, Agenesie des U nter
kiefers nsw. (Mnsealpriiparat des Innsbrncker pathologisch-

anatomischen Institntes). 

sehr flach, Augen ziemlich weit voneinander abstehend. - Sonstige Anomalien: Aorta 
thoracica dextroposita_ A. subclav. sin. geht als letzter Ast des rechtslaufigen Aorten
bogens ab und kreuzt jenseits der Speiserohre zur linken Seite. Gemeinsam mit der 
A. subcl. sin. geht der Duct. Botalli abo Vena cava inf. lauft als Vena azygos getrennt 
von den Lebervenen zur Vena cava sup. Die Lebervenen miinden direkt in den 
rechten Herzvorhof, wo sonst die Vena cava info einmiindet. Vena hemiazygos an
scheinend sehr klein, abprapariert. - Oesophagus und Trachea norm~l. 

Zur histologischen Untersuchung der Nase und des Nasenrachenraums wurde mittels 
zweier paralleler Parasagittalschnitte dicht neben den Lam. papyraceae sowie 

1 Herr Prof. G. B. GRUBER demonstrierte diese MiLlbildung zusammen mit einer 
Reihe anderer in der Sitzung der Wissenschaftlichen Arzte-Gesellschaft in Innsbruck 
am 14. Janner 1927 (W. kl. W. 1927, Nr.Il) unter der Bezeichnung: "Agnathie 
mit Makrostoma, seitlicher typischer Mundspalte, Mangel des Zwischenkiefers und des 
Gaumens, Oberlippen-Nasen.Spalte links, Anomalie der Aorta und der Vena cava 
inferior. Mikroskopische Untersuchung lieLl jede Spur des Unterkieferanteils ver
missen". Dasselbe Objekt wurde auch von KARL FRIEDRICH FRICKE, einem Schiiler 
G. B. GRUBERS, in dessen Mitteilung ,;Uber die angeborene quere Wangenspalte" , 
B. An. Phys. etc. 0., Bd. 30, S. 282ff., 1932, als Fall 2 makroskopisch beschrieben 
und abgebildet. Ich selbst gab davon eine kurze Beschreibung in anderem Zusam
menhang (Act. O.-L., Bd. 19, S. 1, 1933). 

Die lateralen Gesichtsspalten. 123 

und einem gewissen Grad von Otocephalie.! Mittlere Schadelgrube lmd Gegend der 
Foram. olfact. sehr tief, Hypophysengegend normal. 

Gesichtsschadel von vorne unten (Abb. 67): Flache Mulde mit zahlreichen sym
metrischen, nach hinten zu konvergierenden Schleimhautfaltchen (Anlage der Rachen
mandel). Lateral davon beiderseits die Tubenostien. Nach auLlen davon jederseits 
eine Velumhalfte, welche jederseits von der queren Wangenspalte gekreuzt wird. 
Letztere fiihrt jederseits zu den frei daliegenden "Trommelfellen" und zu den Ohr
muscheln. Die Gehorgange sind gewissermaLlen aufgeschlitzt und stellen frei zutage 
liegende Flachen dar. Das Septum endet kranioventral von der Rachenmandelanlage, 
verlauft schrag nach rechts vorne mit freier, kaudalwarts gekehrter Kante und be
grenzt auf der rechten Seite eine dreieckige Choane, in welcher man die Hinterenden 
der rechten unteren und mittleren 
Muschel erscheinen sieht, wogegen 
links wegen der Kiefer-Gaumen
Spalte eine Choane fehlt. Rechts 
sind N asenloch und N asenboden 
ausgebildet; da beides links fehlt, 
iiberblickt man von unten her die 
linke untere und mittlere Muschel 
ihrer ganzen Lange nacho Die bei
derseits sichtbaren, von dorso-Iate
ral nach ventro-medialwarts zie
henden dicken "tonsillenartigen" 
Wiilste sind die zahnkeimefiihren
den Alveolarfortsatze der Ober
kiefer. Auch zwischen deren hin
teren Polen und den "Trommel
fellen" findet sich beiderseits eine 
Zahnanlage in Form eines klein
erbsengroLlen Gebildes. N ach auLlen 
davon grenzt sich die Oberlippe und 
Wange jederseits durch eine Furche 
(Mundvorhof) abo Die linksseitige 
Oberlippen-Kiefer-Spalte ist sehr 
breit, es findet sich ein mulden
formiger Defekt, der ziemlich weit 
nach auLlen reicht . .AufJere Nase 

Abb. 67. Komplexe Fohlbildnng mit linksseitiger fast voU
standiger Cheilognathopalatoschisis nnd rechtsseitiger partioUer 
Cheiloschisis, bilateraler Wangenspalte, Agenesie des U nter
kiefers nsw. (Mnsealpriiparat des Innsbrncker pathologisch-

anatomischen Institntes). 

sehr flach, Augen ziemlich weit voneinander abstehend. - Sonstige Anomalien: Aorta 
thoracica dextroposita_ A. subclav. sin. geht als letzter Ast des rechtslaufigen Aorten
bogens ab und kreuzt jenseits der Speiserohre zur linken Seite. Gemeinsam mit der 
A. subcl. sin. geht der Duct. Botalli abo Vena cava inf. lauft als Vena azygos getrennt 
von den Lebervenen zur Vena cava sup. Die Lebervenen miinden direkt in den 
rechten Herzvorhof, wo sonst die Vena cava info einmiindet. Vena hemiazygos an
scheinend sehr klein, abprapariert. - Oesophagus und Trachea norm~l. 

Zur histologischen Untersuchung der Nase und des Nasenrachenraums wurde mittels 
zweier paralleler Parasagittalschnitte dicht neben den Lam. papyraceae sowie 

1 Herr Prof. G. B. GRUBER demonstrierte diese MiLlbildung zusammen mit einer 
Reihe anderer in der Sitzung der Wissenschaftlichen Arzte-Gesellschaft in Innsbruck 
am 14. Janner 1927 (W. kl. W. 1927, Nr.Il) unter der Bezeichnung: "Agnathie 
mit Makrostoma, seitlicher typischer Mundspalte, Mangel des Zwischenkiefers und des 
Gaumens, Oberlippen-Nasen.Spalte links, Anomalie der Aorta und der Vena cava 
inferior. Mikroskopische Untersuchung lieLl jede Spur des Unterkieferanteils ver
missen". Dasselbe Objekt wurde auch von KARL FRIEDRICH FRICKE, einem Schiiler 
G. B. GRUBERS, in dessen Mitteilung ,;Uber die angeborene quere Wangenspalte" , 
B. An. Phys. etc. 0., Bd. 30, S. 282ff., 1932, als Fall 2 makroskopisch beschrieben 
und abgebildet. Ich selbst gab davon eine kurze Beschreibung in anderem Zusam
menhang (Act. O.-L., Bd. 19, S. 1, 1933). 



124 Die MiBbildungen und Anomalien der N ase. 

mittels eines Frontalschnittes hinter der Sella turcica ein prismatisches Gewebestuck 
gewonnen, an dessen ventraler Flache die aufiere N ase mit dem geschlossenen rechten 
und dem mit der Mundhohle kommunizierenden linken N asenloch sichtbar ist. Dieser 
Gewebsblock wurde in Frontalschnitte zerlegt. Ferner wurde das Mund- Wangen-, 
bzw. das "Trommelfell"-Ohrmuschel-Gebiet jederseits horizontal geschnitten. - Far
bungen mit Hamatoxylin-Eosin, nach v. GIESON cmd mittels der WEIGERTschen 
Markscheidenfarbungsmethode. 

Frontalschnittserie durch die Nase: Schnitt 25: Tiefe Oberlippenspalte links. Linke 
Nasenliehtung wesentlich enger als die reehte, Auskleidung mit mehrzeiligem Zylinder

Abb.68. Frontalsehnitt durch die Nasen-Ober
iippenpartie des in Abb. 67 dargestellten Objektes. 

Beziiglich Details vgl. den Text. 

epithel, Septumknorpel nasenruckenwarts 
tief gegabelt, innerhalb der Furehe ist 
spongioser Knochen (Nasenbein) eingela
gert, dessen seitliche, kaudalwarts geriehtete 
Flugel das gegabelte Septumende lateral
warts umgreifen. Kaudal lauft der Septum
knorpel - wie schon von Beginn der Serie 
nachweisbar - in zwei annahernd frontal 
gerichtete lange Arme aus, welche bis zum 
lateralsten Punkt der N asenvorhofe reichen. -
Sehnitt 50: Linksseitige Oberlippenspalte 
im Begriffe sieh zu sehlieBen. Seitenwand
knorpel in kontinuierlicher Verbindung mit 
dem Septum. In der Medianebene der Ober
lippe findet sich ein sagittaler Gewebestreif, 
welcher ein in straffes Bindegewebe einge
sehlossenes, sagittal ziehendes BlutgefaB 
mit feinem Begleitnerv enthalt. Dieht da
neben tritt auf der reehten Seite ein an
nahernd sagittal gestellter schmaler Knor
pelstab auf. -----: Sehnitt 75 (Abb. 68): Neben 
dem sagittal verlaufenden dunnen GefaB im 
medianen Oberlippengebiet liegt rechts und 
links je ein ebenfalls sagittal ziehender N erv 
(Endast des N. nasopalatinus Scarpae?). 
Rechts ist aus dem obenerwahnten Knorpel
stab ein etwa halbkreisfOrmiges machtiges 
atypisches Knorpelgebilde geworden, wel
ches aus mehreren Teilstucken besteht, 
seine Konkavitat latero-kaudalwarts kehrt 

und dabei eine tiefe, von geschichtetem verhornten Pflasterepithel bekleidete Einbuchtung 
der rechten Oberlippenhalfte gewisserma/3en iiberwolbt (partielle Oberlippenspalte). An 
der linken Oberlippenhalfte erinnert nur eine leiehte Einkerbung am Rande noch an 
die Spalte. Nasenschewewand sehr betrachtlich im oberen und mittleren Anteil nach 
rechts deviiert, wobei an der Grenze des mittleren gegen das untere Drittel geradezu ein 
knieformiger Vorsprung vorhanden ist. Dadurch wesentliehe Erweiterung der Liehtung 
der linken bislang engeren N asenseite. Die zwei yom kaudalen Septumende abgehenden 
horizontal ziehenden Knorpelplatten reiehen lateral bis zu einem der Apertura piri
formis angehorenden spongiosen Knoehenbezirk und grenzen so die N asenregion von 
der Lippenregion beiderseits scharf abo - Schnitt 100: Innerhalb der linken Oberlippe 
ist ein kleiner Knorpelherd aufgetreten. - Schnitt 125: Rechts: Einbuchtung der Ober
lippe groBtenteils ausgeglichen, die in die Lippensubstanz eingelagerten atypischen 
Knorpel immer noch reichlich vorhanden, aber von anderer Gestaltung. Links: Nasen
boden steht deutlich hoher als rechts. Zwischen der leieht eingebuchteten Lippenober
flache und dem Nasenboden liegt ein hufeisenfOrmiger Knorpel, daneben ein zweiter klei
nerer klumpiger; medial davon beginnt die mit verhorntem Pflasterepithel bekleidete 
Gaumenspalte. Am kaudalen Rande der knochernen Apert. pirif. findet sich beiderseits 
seitlich eine sagittalstehende Knorpelspange angesetzt, welche offenbar das unterste Ende 
der Cart. lat. darstellt. In beiden Orbitae ist die Trochlea deutlich nachweisbar. -
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Es ist also links vorerst eine bis ins N asenloch reichende Oberlippenspalte vor
handen, welche sich dann schlieBt, es folgt eine solide Gewebsbrucke, hierauf beginnt 
die Kiefer-Gaumen-Spalte; rechts findet sich nur eine unvollstiindige Lippenspalte. -

Schnitt 150: Gaumenspalte links: rechts ist noch etwas atypischer Knorpel 
zu sehen, welcher nunmehr in den Gaumen eingelagert ist. - Schnitt 175: Die hoher
gradige Septumdeviation gliedel't sich formal-anatomiRch so, daB einesteils die 
kaudale Septumhalfte stark nach rechts abgewichen ist und daB sich andernteils 
an diese der Gaumen anschlieBt, welcher dieselbe Richtung fortsetzt, welche 
die kaudale Septumhalfte eingeschlagen hat. Die beiden Anteile (Septum- und 
Gaumenabschnitt) der "Septumdevia
tion" konnen am Epithelwechsel der 
medialen Flache genau auseinander
gehalten werden. Obwohl der rechte 
Proc. palat. hypoplastisch ist, hat er 
aber immerhin - wenigstens vorne -
zur Verbindung mit dem Septum aus
gereicht. Letzteres wurde nun teils durch 
vermehrte Zugwirkung der hypoplasti
schen rechten Gaumenhalfte, teils dank 
des fehlenden W iderparts der linken 
Seite (Gaumenspalte!) nach rechts hin 
verzogen! Am kaudalen Ende des 
eigentlichen Septums ist eine an
nahernd horizontal gerichtete Knor
pelplatte zu sehen, kaudal davon ein 
Rest der in den Schnitten 75 ff. be
schriebenen groBen atypischen, z. T. 
hufeisenformig gestalteten Knorpel
korper. - Duct. nasolacrimalis beider
seits wahrend seines Verlaufes im 
knochernen Kanal nachweisbar. -
Schnitt 250: Die mittleren und unteren 
Muscheln sind beiderseits gleichmaBig 
gut ausgebildet, die unteren Muscheln 
aber seit ihrem ersten Auftreten relativ 
sehr klein, mit schmachtigem Knorpel
gerilst (noch ohne Knochen!), demnach 
betrachtlich hypoplastisch. Schnitte 275, 
300: Abfiihrende Tranenwege ganz 
nahe an die Meat. nasi infer. heran
getreten. In der Region der Lam. 

Abb. 69. Frontalschnitt durch die Nasen-Gaumen-Ober
kieferpartie desselben Objektes wie Abb.68. Beziiglich 

Details vgl. den Text. 

cribrosa beiderseits mehrere quer und langs getroffene Nervenfaserbiindel, samtliche 
marklos (Olfactorius); in der Riechschleimhaut zahlreiche BOWMANsche Drusen. 
Einzelne Olfactoriusbiindel im Durchtreten durch die Sieblocher beg:.;iffen. Rechts 
langgestreckte Kieferhohle, links neben der Oberkieferhohle noch zwei Siebbeinzellen. 
- Schnitt 350: In der Region der Lam. cribrosa ist auBerhalb der Nasenhohle 
beiderseits je eine, am Schnitt kreisrund aussehende, von welligem Bindegewebe ein
gescheidete Anhaufung von Olfactoriusbundeln vorhanden, von welchen einzelne von 
der Nase her einstrahlen. Diese Anhaufungen von teils quer und schrag, teils langs 
getroffenen Olfactoriusbiindeln machen den Eindruck von Neurinomen und nehmen 
zueinander 'eine streng symmetrische Lagerung ein. Sie enthalten keine Ganglien
zellen und lassen keine hirnwarts gerichteten Olfactoriusbiindel erkennen. - Die 
medialsten Zahnkeime in beiden Oberkiefern charakterisieren sich als Eckzahne. -
Schnitt 375: In dem die kaudalen Septumpartien mit dem Alveolarfortsatz schrage 
verbindenden schmalen Gaumen sind einige Knorpelplattchen eingelassen, anscheinend 
Reste der in den ersten Schnitten beschriebenen, zu den Basalknorpeln der Nasen
kapsel gehorigen Knorpel. - Schnitt 400: Septum im kaudalen Abschnitt stumpf
winkelig nach rechts abgeknickt, im kranialen jedoch vertikal und annahernd median 

Die lateralen Gesichtsspalten. 125 

Es ist also links vorerst eine bis ins N asenloch reichende Oberlippenspalte vor
handen, welche sich dann schlieBt, es folgt eine solide Gewebsbrucke, hierauf beginnt 
die Kiefer-Gaumen-Spalte; rechts findet sich nur eine unvollstiindige Lippenspalte. -

Schnitt 150: Gaumenspalte links: rechts ist noch etwas atypischer Knorpel 
zu sehen, welcher nunmehr in den Gaumen eingelagert ist. - Schnitt 175: Die hoher
gradige Septumdeviation gliedel't sich formal-anatomiRch so, daB einesteils die 
kaudale Septumhalfte stark nach rechts abgewichen ist und daB sich andernteils 
an diese der Gaumen anschlieBt, welcher dieselbe Richtung fortsetzt, welche 
die kaudale Septumhalfte eingeschlagen hat. Die beiden Anteile (Septum- und 
Gaumenabschnitt) der "Septumdevia
tion" konnen am Epithelwechsel der 
medialen Flache genau auseinander
gehalten werden. Obwohl der rechte 
Proc. palat. hypoplastisch ist, hat er 
aber immerhin - wenigstens vorne -
zur Verbindung mit dem Septum aus
gereicht. Letzteres wurde nun teils durch 
vermehrte Zugwirkung der hypoplasti
schen rechten Gaumenhalfte, teils dank 
des fehlenden W iderparts der linken 
Seite (Gaumenspalte!) nach rechts hin 
verzogen! Am kaudalen Ende des 
eigentlichen Septums ist eine an
nahernd horizontal gerichtete Knor
pelplatte zu sehen, kaudal davon ein 
Rest der in den Schnitten 75 ff. be
schriebenen groBen atypischen, z. T. 
hufeisenformig gestalteten Knorpel
korper. - Duct. nasolacrimalis beider
seits wahrend seines Verlaufes im 
knochernen Kanal nachweisbar. -
Schnitt 250: Die mittleren und unteren 
Muscheln sind beiderseits gleichmaBig 
gut ausgebildet, die unteren Muscheln 
aber seit ihrem ersten Auftreten relativ 
sehr klein, mit schmachtigem Knorpel
gerilst (noch ohne Knochen!), demnach 
betrachtlich hypoplastisch. Schnitte 275, 
300: Abfiihrende Tranenwege ganz 
nahe an die Meat. nasi infer. heran
getreten. In der Region der Lam. 

Abb. 69. Frontalschnitt durch die Nasen-Gaumen-Ober
kieferpartie desselben Objektes wie Abb.68. Beziiglich 

Details vgl. den Text. 

cribrosa beiderseits mehrere quer und langs getroffene Nervenfaserbiindel, samtliche 
marklos (Olfactorius); in der Riechschleimhaut zahlreiche BOWMANsche Drusen. 
Einzelne Olfactoriusbiindel im Durchtreten durch die Sieblocher beg:.;iffen. Rechts 
langgestreckte Kieferhohle, links neben der Oberkieferhohle noch zwei Siebbeinzellen. 
- Schnitt 350: In der Region der Lam. cribrosa ist auBerhalb der Nasenhohle 
beiderseits je eine, am Schnitt kreisrund aussehende, von welligem Bindegewebe ein
gescheidete Anhaufung von Olfactoriusbundeln vorhanden, von welchen einzelne von 
der Nase her einstrahlen. Diese Anhaufungen von teils quer und schrag, teils langs 
getroffenen Olfactoriusbiindeln machen den Eindruck von Neurinomen und nehmen 
zueinander 'eine streng symmetrische Lagerung ein. Sie enthalten keine Ganglien
zellen und lassen keine hirnwarts gerichteten Olfactoriusbiindel erkennen. - Die 
medialsten Zahnkeime in beiden Oberkiefern charakterisieren sich als Eckzahne. -
Schnitt 375: In dem die kaudalen Septumpartien mit dem Alveolarfortsatz schrage 
verbindenden schmalen Gaumen sind einige Knorpelplattchen eingelassen, anscheinend 
Reste der in den ersten Schnitten beschriebenen, zu den Basalknorpeln der Nasen
kapsel gehorigen Knorpel. - Schnitt 400: Septum im kaudalen Abschnitt stumpf
winkelig nach rechts abgeknickt, im kranialen jedoch vertikal und annahernd median 



126 Die MiBbildungen und Anomalien der N ase. 

stehend. Die mittleren und unteren Muscheln sind annahernd beiderseits gleich gut 
entwickelt. Bulla ethmoid. beiderseits angedeutet. - Schnitt 425 (Abb. 69): Ahnlich 
wie Schnitt 400, daneben Auftreten beider oberen Nasenmuscheln. Rechts zwei, links 
vier Siebbeinzellen. Olfactoriusfasern konnen uber langere Strecken hin bis dicht 
unterhalb des Septumepithels verfolgt werden. Die in Schnitt 350 beschriebenen 
neurinomahnlichen Anhaufungen von Olfactoriusbundeln haben sich beiderseits stark 
verkleinert. - Schnitt 475: Auftreten des Vomerknochens (Y -Figur). Die Verbindung 
des in der kaudalen Halfte immer noch sehr stark nach rechts abgeknickten Septums 
mit dem Gaumen ist nunmehr aufgehoben, so daB nunmehr eine Spalte zwischen 
Septum und rechter Gaumen-Alveolar-Partie resultiert. - Schnitt 500: Die Olfactorius
bundel im extranasalen Gebiet der Lam. cribrosa sind vorwiegend quergetroffen 
und stellen mehr lockere Verbande dar. - Schnitt 509: Einzelne cerebralwarts
ziehende Olfactoriusbundel nachweisbar, namentlich sieht man innerhalb des Dura
gewebes links seitlich von der verknocherten Crista galli ein groBeres schrag getroffenes 
Bundel und jederseits je ein quergetroffenes im Duragewebe neben der Spitze der 
Crista galli. - Schnitt 550: Die Vomerausbildung im kaudalsten, freistehenden 
Septumabschnitt stellt sich folgendermaBen dar: Die beiden lateralen und der mediane 
Knochenkern sind noch nicht miteinander verschmolzen und liegen - abweichend 
von der Norm - asymmetrisch zueinander, indem sie etwas auf die linke konvexe 
Seite verschoben sind. - Auf eine detaillierte Befundangabe des Epipharynx und 
der beiden Wangen-Ohr-Gegenden inklusive Bebilderung wird hier verzichtet und das 
Ergebnis in der Zusammenfassung gebracht. 

Zusammenfassung: Die Fehlbildung betrifft hauptsachlich den ersten Kiemenbogen 
und seine allernachste Umgebung. Besonders betroffen sind die Unterkieferfortsatze 
(fast komplette Agenesie des Unterkiefers) und der linke Gaumenfortsatz sowie derjenigo 
Teil des kaudalen Endes des mittleren Nasenfortsatzes, welcher fur die Bildung des 
Philtrum und des Zwischenkiefergaumens bestimmt ist. Durch die mangelnde Ver
wachsung der Reste der Unterkieferfortsatze mit den Oberkieferfortsatzen resultierte 
eine beiderseitige typische quere Wangenspalte (Makrostoma), welche jederseits zu der 
frei daliegenden Gehorgangs-Mittelohr-Gegend und nac:(l den Ohrmuscheln zu fiihrt 
(leichter Grad von Otocephalie). Infolge der beschriebenen Defekte kam es zur Aus
bildung einer Einbuchtung der rechten Oberlippe (Rest einer inkompletten Oberlippen
Kiefer-Spalte), zu einer fast vollstandigen linksseitigen Oberlippen-Kiefer-Spalte sowie 
zu fehlendem VerschlufJ des sekundaren Gaumens links und zu partieller Gaumenspalte 
rechts. Epipharynx im allgemeinen gut ausgebildet, linke Tube in ihrem Knorpel
Muskel-Apparat unterentwickelt. Die typischen Gebilde des Mittelohrs beiderseits 
nachweisbar, die Gehorknochelchen allerdings stark modifiziert, ebenso die auf3ere Ohr
offnung. Nur links ist eine Andeutung eines Trommelfells vorhanden. - Was die 
Anomalien im Nasenbereich betrifft, so waren solche hauptsachlich am Zwischen
kiefer, am untersten Septumabschnitt und an den unteren Nasenmuscheln aus
gesprochen. Letztere sind als Abkommlinge der z. T. defekten Oberkieferfortsatze 
deutlich hypoplastisch, der Zwischenkiefer fehlt und auch die untersten Septum
partien dorso-kranial yom Zwischenkiefergaumen erscheinen etwas hypoplastisch. 
Obwohl der Zwischenkiefergaumen praktisch fehlte, war es. dennoch rechts und in 
einem sehr kleinen bruckenartigen Gebiete auch links zur Ausbildung eines Gaumens 
gekommen. Die hochgradige Defektuositat des linken Gaumenfortsatzes fiihrte 
weiter ruckwarts zur "Spaltung" des sekundaren Gaumens, wogegen die gering
gradigere Defektuositat des rechten Gaumenfortsatzes eine Abknickung des Septums 
nach rechts veranlaBte und zur Ausbildung eines Gaumens auf der rechten Seite 
eben noch ausreichte. Wichtig ist die Feststellung, daf3 der Gaumen nirgends Knochen 
enthiilt. 

Besonderes Interesse verdienen die festgestellten verschiedenen Knorpelanomalien 
anschliefJend an den untersten Septumbezirk und im Oberlippengaumenbereich. Es 
handelt sich erstens urn jene hoher oben beschriebenen horizontal verlaufenden Knorpel
platten, welche mit dem kaudalsten Ende des Septumknorpels in kontinuierlicher 
Verbindung stehen und sich in ventralen Schnitten erst mit den Nasenflugel-, dann 
mit den Seitenwandknorpeln der N ase vereinigen, in weiter dorsal gelegenen Schnitten 
aber diese Verbindungen losen und sich immer mehr und mehr verkleinern. Eine 
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Identifizierung dieser Knorpelplatten mit den Crura medialia der Nasenfliigelknorpel 
ist nicht einmal in den ventralsten Schnitten m6glich, da die Crura med. ja niemals 
lateral bis zu den N asenflugelenden reichen. Fur die Hauptmasse dieser Knorpelplatten 
muLl man eine besonders machtige Ausbildung der Basalknorpel der N asenkapsel verant
wortlich machen, wie sie sonst in dieser Ausdehnung weder am fruhembryonalen Objekt, 
noch gar am geburtsreifen vorzukommen pflegt. Wahrscheinlich geh6ren die gesehenen 
Knorpelplatten zu den Cart. paraseptales sive basales. Nach K. PETER (Lit. IX/b, S. 77 
u. 79) sind die manchmal noch am Erwachsenen in verkummertem Zustand erhaltenen 
Paraseptalknorpel vieIleicht als Reste einer Lam. transversal. ant. aufzufassen, 
welche bei manchen Saugern vorne Septum und Seitenplatten verbindet. Hier 
liegt also ubermafJige Basalknorpelbildung und mangelhafte Ruckbildung (Hemmungs
mifJbildung) vor, wobei ein tierahnlicher Zustand (Theromorphismus) aufscheint. 
Zweitens fanden sich ventral von den Paraseptalknol'peln im Oberlippen-Kiefer-Bereich 
abnorme Knorpeleinlagerungen von z. T. besonderer Machtigkeit, meist bogenformig 
die partielle Lippen-Kiefer-Spalte uberwolbend (Abb. 68). Da histologische Unter
suchungen ahnlicher FaIle bisher mangeln, so ist der Befund atypischer Knorpelein
lagerung in das Lippen-Gaumen-Gebiet bei Cheilognathopalatoschisis als derzeit einzig 
dastehend zu betrachten und einstweilen nicht zu entscheiden, ob es sich urn einen 
AusnahmefaIl handelt oder nicht'! Die Ausbildung der inneren Nase und ihrer 
Gebilde (Siebbeinmuscheln, Schleimhaut, Nebenh6hlen) war dem Alter der Fehl
bildung entsprechend annahernd normal weit fortgeschritten. N amentlich war auch 
die Riechzone mit BOWMANschen Drusen und Olfactoriusbiindeln l'eichlich versehen, 
femer konnten mit Sicherheit Siebl6cher und gl'6Llel'e Anhaufungen von Olfactorius
biindeln cerebralwarts vom knorpeligen Nasendach nachgewiesen werden. Diese 
Olfactoriusbundel zeigten z. T. Agglomeration zu neurinomartigen, symmetrisch zur 
Medianebene liegenden Gebilden. Einzelne feinere Olfactoriuszweige wurden noch 
we iter cerebralwarts angetroffen, im Schnitt jedoch keine komplette Durchbohrung 
der Dura aufgefunden (vgl. hiel'zu Schnitt 509), was wohl nur eine ZufaIligkeit dar
stellt, da ja Foramina ol£act. (siehe makroskopische Beschreibung) gesehen wurden. 
Obwohl uber die Hirnverhaltnisse dieser Fehlbildung nichts bekannt ist, darf wohl 
angenommen werden, daLl schwerere St6rungen fehlten. Anderseits k6nnte sehr wohl 
trotz guter Ausbildung von Riechfaden und Siebplatte Mangel der primaren Riech
himzentren (Riechlappen) vorhanden gewesen sein, wie wir dies aus Befunden von 
Fallen her wissen, welche zur Gruppe h der KUNDRATschen Arhinencephalie geh6ren 
(vgl. S. 78). Doch ware dies wohl dem seinerzeitigen Obduzenten nicht entgangen. 

Entstehungszeit: Wegen der normalen Ausbildung der Augen und del' von der 
Augennasenrinne abzuleitenden Tranenwege mu13te die fehlbildende Ursache erst 
zu einer Zeit eingesetzt haben, als diese Organe ihre erste embryonale Ausbildungsh6he 
gewissermaLlen schon iiberschritten hatten. Wegen des Vorhandenseins von Fila ol£act. 
konnte die St6rung etwa in einem Stadium eingesetzt haben, welches einer GL. von 
ca. 14,5 mm entspricht, anderseits aber nicht spater als in jenem Stadium, wann die 
Oberkieferfortsatze mit den Nasenfortsatzen in Beruhrung treten, die Gaumenfort
satze bereits angedeutet sind und das Hammer-Ambos-Gelenk in Ausbildung begriffen 
ist (etwa GL. von 17 mm). Da die Ausbildung des Herzens sowie der art .. und ven6sen 
GefaLlsysteme in diesen Phasen schon weitgehend gediehen ist, so ist die Auffindung 
relativ geringfiigiger Anomalien im Bereiche dieser GefaLlsysteme hiermit in gutem 
Einklang.2 Die St6rung - wahrscheinlich handelte es sich um eine exogene N oxe chemisch-

1 Eine genauere Schilderung del' Knorpelanomalien (inklusive Abbildungen) findet 
del' Leser in M. O. 1937 (Nov.-Heft). Daselbst bin ich auch auf die mutma13liche 
Genese naher eingegangen. 

2 In del' nach del' Niederschrift des Obigen publizierten ausfiihrlichen und mit 
zahlreichen Abbildungen belegten Arbeit von V. VEAU und G. POLITZER, welche 
sich mit del' Entstehung des primaren Gaumens und insbesondere mit del' formalen 
Genese del' verschiedenen Formen del' Lippenkieferspalte beschaftigt, gelangen die 
Autoren unter Zugrundelegung del' histologischen Untersuchungsergebnisse an drei etwa 
gleichaltrigen Embryonen mit verschiedenen Graden von Cheilognathoschisis - davon 
geh6ren die Embryonen von 21 und 23 mm G. L. del' F. HOCHSTETTERschen Sammlung 
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toxischer Natur - durfte also zur Zeit der erwahnten Phasen eingesetzt und gleich
und einzeitig sowie wahrscheinlich ziemlich kurzdauernd auf den ganzen Organismus 
eingewirkt haben, wobei namentlich diejenigen Organ- und Gewebsbezirke zu Schaden 
(dauernder Ausfall, Hypoplasien und Modifikationen) kamen, welche eben im Zustand 
der An- und Ausbildung und damit in lebhaftem Stoffwechsel begriffen waren. 

Zur Frage der Septum- und Vomerdeviation geht aus dem Vergleich der oben
erwahnten Falle von K. GRUNBERG mit dem eben geschilderten Falle, in welchem 
eine Abknickung des Septums und eine Abweichung des Vomers nach der ungespal
tenen Gaumenseite vorlag, hervor, daB es diesbeziiglich anscheinend keine allgemein 
giiltige Regel bei diesen Spalten gibt.1 Diese Deviationen sind offenbar einerseits 
von Faktoren abhangig, welche in den deviierten Organen selbst liegen, anderseits 
von mechanischen Momenten, wie diverse Zugwirkungen oder die Nichtver
einigung der Gesichtsfortsatze bzw. der Gaumenfortsatze. So war in meinem 
eben geschilderten Falle die pathologische Kiirze des mit dem Septum vereinigten 
sekundaren Gaumens imstande eine Septum-Vomer-Deviation nach der unge
spaltenen Seite zu erzeugen, wogegen die Verbiegung nach der total gespaltenen 
Seite in den GRUNBERGSchen Beobachtungen wohl deshalb zustande kam, weil 
der Zwischenkiefer auf der Lippen-Kiefer-Spaltenseite infolge des daselbst 
fehlenden Gegendrucks eben nach diesem Spalt zu abweichen und sich nach 
demselben hin drehen konnte und dadurch Septum und Vomer gleichfalls nach 
dieser Seite hin abzuweichen veranlaBte. Ahnliches war in einer kiirzlich von mir 
gemachten, bisher nicht veroffentlichen klinischen Beobachtung der Fall, obgleich 
nur eine partielle Lippen-Kieferspalte vorlag: 

Bei einem mit linksseitiger Hasenscharte und bilateraler Spalte des sekundiiren 
Gaumens geborenen, nunmehr 21jahrigen Patient in (J. B.) wurde erstere im Alter 
von einem halben J ahr operativ geschlossen. Die Zwischenkieferregion ist bis auf 
eine Andeutung einer linksseitigen Kieferspalte intakt. Septum basal verdickt, be
trachtlich nach links deviiert mit einer nach links ausladenden, dorsalwarts ansteigenden 
Leiste. Wie die Betrachtung von der Mundhahle her ergibt, fehlte hier (im Gegensatz 
zu den GRUNBERGSchen Beobachtungen) der hintere Septumbezirk (= Vomer) ganz
lich. 

Partielle Defektuositat der aus dem mittleren N asenfortsatz hervorgehenden 
Gebilde war auBer bei meinen eigenen Fallen (einmal im Zwischenkieferbereich, 
einmal entsprechend dem Vomer) auch im Falle von A. BERG vorhanden: 

Ein zweijahriger Knabe, dessen Bruder mit bilateraler totaler Cheilognathopalato
schisis geboren wurde, hatte seit Geburt eine linksseitige komplette Lippen-Kiefer-

an und der 22 mm lange liegt der H. MAURERschen Publikation zugrunde - zur 
Feststellung, daLl die aus der Dehiszenz (oder Ruptur) der ursprunglichen Epithel
mauer (im Bereiche der Nasengaumenrinne) sich ergebende Spalte langstens un
mittelbar nach der Phase von 20 mm G. L. eingetreten sein musse, maglicherweise 
aber auch bis zur Phase von 12 mm G. L. zuruckreichen kanne. 

1 In dem von V. VEAU und G. POLITZER untersuchten 23 mm langen F. HOCH
STETTERschen Embryo mit bilateraler, aber nur einseitig komplett ausgebildeter 
Cheilognathopalatoschisis war das untere Septumende nach der unvollstandig ge
spaltenen Seite deviiert. Durchaus Vergleichbares fand sich bei der einseitigen 
Lippenkieferspalte des Keimlings H. MAURERS. An einem eine wesentlich spatere 
Ausbildungsphase reprasentierenden Embryo (165 mm G. L.) von V. VEAU und 
G. POLITZER (1. c. Fig. 47) erkennt man neben gleichseitiger Deviation des kaudalen 
Endes des knorpeligen Septums die fast horizontale Verlagerung der Cart. Jacobsonii 
und des Vomers bei Schragstand des Zwischenkieferknochens. Auch an zahl
reichen anderen Praparaten V. VEAUS ist die nach der gespaltenen Seite hin ge
richtete Septumknorpeldeviation gut zu erkennen (Horizontalschnitte!). 
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Gaumen-Spalte mit Fehlen der linken ZwisehenkieferhiHfte, des Philtrums und des 
Septumknorpels im vorderen unteren Anteil der N asenseheidewand. 

1m Gegensatz dazu sind bei den in Rede stehenden Spaltbildungen auch zahl
reiche Falle bekannt, in welchen samtliche Gebilde des mittleren Nasenfortsatzes 
intakt sind. Dies ist nicht so selten bei den doppelseitigen totalen Lippen-Kie£er
Gaumen-Spalten der Fall. Zumeist prominiert dann der Philtrum-Zwischenkiefer
Anteil starker und ist gewissermaBen aus seiner normalen Position ventralwarts 
verlagert.l Dies zeigt Beobachtung 3 von K. GRUNBERG (1. c. S. 138 mit Abbil
dungen). Nasenfliigel dabei abgeflacht und verbreitert, segelartig die beiden 
durchgehenden Spalten iiberbriickend, Septum gerade, Nasenhohlen symmetrisch. 

Einen ahnlichen (bisher nicht veroffentlichten) Fall hatte ich 1928 Gelegenheit 
zu beobaehten (Abb. 70): Bilaterale Oberlippen.Kiefer-Spalte mit burzelformigem 
Vortreten des Oberlippen.Zwischenkiefer·Gaumen-An
teils des mittleren N asenfortsatzes und bilateraler 
sekundarer Gaumenspalte bei seehs W oehen altern 
mannliehen Saugling. 1m medianen, uber 1 em breiten 
Oberlippenspalt hangt yom Nasenseptum her ein in 
allen drei Dimensionen ca. 1 em groJ3er Gewebsburzel 
herunter, welcher die Oberlippenspalte uberragt. N asen
£lugel zur Seite gedrangt, den N asenli:ichern fehlt die 
untere Umrandung. 

Bei doppelseitigen Lippen-Kiefer-Gaumen-Spal
ten kommen zwar haufig Septum- und V omerdevia
tionen vor (V. VEA U, O. HIRSCH, Lit. X/lO), sie kOll
nen aber auch vollstandig fehlen (vg1. obige FaIle). 
Beziiglich Erklarung dieser Erscheinung siehe auch 
S.216. 

Beziiglich der formalen Entstehung der Lippen
Kiefer-Spalte wird gewohnlich auf die unterbliebene 

Abb. 70. Bilaterale Oberlippen-Kie
fer-Gaumenspalte mit tumorartigem 
Vorspringen des Oberlippenzwischcn
kiefer-Gaumenbezirkes des mittleren 
Nasenfortsatzes (eigene Beobach-

tung), 

Vereinigung des mittleren Nasenfortsatzes mit dem Oberkie£er- und seitlichen 
Nasenfortsatz hingewiesen. Eine Spalte zwischen diesen drei Gesichtsfort
satzen ist aber in keinem Stadium der Entwicklung vorhanden. Das Ver
standnis dafiir, wie dann doch eine durchgehende Spalte zwischen den aus 
ihnen hervorgehenden Organen resultiert, ist m. E. auf dieser Basis nicht zu 
gewinnen. Demgegeniiber haben FLEISCHMANN und POHLMANN der Meinung 
Ausdruck gegeben, daB die Epithelmauer, welche den Riechsack in friihen 
Stadien mit dem Epithel der Korperoberflache verbindet, nicht yom Mesoderm 
wie de norma durchbrochen wird und daB es durch Auseinanderweichen der 
Epithelien zur Ausbildung der Spalte komme. Dieser Erklarungsversuch wurde 
von K. PETER zwar als moglich zugegeben, dann aber doch abgelehnt, da er 
angeblich "an Stelle der einfachen formalen Genese komplizierte pathologische 
Vorgange setzt, die kausal nicht zu erklaren sind". Diese Begriindung scheint 
mir aber selbst erst eines Beweises zu bediirfen. Bei den Sauropsiden bleibt der 
Riechsack ventral immer offen, so daB eine tiefe Spalte von der Vorderflache des 
Gesichts in die Mundhohle fuhrt. Diese Spalte wird erst sekundar durch An
naherung und Verwachsung der drei Gesichtsfortsatze in der Mitte der Fissur iiber
briickt, wodurch die urspriinglich einheitliche Offnung des Riechorgans in eine vor
dere (Apert. ext.) und in eine hintere (die primitive Choane) zerlegt wird (K. PETER, 
1. c. S. 10). Das Unterbleiben der mesodermalen Durchwachsung der Epithelmauer 
zwischen den Gesichtsfortsatzen des Menschen und die folgende Dehiszenz der
selben fiihrt nun offen bar zu einem ahnlichen Resultat wie sich die urspriingliche 
--_._---

1 V gl. FuJ3note auf S. 217. 
Stupka, N asenmiBbiidungen. 9 
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Phase bei den Sauropsiden darstellt. Sollte von vornherein bei menschlichen Fehl
bildungen der Weg der Sauropsidenentwicklung (also Nasen-Gaumen-Spalte statt 
Nasen-Gaumen-Rinne) eingeschlagen werden, so konnte darin ein atavistischer 
Riickschlag erblickt werden, also eine Hemmung der normalen, fiir den Menschen 
erreichten Entwicklung unter Hervorkommen einer phylogenetisch iiberwundenen 
Form. Letztere Moglichkeit hat W. KLESTADT fiir die Genese der Gesichtsspalten
cysten mit herangezogen. Eine solche Annahme scheint indes nicht notig zu sein, 
findet iibrigens auch keine Stiitze an den Befunden, welche kiirzlich V. VEAU 
und G. POLITZER an 21-23 mm langen, mit Cheilognathoschisis behafteten 
menschlichen Embryonen erheben konnten. Auf Grund histologischer Details 
und des neuerlichen Studiums der Genese des primaren Gaumens mit Hilfe 
eines ungewohnlich reichen Embryonenmateriales stellen sich diese Autoren 
durchaus auf den seinerzeit von A. FLEISCHMANN eingenommenen Standpunkt. 
Obgleich VEAU und POLITZliJR auch die Moglichkeit eines abnorm groBen 
Widerstandes der Epithelmauer gegeniiber der mesodermalen Durchwachsung 
ins Kalkiil ziehen, entscheiden sie sich doch auf Grund der Hypoplasie des 
primaren Gaumens und des mittleren Nasenfortsatzes (partielle pnmare 
Atrophie?) fUr eine Verminderung der dynamischen Kriifte der durch die Epithel
mauer getrennten M esodermpartien. Die Epithelmauer wird schliefJlich durch das 
stark nach vorne gerichtete Gesichtswachstum zerrissen. 1m Gegensatz dazu 
halt H. MAURER an der hoher oben erwahnten "klassischen" Hypothese fest. 

Die Atiologie (kausale Genese) dieser Spalten ist anscheinend durchaus keine ein
heitliche (vgl. hOher oben S.120f.). In einem betrachtlichen Prozentsatz der FaIle 
von Hasenscharte und Gaumenspalten wurde Erblichkeit, i. e. primare pathologische 
Keimesvariation, nachgewiesen (HAYMANN, H. TICHY, A. D. DAVIS, J. ST. DAVIS, 
W. BIRKENFELD, SANDERS, F. CURTIUS). Bei Untersuchung eineiiger Zwillinge 
zeigte sich, daB die Spalten in fast genau gleicher Form stets kontralateral, also 
spiegelbildlich gleich auftreten, was mit der gieichfalls spiegelbildlich gleichen An
ordnung anderer Fehlbildungen bei eineiigen Zwillingen durchaus iibereinstimmt.1 

Daneben gibt es aber sicherlich auch FaIle, welche aufJeren ungiinstigen Einfliissen, 
welche wahrend der Entwicklung auf einen urspriinglich normalen Keim ein
wirken, ihre Entstehung verdanken (Amnionanomalien, Druck der Herzwolbung 
auf die Nasengaumenregion, fetale Entziindungen, chemische Einfliisse, siehe 
auch die Experimente von HONNICKE). Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal, ob 
Spaltbildungen (im Bereich der normalen Furchen und Rinnen des embryonalen 
Gesichtsreliefs) auf primiiren, erblichen und vererbbaren Keimesanomalien beruhen 
oder durch Einwirkung aufJerer Noxen auf normale Keime entstanden sind, scheint 
m. E. darin zu liegen, daB bei ersteren nur die Spalten, jedoch keine oder keine 
nennenswerten Defekte an den die Spalten begrenzenden Gewebspartien vorhanden 
sind, wogegen bei den letzteren neben den Spalten mit oft sehr betrachtlichen 
Defektuositaten der be.grenzenden Gesichtsfortsatze gerechnet werden muB. 

Unter die lateralen Gesichtsspalten wird ferner die schrage Gesichtsspalte 
(Lit. VInjB 2) subsumiert. Die seit POLYET als typische Fehlbildungsform 
bezeichnete schrage Gesichtsspalte kommt im Sinne von MORIAN2 in drei verschie-

1 Diese spiegelbildliche Gleichheit unterstiitzt nach W. BlRKENFELD (b) "die 
heutige Auffassung von der Entstehung der eineiigen Zwillinge, nach welcher 
sich im Blastulastadium durch doppelte Gastrulation die beiden Zwillinge bilden", 
indem eine Teilung in der Langsachse des Keimes erfolgt. 

2 R. MORlAN, A.kl.Ch. 35, 245ff, 1887, berichteteiiber36 einschlagigeFalle, darun
ter sieben eigene. Unter den letzteren waren vier Praparate und drei Patienten, von 
welchen einer eine sichere, zwei wahrscheinlich eine schrage Gesichtsspalte hatten. 
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denen Erscheinungsarten vor, wobei Typus I und II von K. GRUNBERG zu den 
primaren Lateralspalten gezahlt wurden. Typus I soIl eine Kombination der Hasen
scharte (wo bei die Spalte bis ins N asenloch reich t) mit offener, den N asenfhigel a uBen 
umziehender Augennasenrinne darstelleI\; die Spalte erreicht durch den inneren 
Augenwinkel oder durch das Unterlid die Lidspalte und verlauft schlieBlich durch 
den auBeren Augenwinkel schrag gegen die Stirne zu. Nicht immer braucht diese 
ganze Strecke durchmessen zu werden, mehrmals endigte der Spalt schon oberhalb 
des Nasenflugels, andere Male ist die Oberlippe nur eingekerbt und der Spalt 
beschrankt sich auf den Raum zwischen Nase und Augenhohle. In der Regel 
allerdings erstreckt sich der Spalt vom Mund durch die Nase bis in die Lid
spalte. Auf Typus II soIl hier nicht naher eingegangen werden, da die Spalte das 
Nasenloch auBen umzieht. Almliches gilt fur Typus III. Bei vollstandigen, auch 
die knocherne Unterlage ajjizierenden Spalten des Typus I bleibt der innere 
Zwischenkieferanteil, die untere Muschel, das Siebbein, der Vomer, das Tranen
und das Nasenbein medial vom Spalt, wogegen der auBere Zwischenkieferanteil, 
der Oberkiefer mit dem Foram. infraorbitale und das Gaumenbein lateral von 
demselben liegen (MORlAN). Dabei sind stets auch die den Spalt begrenzenden 
Gewebsteile mehr minder defekt, was dafiir spricht, daB die Starung nicht etwa 
allein auf einer Hemmung der normalen Verschmelzung der Gesichtsfortsatze 
beruht, sondern weit daruber hinaus in einer partiellen Zerstorung der
jenigen Abschnitte derselben besteht, welche unmittelbare Anrainer der ge
nannten embryonalen Gesichtsfurchen sind. In solchen Fallen ist mit rudi
mentarer Entwicklung der unteren und mittleren Muschel zu rechnen, das 
Tranenbein fehlt ganz oder partiell, der Oberkiejer erweist sich als unterent
wickelt und der Tranennasenkanal klajft oder jehlt (Abb.90 bei K. GRUN
BERG, 1. c.). Nur in leichten Fallen ist der Duct. nasolacrimalis intakt. Unter 
MORIANS 36 Fallen von schrager Gesichtsspalte gehorten 19 z.um Typus I. Die 
N ase steht ferner meist zu hoch und ist bei einseitigen Spalten zur Seite verzerrt; 
bei Typus I ist auch der Nasenjliigel auf der Spaltseite abgeflacht. - In den meisten 
Fallen von schrager Gesichtsspalte handelte es sich um schwere komplexe, mit 
dem Leben nicht vereinbare Fehlbildungen. In den schwersten, mit Hirnanomalien 
kombinierten Fallen waren stets auch schwerste Nasenveranderungen vorhanden, 
z. B.: Fall W. DICK (Nr. 9 bei MORIAN) - zwei schmale NasenlOcher, Nasenbeine 
und Nasenknorpel fehlen; Fall 2 von MECKEL (Nr.10 bei MORIAN) - Nasen
knorpel eine Scheidewand der Nasengruben bildend, Nasengruben nach auBen 
nicht geschlossen, Muscheln frei zu sehen, Nasenschleimhaut durch den nicht 
geschlossenen Halbkanal des Tranennasenganges in die Konjunktiva ubergehend, 
Nasenhohlen hinten blind geschlossen; Fall VROLIK (Nr.11 bei MORlAN) -
russelformige Nase mit Offnung zu beiden Seiten, durch welche man eine Sonde 
in den Rachen durchfiihren konnte (beiderseitige Gaumenspalte i). Dagegen 
konnen in den leichten, lebensfahigen Fallen die Nasenveranderungen nur gering
fugig sein. 

Kurzlich hat nun im Gegensatz zur bisherigen Auffassung G. POLITZER ge
zeigt, daB die schrage Gesichtsspalte in allen ihren Formen als eine sekundare 
atypische Spaltbildung infolge Zerreissung des embryonalen Gesichtes aufzufassen 
ist. Insbesondere ist die Anschauung, daB die Spaltbildung der embryonalen 
Augennasenrinne folge, falsch. ASK und HOEVE haben namlich festgestellt, daB 
der Verlauf der Spalten zu den Tranenwegen ein ganz verschiedener sein kann, 
daB letztere in ganz verschiedener Weise gekreuzt werden, gelegentlich aber 
auch vollstandig medial von der Spalte bleiben konnen. Wichtig ist ferner die 
Feststellung von G. POLITZER, daB eine Projektion der embryonalen Augen
nasenrinne bzw. der aus derselben in die Tiefe sproBenden ableitenden Tranen-
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wege auf das fertige Gesicht undurchfiihrbar ist, daB die Grenzfurche zwischen 
Oberkieferfortsatz und lateralem Nasenfort:>atz, welche bisher allgemein als 
Augennasenrinne bezeichnet wurde, gar nicht mit letzterer identisch ist, 
weil namlich die wirkliche Augennasenrinne innerhalb des Territoriums des 
lateralen Nasenfortsatzes liegt (wie Praparate mit gleichzeitiger Anwesenheit 
beider Rinnenbildungen zeigen), und daB die Grenzfurche des Oberkieferfort
satzes fruher verstreicht. Bei der schragen Gesichtsspalte handelt es sich dem
nach urn eine zwischen Puncta minoris resistentiae (Mundspalte, Nasenloch, 
Lidspalte) erfolgende Zerreissung des Gesichtes unter der Einwirkung von hOchst
wahrscheinlich exogenen Noxen (Amnionstrange ?) und zwar zu einem Zeitpunkt, 
wann schon die Tranennasenfurche verschwunden ist. 

Auf ihre Abstammung VOn den Furchen zwischen den embryonalen Gesichts
fortsatzen deuten eine Reihe von pathologischen Bildungen, welche sich anscheinend 
an die Grenzen der Gesichtsfortsatze halten, also in den Bereich der Gaumen
nasenrinne bzw. der Augennasenrinne fallen. Hierher gehoren 

3. Mucoide, Dermoide und kongenitale Fisteln (Lit. VIIIjB 2). 
Besonders die Mucoide kommen nicht so selten vor. (Bisher wurden uber 

70 Falle mitgeteilt, siehe Lit. VIIljB 2; die wichtigsten Arbeiten stammen VOn 

Abb. 71. Typischc links
seitige N asenvorhofcyste 
bei 20 jahrigem Madchen 

(nach E. DiiRI~G). 

H. KNAPP, BROWN-KELLY, W. KLESTADT, A. BRl:GGEMANN 
U. A.) Seit etwa 40 Jahren erregen sie das steigende Interesse 
der Rhinologen, haben aber erst durch genauere histologische 
Dntersuchung und unter Verwendung aller aus der normalen 
Entwicklungsgeschichte dieser Gegend bekanntgewordenen 
Daten ihre richtige Deutung erfahren. Der hauptsachlichste 
Sitz dieser Mucoide liegt an jener Stelle dorsal vom lateralen 
Nasenflugelansatz, welcher demZusammentreffen des mittleren 
Nasenfortsatzes, des lateralen Nasenfortsatzes und des Ober
kieferfortsatzes entspricht, wo sich also die Augennasenrinne 
und die Nasengaumenrinne vereinigen. Ihre GroBe schwankt 
VOn Erbsen- bis MandarinengroBe, die meisten haben Hasel
nuBgroBe. Sie entwickeln sich unter dem Ansatz des Nasen
flugels und wolben sich nach dem Nasenvorhof, nach dem 
Mundvorhof undnach der Nasolabialfaltezu vor (Abb. 71). 1m 

unvereitertenZustand enthalten sie eine bernsteingelbe, auBerst eiweiBarme, mucin
haltige Flussigkeit ohne Cholestearin und ohne Formelemente oder hochstens mit 
sparlichen Epithelien und nur gelegentlich mit einem geringfiigigen weiBlich-gelb
lichen grieBahnlichen Bodensatz. Die Cysten sind von einem meist zweireihigen 
oder auch mehrschichtigen Zylinderepithel ausgekleidet, welches haufig stellenweise 
Flimmerhaare tragt, ofters kommt daneben, seltener allein, ein zwei- bis mehr
schichtiges kubisches bzw. Pflasterepithel vor. Die bindegewebige Hulle ist 
au Ben ofters von elastischen Fasern umgeben, in einem doppelseitigen FaIle 
(von M. MALAN) fand sich auf einer Seite auch ein kleines Knorpelstuckchen 
auBen angelagert, welches aber nicht vom Nasenflugelknorpel stammte. Die 
Cysten machen bei einiger GroBe eine typische Druckatrophie im Zwischenkiefer
knochen dicht vor der Apertura piriformis (K. KOFLER), haben aber keine eigene 
Knochenhulle, wodurch sie sich abgesehen von ihrer verschiedenen Epithel
bekleidung und dem fehlenden Cholestearingehalt VOn den Zahnwurzelcysten ein
deutig unterscheiden. 

Die M ucoide wurden im Laufe der Erkenntnis mit verschiedenen N amen belegt: 
Nasencysten, seromukose Cysten am Nasenfliigel, glanduliire Retentionscysten, Gesichts-
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spaltencysten, Nasenvorhofscysten. Der erste, welcher eine solche Cyste beschrieb, 
war wohl E. ZUCKERKANDL (1882), welcher an einem nasenpolypenfreien Praparat 
eine nu13gro13e, mit honiggelbem Inhalt gefUllte Cyste am vorderen Ende des unteren 
Nasenganges auffand. Der Gedanke fissuraler Entstehung kam anscheinend schon 
BROWN-KELLY (1898), doch entschied sich dieser Autor auf Grund des Vorkommens 
von Schleimdrusen am Nasenboden 1 ganz vorne mit cystenahnlichen Erweiterungen 
der AusfUhrungsgange dann doch fiir die Annahme von "Retentionscysten". Letztere 
Ansicht wurde wiederholt auch von K. KOFLER (1913 bis 1919) vertreten. Die Mog
lichkeit des V orkommens von Retentionscysten solI nicht zuriickgewiesen werden, 
hat aber wohl nur fUr eine Minderheit GeItung. (Zufordern ist Nachweis des Zusammen
hanges mit der N asenschleimhaut [AusfUhrungsgange!] und Auskleidung mit einem 
einreihigen Zylinderepithel ohne Flimmerbesatz.) Schleimdriisenretentionscysten 
werden sich primar am N asenboden bald mehr medial, bald mehr lateral lokalisieren 
und sich erst bei Gro13enzunahme nach dem Nasenvorhof zu entwickeln, wobei die 
typische Beziehung zum Nasenfliigelansatz kaum je gegeben sein wird. Andere, 
rein theoretisch erwogene Entstehungsmoglichkeiten (BRUGGEMANN, W. KLESTADT) sind: 
a) Cyste der lateralen Nasendriise von STENSON, die haufig auch bei menschlichen 
Embryonen angelegt, am Erwachsenen aber vermi13t wird (GROSSER); sie mii13te 
jedoch vor dem Agger nasi sitzen, also an ganz differenter Stelle. b) Nach W. KLE
STADT (b) wird im Laufe der Entwicklung die seitliche Kante des Nasen
bodens gewohnlich au13erst spitz ausgezogen und ragt dabei leicht oder starker ge
schwungen tief ins Mesenchym vor. "Von solchen embryonalen Raumen mogen 
gleichfalls Zellterritorien zur Ab16sung kommen, die blastogenetische Fahigkeiten 
besitzen und die geforderten epithelialen Qualitaten in sich tragen konnen. "2 

Praktische Bedeutung kommt bei der Differentialdiagnose auBer den schon 
erwahnten Zahnwurzelcysten noch folgenden cystischen Bildungen zu: Serose 
Perichondritis des Nasenfliigels (BOBONE); Cystenbildung in Hohlungen des 
Knorpels, welche durch regressive Veranderungen zustande kommen konnen 
(C. ZARNIKO); Retentionscyste des Duct. nasopalatinus (L. GRUNWALD); Lymph
cyste an der Innenflache des Nasenfliigels (von H. MARX bei einer 50jahrigen Frau 
histologisch nachgewiesen; Ausbildung binnen wenigen Wochen, keine Vorwolbung 
des Nasenfliigels). 

Fur die Mehrzahl der am Nasenflugellokalisierten Cysten mit seros-schleimigem 
I nhalt ist jedoch die fissurale Genese anzunehmen (echte M ucoide). Auf diese 
Genese wiesen mit aller Deutlichkeit AD. BLUMENTHAL und W. KLESTADT (a) 
1913 unabhangig voneinander hin. Von KLESTADT stammt der einpragsame, 
die Genese beriicksichtigende Name "Gesicht8spaltencysten". Spater versuchte 
BRUGGEMANN, gestiitzt auf die Ansicht von K. PETER und auf eine aus dessen 
Laboratorium hervorgegangene Arbeit von TUFFERS iiber die Entwicklung des 
vorderen Teiles des Tranennasenganges bei verschiedenen Saugetieren die Mucoide 
aus dem vordersten, beim Menschen riickgebildeten, gelegentlich aber rudimentar 
gebliebenen Abschnitte des D. naso-lacrimalis abzuleiten. 

Uber das Verhalten des D. naso-lacrimalis wei13 man seit ARLT und BOCHDALEK 
(zit. nach W. KLESTADT, b), da13 von der bekannten Offnung unter dem vorderen 
Ende der unteren Muschel sich noch eine Furche in der Schleimhaut selbst die seit
liche N asenwand entlang und manchmal auch noch von dieser bogenformig oder 
knie£6rmig umbiegend bis auf den Nasenboden verfolgen la13t - gelegentlich bis 
in die nachste Nahe des Can. incisivus - und da13 diese Furche im ganzen VerIauf 

1 W. KLESTADT (b) hat an einer gro13eren Reihe menschlicher Embryonen im 
Alter von zehn bis elf Wochen das Vorkommen zahlreicher Driisenanlagen am Nasen
boden und an der unteren seitlichen Nasenwand bestatigt. 

2 Der Erklarungsversuch von K. BECK (1911) anlaJ3lich der Beschreibung einer 
N asenvorhofscyste scheint mir hierher zu gehoren, da BECK die Cyste genetisch von 
abgeschnllrten Epithelrohren ableitet. 
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oder nur streckenweise zum Kanal ausgebildet sein kann und dann als Blindsack 
endigt. MONEs! konnte an Embryonen diese Verhaltnisse bestatigen. Aus den Unter
suchungen geht aber unzweideutig hervor, daB von einer Fortsetzung des Tranen
nasenkanals in die auBere N ase, in die laterale V orhofswand oder auch nur bis vor das 
Knochengerust keine Rede sein kann. Bei einer N achpriifung an menschlichen 
Embryonen fand W. KLESTADT, daB der Tranennasengang stets blind vor dem 
Gebiete endigt, welches als aui3ere N ase und als Apertur bezeichnet wird. Wenn aus 
diesem vordersten rudimentiiren Abschnitte des Triinennasenganges tatsiichlich Zysten 
entstehen sollten, so muf3ten sie im vordersten Teile des Nasenbodens liegen und konnten 
sich von dort allenfalls sekundiir in den Nasenvorhof hinein entwickeln, eine Vorbuchtung 
und ein Verstreichen der N asolabialfalte und ein V ordrangen der Schleimhaut des 
Mundvorhofs ware jedoch kaum zu erwarten oder doch hochst ungewohnlich (auBer 
bei riesiger GroBe). 

Die beiden einander entgegenstehenden Ansichten von W. KLESTADT und 
A. BRUGGEMANN uberbruckte W. UFFENORDE gewissermaBen durch den Hinweis, 
daB ja auch die ableitenden Tranenwege aus der Augennasenrinne entstehen 
und daB es sich bei den fissuralen Mucoiden KLESTADTS geradezu um eine 
Schwesterbildung (Parallelbildung) handle. Dementsprechend faBt UFFENORDE 
sowohl die Tranennasengangcysten als auch die fissuralen Gesichtsspaltencysten 
als einfache teratoide Cysten, als Hamartome, auf. Die ableitenden Tranenwege 
sind aber nicht mit der Augennasenrinne identisch, sondern sproBen nur vom 
kranialen Ende derselben aus in die Tiefe des Mesoderms. Der Tranennasen
kanal liegt daher innerhalb, die MiBbildung jedoch auBerhalb der Deckknochen. 
Da die gefundenen Cysten stets aufJerhalb des Nasengeriistes liegen, so sind sie im 
Sinne von W. KLESTADT als fissurale Mucoide aufzufassen, hervorgegangen aus 
liegengebliebenen Ektodermzellen, welche ursprunglich die Oberflache der hier 
zur Verschmelzung gelangenden Gesichtsfortsatze bekleideten und bei der Durch
setzung der Epithelmauer von mesodermalem Gewebe abgetrennt und nicht 
resorbiert wurden. UFFENORDE und W. KLESTADT betonen ubereinstimmend 
(gegenuber BRUGGEMANN), daB aus dem Detail der Epithelauskleidung keine 
Schlusse bezuglich Ableitung des Ursprungs der Cysten statthaft sind, da sowohl 
die Riechplakode wie das Epithel der Gesichtsfortsatze und der Furchen zwischen 
denselben und der primaren Anlage des Tranennasenkanals ektodermaler Her
kunft ist und in diesem Bereich somit aIle Differenzierungen und Ubergange 
vom geschichteten Pflasterepithel bis zum typischen respiratorischen Epithel 
der Nase moglich sind. Tatsachlich sind nicht nur in einzelnen Gesichtsspalten
cysten betrachtliche Abweichungen in der Art der epithelialen Bekleidung fest
gestellt worden, sondern es wechseln gelegentlich auch in ein und derselben Cyste 
verschiedene Epithelarten miteinander ab (Beobachtung von W. UFFENORDE). 
Gerade dieser Umstand ist m. E. eine wichtige Stiitze fUr die Richtigkeit der 
BLUMENTHAL-KLESTADTschen Auffassung. Geradezu ein' Beweis hierfUr ist in 
dem bisher schon wiederholt festgestellten doppelseitig-symmetrischen Auftreten 
dieser Gesichtsspaltencysten zu erblicken (Beobachtungen von K. KOFLER, 
M. MALAN [je zwei FaIle], HALLE, GIGNOUX, CARC6, W. ARNOLDI, H. CLAUS, 
J. SCHMIDT, P. JACQUES, VL. HLAVACEK [je ein Fall]) sowie im Vorkommen von 
fissuralen Fisteln1 im ganzen Bereich der primaren Augennasenrinne bzw. der 

1 KL. VOGEL hat 1923 anla13lich der Beschreibung einer Gesichtsspaltencyste 
hingewiesen auf das Vorkommen von kleinen kongenitalen Fisteln "bald im Winkel 
zwischen Nasenflugel, Wange und Oberlippe, bald unterhalb des Nasenflugels oder 
tiefer in der Gegend der seitlichen Lippenspalte, vereinzelt sogar mit einer schragen 
Gesichtsspalte kombiniert. Ebenso finden sich auch im oberen Bereiche der Augen
nasenrinne gelegentlich kleine Fisteln. Sie sitzen also z. T. genau in der Gegend 
(sc. der Nasenvorhofscysten) ... , z. T. oberhalb und unterhalb auf der Spur der 
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Nasengaumenrinne, namentJich aber am Orte der "Gesichtsspaltencysten" 
(KL. VOGEL). Ein weiteres Beweismoment fUr die KLESTADT-BLUMENTHALsche 
Auffassung ist ferner in der Vererbbarkeit der Gesichtsspaltencysten zu erblicken. 
Bisher liegt diesbezuglich allerdings nur die einzige, aber einwandfreie Beob
achtung F. KASCHES (Abb. 72 a u. b) vor, welcher an Vater und Tochter je eine 
typische rechtsseitige Gesichtsspaltencyste beschrieb. 

Die Kenntnis der Vererbbarkeit der mit den Gesichtsspaltencysten in Parallele 
zu setzenden Oheilognathoschisis und Uranoschisis ist dagegen seit langem gesichert. 
W. BIRKENFELD (Lit. VIIljB Ija) hat Erblichkeit in 20% der FaIle dargetan. In 
80% der erblichen FaIle wurde rezessive Vererbung nachgewiesen, wobei die gleich
geschlechtliche Vererbung in geringem Grade uberwog. Die Spaltbildung wird dabei 
uberwiegend beim mannlichen Geschlecht manifest und bevorzugt die linke Seite. 
Dominante Vererbung fand 
sich nur in 20% der erblichen 
FaIle, wobei die gleichge
schlechtliche Vererbung hau
figer war als die wechsel
geschlechtliche. In Hinkunft 
soll bei Fallen von fissuralen 
Fisteln, Mucoiden und Der
moiden auf Vererbbarkeit be
sonders geachtet werden. 

Geschlechtsverhaltnisse, 
Zeitpunkt des A uftretens , 
kausale Genese: Das Uber
wiegen des weiblichen Ge
schlechts war schon BROWN· 
KELLY aufgefallen, ferner, 
daB sich das Leiden meist 
zwischen dem 20. und 60. 
Lebensjahr erstmalig zeig
teo Auch auf Grund des 

Abb. 72 a und b. Typische rechtsseitigc Gesichtsspaitencyste bei Vater 
und Tochter (nach F. KASCHE). 

seither zugewachsenen Materials trifft dies zu (HUIZINGA; unter zehn Fallen 
von VL. HLAVACEK acht Frauen).! Diese ungleiche Verteilung auf die beiden 

Augennasenrinne. Sie stehen meist mit dem Tranennasengang oder direkt mit der 
N ase in V erbindung". KL. VOGEL fiihrt sieben einschlagige FaIle auszugsweise an, von 
welchen namentlich auf den Fall A. PICHLERS besonders verwiesen sei (daselbst reich
liche Quellenangaben!). Ferner kommen hier auch Dermoidcysten vor. Sie sind nach 
KL. VOGEL nicht nur im Bereiche der Kieferspalte sehr selten (zwei FaIle aus LANNE
LONGUE), sondern auch in jenem der Augennasenrinne (KL. VOGEL, W. KLESTADT, 
c, S.480). KL. VOGEL hebt dabei hervor, daB er im Bereiche der Nasenvorhofs
cysten nur zwei zweifelhafte FaIle von Dermoidcysten von FELIX und von 
MAISONNEUVE habe auffinden konnen und im mittleren Abschnitt der Augennasen
rinne nur die FaIle von BRAMANN und von BEELY. Dagegen sind die Dermoidcysten 
im obersten Abschnitt der Augennasenrinne entsprechend den Gesichtsspaltencysten 
im naso-ethmoidalen Grenzgebiet (siehe spater) haufiger. Auch KLESTADT (c) spricht 
sich diesbez1-'tglich im gleichen Sinne aus und weist Literaturangaben nacho Ich 
selbst konnte aus der neuesten Literatur den Fall von B. WISKOVSKY auffinden. 
Auch der der alten Literatur angehorende Fall von REMY scheint hierher zu gehoren. 

1 Vor kurzem konnte ich selbst ein typisches fissurales Mucoid bei einer 39jahrigen, 
bisher normal menstruierten Frau operieren, welche damit seit drei J ahren behaftet 
war. Die Cyste saB links, enthielt Schleim und war haselnuBgroB. Familienanamnese 
bezuglich Hasenscharte, Wolfsrachen oder Aquivalente negativ. (Bisher unveroffent
lichte Beobachtung.) 
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Geschlechter muB den Verdacht eines besonderen Vererbungsmechanismus 
(rezessive Vererbung 1) erwecken und ist dadurch wieder ein Beweis fiir das 
Vorliegen einer -im Keime priiformierten A nomalie, welche sich allerdings nicht 
schon bei der Geburt zeigt, sondern meist erst wahrend der Phase der Geschlechts
reife oder bei Einsetzen des Klimakteriums unter uns bislang unbekannten 
Bedingungen hervortritt. (Ahnliches findet sich bei den Kiemengangscysten und 
branchiogenen Tumoren!) Traumen scheinen gelegentlich die letzte auslosende 
Veranlassung zu bilden. Ob eine Seite bevorzugt wird, ist einstweilen wegen des 
haufigen Mangels der Seitenangaben nicht feststellbar. 

Neben den Nasenvorhofscysten gibt es noch eine weitere, allerdings seltenere 
Gruppe fissuraler M ucoide unter dem Bilde von Flimmerepithelcysten am oberen 
Ende der Tranennasenrinne, welche von augenarztlicher Seite meist unter die 
"serosen Orbitalcysten" subsumiert werden. Auf diese wiesen KL. VOGEL 1923 
und W. KLESTADT 1926 hin. Letzterer bezeichnet diese Cysten als "Gesichts
spaltencysten im naso-ethmoidalen Grenzgebiet", laBt von den von KL. VOGEL 
angefiihrten acht Fallen nur jenen von MENDEZ gelten, fiigt dagegen je einen 
Fall von BECKER und von HEILBRUN und einen eigenen hinzu: 

Saugling mit angeborener erbsengro13er Gesehwulst im linken Augenwinkel, 
welehe von einem Kollegen gespalten worden war; konsekutive Eiterung. Nach Ver
narbung Wiederauftreten der Sehwellung. Tranenwege normal. Der Cystenbalg 
drang in den Knoehen ein, reiehte bis unter die Lam. eribr., nahm naeh innen die 
Siebbeingegend ein und erstreekte sieh dabei etwa 1 em der Orbitalfaseie entlang. 
Keine knoeherne Rulle, unmittelbares Anliegen der Cyste an der Ruekseite der 
Nasensehleimhaut. Tranenbein und vorderster Anteil der Lam. papyraeea fehlten. 
Die Cyste enthielt eine klare, leieht fadenziehende Fliissigkeit; Epithelbelag nur 
stellenweise erhalten als "ein mehrreihiges, z. T. flimmertragendes Zylinderepithel". 

Nach W. KLESTADT sind diese Cysten nicht durch Abschniirung bzw. Ein
schlieBung von Nasenschleimhaut entstanden, sondern analog den Dermoidcysten 
dieser Gegend (z. B. FaIle von W. KLESTADT und von ECKERT-MoBIUS) durch 
Verlagerung von ektodermalem Material. Der kranialste, individuell verschieden 
lang und tief ausgebildete Abschnitt der Augennasenrinne bietet nach W. KLE
STADT besonders Gelegenheit zu Losungen des Zellzusammenhangs.1 Aus diesem 
Material konnen in gleicher Weise Dermoide und Mucoide mit Zylinderzellen
auskleidung hervorgehen, letztere, je friiher der Zeitpunkt der Zellenabschniirung 
Platz greift. Auch das Verhalten der Deckknochen zu diesen Cysten bietet der 
Erklarung letzterer im angegebenen Sinne keine Schwierigkeit. Halt sich der 
abgelOste Epithelkeim nahe seinem Ursprungsgebiet (wie in den Fallen von 
BECKER, MENDEZ und HEILBRUN), so ist der Knochen erhalten, ist dagegen der 
Keim weiter in die Tiefe verlagert (wie in KLESTADTS Beobachtung), so bleibt 
die Deckknochenbildung aus. Die Anlage des primordialen. Knorpels ist entweder 
an dieser Stelle nicht erfolgt, oder er wurde, was KLESTADT wahrscheinlicher 
diinkt, ungest6rt resorbiert. Die Verhaltnisse beziiglich Hereditat sowie eventueller 
Bevorzugung von Seite und Geschlecht sind bei den Gesichtsspaltencysten im 
naso-ethmoidalen Grenzgebiet bislang nicht erforscht. 

In nicht vererbten Fallen von Mucoiden und Dermoiden beider Lokalisationen 
kame als teratogenetische Terminationsperiode der Verlagerung ektodermalen 
Materials spatestens die erste Halfte des zweiten Embryonalmonats in Betracht, 

1 Abgesehen von der Augennasenrinne kann auch die dicht daneben liegende 
Grenzfurche zwischen dem Oberkieferfortsatz und dem lateralen N asenfortsatz das ver
lagerte Material geliefert haben, jene Furche namlich, welche bislang stets als 
"Augennasenrinne" angesproehen worden war (siehe die S. 131£. erwahnten Fest
stellungen von G. POLITZER). 
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da die Gesichtsfurchen und -rinnen nur etwa bis zum 38. Tag erhalten sind. Uber 
die kausale Genese solcher FaIle mangeln einstweilen Beweise (siehe daruber den 
vorhergehenden Abschnitt). 

4. Die seitliche Nasenspalte (Lit. VIIl/C). 
Die seitliche Nasenspalte gehort zu den seltensten MiBbildungen. Aus den 

letzten 50 Jahren liegen nur ca. 20 Beobachtungen vor. Sie verteilen sich ziemlich 
gleichmiiBig auf die rechte und linke Seite. Auch zwei doppelseitige FaIle sind 
bekanntgeworden (CANTLIE, TSAKYROGLOUS). Die Spaltbildung beginnt in den 
leichten und mittelschweren Fallen, welche zugleich die Hauptmasse darstellen, 
etwa in der Mitte des Nasen£lugels und reicht verschieden hoch hinauf. Der Defekt 
- meist handelt es sich um einen solchen! - hat dabei eine annahernd dreieckige 
Gestalt und kehrt seine Spitze nach aufwarts, wo er sich in der lateralen Nasen
wand allmahlich verliert. Als allerleichtester Grad bzw. als Aquivalent der lateralen 
Nasenspalte kommt Narbenbildung in der Raut der lateralen Nasenwand vor 
(wie in der von K. GRUNBERG [Lit. VIII/A] erwahnten LAHRschen Beobachtung 
einer intrauterin geheilten Nasenspalte) bzw. angeborene Fibrombildung des 
Nasenflugels, wie E. RUTTIN an einem siebenjahrigen Knaben beobachten 
konnte (Fibrome und Cavernome im Bereich fetaler Spalten kommen bekanntlich 
nicht so selten vorl. - Uber das Verhalten des Naseninnern sind meist nur spar
liche Bemerkungen vorhanden odermangeln ganzlich. Bei den leichteren Formen 
sind die Gebilde des Naseninnern teils normal befunden worden oder wohl als 
normal anzunehmen. Dies braucht indes auch in leichten Fallen nicht zuzutreffen, 
da beispielsweise in dem oben zitierten LAHRschen FaIle die betroffene Nasen
halfte rudimentar entwickelt und von der mittleren Muschel an aufwarts ver
schlossen war. 

Kasuistik: a} Gruppe der leichteren Formen: FaIle von MADEL1JNG, F. BRAMANN, 
Lucy, NASH, L. KREDEL, LEXER, E. KIRMISSON, FRANGENHEIM (zwei FaIle), L. STUTZ, 
A. GLAUS und F. REDER. Die klassische Beobachtung von MADELUNG zeigt den 
Defekt des Nasenflugels rein ohne Defekt im knochernen Nasenrucken bzw. Stirnbein 
an einem sonst vollig gesunden wohlgebildeten Erwachsenen. - Bei dem zweijahrigen 
sonst voIlig gesunden, aus mi13bildungsfreier Familie stammenden, von E. KIRlIUSSON 
beobachteten Madchen reichte die sonst typische Spalte bis gegen den inneren Augen
winkel zu; gleichwohl erwies sich das N asenskelet als vollig normal. - 1m KREDELschen 
FaIle tastete man im Bereich einer strichformigen, von der Mitte des Nasenflugels 
ausgehenden und schrag bis zur knochernen N ase hinaufreichenden Furche einen 
Knorpeldefekt von annahernd dreieckiger Form (ahnlich den submukosen Gaumen
defekten!). - Interessant sind die Beobachtungen vonF. BRAMANN und vonA. GLAUS. 
In ersterer war neben dem Defekt noch eine gestielte pendelnde Geschwulst vorhanden, 
welche vom inneren Rand des gespaltenen N asenflugels ausging und zum N asenloch 
heraushing. Der aus Raut, Fett- und Bindegewebe bestehende Tumor stellt ge
wissermaf3en ein Aquivalent des Nasenfliigeldefekts dar, urn so mehr, als er an dem 
Nasenflugeldefektrand inserierte. - Der vom oberen Winkel des dreieckigen Nasen
flugeldefekts eines unreifen mannlichen Neonatus herunterhangende rotlichblaue 
zwetschkenformige "Polyp" im FaIle von A. GLAUS zeigte einen myxomatos-kavernos
fibromatosen Bau. Vom rechten N asenbein war nur eine kleine undeutliche Resistenz 
tastbar; ubriges Stutzgerust inklusive Septum normal, desgleichen auch das N asen
innere. 1m GLAusschen FaIle fanden sich ferner schwere Fehlbildungen am Rerz
Gefa13-Apparat, an den Gliedma13en, Atresie des Oesophagus mit Oesophagus-Tracheal
Fistel, gelappte Cystenniere links, MECKELsches Divertikel und GaIlenstauungs
cirrhose der Leber. GLAUS ist wohl mit Recht der Ansicht, da13 hier eine Keimab
sprengung im Bereiche des lateralen Nasenfortsatzes stattgefunden haben musse. 
Mit Rucksicht auf die begleitenden verschiedenen inneren Fehlbildungen lehnt 
GLAUS amniogene Fehlbildung ab und denkt an ein Vitium primae formationis. -
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138 Die Mii3bildungen und Anomalien der Nase. 

In Fall 2 von FRANGENHEIM fand sich auf dem Nasenriicken in Hohe des inneren 
Augenwinkels eine erbsengroi3e, verschiebliche, von geroteter Haut bedeckte An
schwellung von harter Konsistenz (Abb. 73). Histologisch lockeres, fast odematoses 
Bindegewebe mit rundlichen und ovalen ZeIlkernen, einigen vielkernigen Riesen

Abb. 73. Angeborene seitliche Nasenspaite 
mit Tumor auf den Nasenriicken bei 2 Wochen 

altem Madehen (nach P. FRANGENHE1M). 

zeIlen, vielen zartwandigen Gefai3en, einigen 
Muskelfasern und einer Knorpelinsel mit begin
nender Verkalkung. Hier war es also gewisser
mai3en zu einer Materialverschiebung gekommen, 
wodurch einerseits der Defekt im Nasenfliigel, 
anderseits der Tumor in Hohe des inneren Augen
winkels resultierte. Hierzu pai3t gut. dai3 eine 
Einkerbung im gleichseitigen N asenbein und 
eine Unterentwicklung der gleichseitigen Cart. 
nasi lat. gefunden wurde. - Eine komplexere 
Storung ist in dem FaIle von L. STUTZ realisiert: 
Das zwolfjahrige, aus mii3bildungsfreier Familie 
stammende Madchen hatte nicht nur einen 
Defekt der linken lateralen N asenwand, sondern 
ilberdies noch eine homolaterale Tranensackfistel, 
Kolobom des unteren Augenlids und komplette 
typische knacherne Choanalatresie bei normal ge
bildetem Epipharynx (Abb.74). Die Entwick-
lungsstorung griff hier also auch auf das Gebiet 
der fetalen Augennasenrinne und auf die Aus
bildung des Nasensackes selbst uber. - Kom-

binierte Starungen lagen auch in den Beobachtungen von W. G. NASH (Kind mit Fissur 
des rechten N asenflugels und Fehlen des rechten Auges bis auf einen erbsengroi3en 
pigmentierten Stummel) und von J. CANTLIE vor (doppelseitige laterale Nasenspalte 

Abb. 74. Zwiilfjiihriges Madehen mit ange
borenem Defokt dcr linken N asenfIiigelge
gend, Tranensaekfistel, Unterlidkolobom 

und Choanalatresie (naeh L. STUTZ). 

und doppelseitige Hasenscharte). Kombination mit 
schrager Gesichtsspalte fand sich in den Fallen von 
BROCA, A. L. THOMAS; BIDALOT (zit. nach LANDOW 
und nach FRANGENHEIM) sowie im oben geschil
derten FaIle von L. STUTZ. - Nicht unerwahnt 
bleibe das von F. SALZER an einem 18jahrigen, mit 
rechtsseitiger Cheilognathopalatoschisis behafteten 
Madchen gefundene angeborene straui3eneigroi3e, 
uber dem rechten N asenflugel sitzende und in die 
rechte Stirnhohle durchgebrochene Teratom (Bider
mom), welches sich auf dem Boden einer lateralen 
Nasenspalte entwickelt hatte. Die Geschwulst hatte 
das rechte Auge nach aui3en verdrangt und die Lid
spalte urn die Halfte verkurzt. F. SALZER suchte 
wahrscheinlich zu machen, dai3 infolge des innigen 
Anliegens des Proamnions eine Einlagerung des
selben in die embryonalen Gesichtsfurchen statthaben 
kanne, innerhalb welcher es mit der Karperoberflache 
eventuell verlOte. Da zur Zeit der Ausbildung der 
embryonalen Gesichtsfurchen das Proamnion seine 
Mesodermschicht bekommt, konne bei einer Ver-
16tung und nachtraglichen Abtrennung einer Am
nionfalte daraus nicht nur eine Absprengung von 

Epiblast, sondern auch eine solche von Mesodermgewebe resultieren, woraus bei 
weiterem Wachstum Bidermome hervorgehen konnen. 

b) Gruppe der schwereren und schwersten F'ormen (stets kombiniert mit einer groi3eren 
Reihe weiterer Spalten und sonstiger Fehlbildungen): Beobachtungen von ANGERER
KINDLER (reproduziert bei K. GRUNBERG, 1. C.), R. JOHNSON (zit. nach KEITH) 
und LEUCKART (reproduziert bei K. GRUNBERG, 1. c.). 
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Formale Genese: Eine Anzahl von meist iilteren Autoren nimmt wahre Hem
mungsbildung an und spricht von einem giinzlichen oder teilweisen Ausbleiben 
der Verwachsung des lateralen mit 
dem medialen Nasenfortsatz . Dage
gen haben schon M. LANDOW und 
L. KREDEL, spiiter MARCHAND und 
K. PETER Einspruch erhoben. An 
dem Orte, an welchem fUr gewohn
lich die lateralen Nasenspalten ge
funden werden, gibt es niimlich 
wiihrend der normalen Embryo
genese keine Spalte. Ferner ist daran 
zu erinnern, daB von allem Anfang 
an Nasenfortsiitze nicht vorhanden 
sind, sondern daB die mit den Ter
mini "medialer Nasenfortsatz" und 
"lateraler Nasenfortsatz" bezeichne
ten Mesodermmassen erst durch die 
Riechplakode herausmodelliert wer
den, indem sich letztere immer weiter 
einsenkt bzw. zum Nasensack wird. 
Anderseits nehmen naturlich auch 
die Mesodermmassen in der Um
gebung des Riechfeldes an Masse zu Abb. 75a. Modell des Vorderkopfes cines 9,2 mm langen 
und uberwolben gewissermaBen letz- mcnschlichen Embryo. Stadium des tiefen Riechgriibchens 

mit Hervortreten des medialen und lateralen N asenfort-
teres . An ca. 30 Tage alten Embry- satzes (nach K. PETER). 
onen (Abb. 75a u. 75b) hat sich die , 
Riechgrube auBen bedeutend vertieft, medial und lateral von derselben wulstet 
sich der mediale bzw. der laterale Nasenfortsatz vor. Nur nach der Kopfspitze 
zu ist die Begrenzung der Riechgrube noch 
nicht deutlich (vgl. die punktierte Linie in 
Abb. 75b). Inspiiteren Stadienistdagegen 
auch kranialwiirts die Riechgrube von IN/ 

AnT 
einem rundlichen Wall uberhoht, der eine 
kontinuierliche Verbindung zwischen dem 
medialen und dem lateralen Nasenfortsatz /.i Bs 

darstellt. Fur den Fall nun, dafJ an der in 

Pro Vi . 

Ok! 

Abb. 75a und 75b sichtbaren Mulde gleich-
zeitig die M assenzunahme und das V orwach-
sen der M esodermmassen zuruckbleibt, konnte 
hier gewissermafJen eine "Lucke" resultieren 
bzw. bestehen bleiben. Diese fiinde sich dann 
zwischen jenen Gewebsbezirken, welche als 
me dialer bzw. als lateraler Nasenfortsatz 
bezeichnet werden. Diese "Lucke" wiire 
demnach nicht Folge der Nichtverschmel
zung normal ausgebildeter Nasenfortsiitze 
miteinander, sondern offenbar Folge eines 

~ 
I 

Al>b. 75 b. Schematischc verkleinerte Zeichnung 
dcsselben Objektes wie Abb. 75 a (nach K. PhTER). 
RfJ Riechgrube; AnT Augennasenriune; hi Bs hin
terer Blindsack der Riechgrube; I Nt lateraler 
Nasenfortsatz; Pro gl. Proc. globularis des mitt!. 

N asenfortsatzes; Ok! Oberkieferfortsatz. 

primaren Materialmangels in jenem Mesodermbereich (Ausgleichshemmung). Eine 
solche Annahme konnte jedoch hochstens zur Erklarung fur relativ geringfugige 
N asenflugeldefekte ausreichen. 

Fur alle irgendwie groBeren Defekte, wie sie in einzelnen der oben geschilderten 
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FaIle aufseheinen, ist wohl ein sekundarer Materialmangel dureh eine von auBen 
kommende, lokale Zerstorungen setzende Sehadliehkeit anzunehmen. Obwohl 
Beweise bisher mangeln, handelt es sieh dabei wohl wahrscheinlich vorwiegend 
urn amniogene Zerschnurungen des bereits gebildeten NasenflUgels (also zu einem 
etwas spateren Zeitpunkt als oben erwahnt). Die FaIle von F. BRAMANN, A. GLAUS 
und Fall 2 von P. FRANGENHEIM seheinen dafUr zu spreehen. Naeh der hier 
vertretenen Auffassung gehort also die laterale Nasenspalte fast in allen 
ihren Formen zu den sekundaren Gesichtsspalten im Sinne von K. GRUNBERG. 
- FaBt man die komplexen Fehlbildungen des GLAussehen Falles nieht 
als im Keim praformierte gekoppelte, sondern als exogen (aber freilieh nieht 
amniogen!) entstandene auf, so gelangt man zur Annahme einer ganz analogen 
teratogenetischen Terminationsperiode (wie oben erwahnt), und dies annahernd 
fUr jede der vorhandenen TeilmiBbildungen, so daB ursaehlieh wohl eine einheit
liehe, gleiehzeitige und relativ kurzdauernde Sehadliehkeit (exogene toxisehe 
Noxe) wahrseheinlieh wird. Zu einem ahnliehen Ergebnis fUhrt aueh die Ver
wertung der Daten des mit Tranensaekfistel und Choanalatresie kombinierten 
Falles von L. STUTZ. 

E. Anomalien des nasalen Stiitzgeriistes (Lit. IXji u. 2, Xji u. 2). 
Eine erste Gruppe von schwereren Fallen ist dureh die Falle von MAISONNEUVE 

und von TISSIER reprasentiert. 

1m MAISONNEuvEschen Fall (zit. nach LANNELONGUE und MENARD) war das neun 
Monate alte, sonst normale Madchen mit v611igem Fehlen der Nase geboren worden. 
An Stelle des N asenvorsprungs fand sich eine von zwei kleinen, runden, 1 mm breiten 
und 3 cm voneinander abstehenden Offnungen durehbohrte Oberflache. Dadurch 
groteskes Aussehen und Schwierigkeiten bei der Atmung und beim Saugen. Uber den 
Zustand des Naseninnern wird nichts erwahnt. - Aus 'dem mir allein zuganglichen 
Referat des TISSIERSchen Falles geht hervor, da13 das Septum v6llig fehlte und unter 
der Gesichtsmaske sich zwei durch einen zirka 2 cm breiten Zwischenraum getrennte 
Offnungen fanden, welche in den Pharynx fUhrten. 

In beiden Fallen mangelte also vorwiegend die aufJere Nase, zwei Nasensacke und 
zwei getrennte Offnungen in den Pharynx waren vorhanden, die N asensacke standen 
aber voneinander au13ergew6hnlich weit ab und waren wohl auch unternormal ent
wickelt. Es hatte also die gesamte Nasalregion gelitten, vorwiegend aber die Nasen
fortsatze, besonders wohl der mittlere, welcher den N asenrucken entstehen la13t. 
Dieser hatte sich nicht erhoben und war breit und flach geblieben, wie etwa bei ca. 
vier bis fUnf Wochen alten Embryonen. Wahrscheinlich liegt also mangelhaftes Fort
schreiten der normalen Umbildungsprozesse vor, vermutlich entstanden dureh sekun
daren, exogen bedingten Materialmangel. Die Unterentwicklung der Nasensacke, deren 
normale Ausbildungsh6he sicherlich Yom Ausbildungszustand der sie umgebenden 
Nasenfortsatze abhangt, ist vielleicht als sekundar zu deu'ten (vgl. damit die im 
Kapitel "Proboscis lateralis" sub e erwahnten FaIle von V. P. BLAIR und von HELLAT). 

In einer zweiten Gruppe leichter, viel haufiger vorkommender Falle scheint 
auBerlieh meist nieht das geringste zu fehlen. Die Anomalien bzw. Defekte 
werden daher ofters erst bei anatomischer Zergliederung festgestellt und be
treffen iiberwiegend die Nasenbeine. 

Die Nasenbeine zeigen unter allen menschlichen Knochen die meisten ethnischen 
und individuellen Variationen (MANOUVRIER). Ihre Langen- und Breitenentwicklung 
schwankt in weiten Grenzen (E. ZUCKERKANDL, O. V. HOVORKA), ihre Form ahnelt 
der Biskuitgestalt (wenigstens bei der kaukasischen Rasse). Nach G. PERNA entsteht 
das Nasenbein aus zwei Ossifikationspunkten, einem lateral-unteren gr613eren und 
einem medial-oberen kleineren. Ersterer £alIt in den Bereich des lateralen Nasenfort
satzes, letzterer geh6rt zum ursprunglichen medialen Nasenfortsatz. Der lateral-
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untere Anteil des Nasenbeines entwickelt sich am Ende des zweiten Monats in dem 
die knorpelige Nasenkapsel umgebenden Bindegewebe (daher Deckknochen!), der 
medial-obere Anteil erst nach dem vierten Monat im obersten Teile des Nasenrucken
knorpels (daher Ersatzknochen!). Anthropologisch steht fest, daJ3 die Verschiedenheit 
in der Form und. Ausbildung der Nasenbeine besonders mit der interorbitalen Breite, 
der Weite der Apertura piriformis und mit der GesichtshOhe zusammenhangt. Die Breite 
des Septum interorbitale ist wieder abhangig von der Entwicklung des Stirnhirns 
und daher beim Menschen viel groJ3er als bei den Primaten. Bei den im Laufe der 
Phylogenese auftretenden Veranderungen in der Stirn-Nasen-Region spielt das 
Os praefrontale, welches mit dem Os postfrontale zur Umkapselung des Gesichtes 
und des Geruchsorgans bestimmt ist, eine wichtige Rolle (Kriechtiere). Durch Assimi
lierung des Os praefrontale beim Menschen mit den Nasenbeinen wurde erst eine 
vollstandige Uberdachung der Nasenhohle ermoglicht. Den Lacrimalteil des Proc. 
front. oss. maxill. und wenigstens das obere Stuck des seitlichen Teils des Nasenbeins 
faJ3t PERNA als Homologa des Prairontalbeins der Kriechtiere auf. Zwischen Lacrimal
teil des Proc. front. oss. max_ und auJ3erem Teil des Nasenbeins herrscht ein Kompen
sationsverhaltnis bezuglich GroJ3e derart, daJ3 bei Schmalheit der N asenbeine im oberen 
und mittleren Teil sich der mittlere Teil des Proc. front. starker entwickelt zeigt. Die 
Breite des Septum interorbitale bleibt also konstant. Dies ist fi.ir die Wertbestimmung 
der ethnischen M erkmale von besonderer Wichtigkeit: V orwiegend nasale A usbildung 
des Prafrontalbeins steUt ein M erkmal fortschreitender Entwicklung dar, da es die 
hochstc Erhebung des N asenskelets bedingt. Dagegen ist die iiberwiegend orbitale 
Entwicklung des Prairontalbeins ein Merkzeichen der niedrigerstehenden Tiere. 
Daraus darf man ableiten, daJ3 die grof3ere Breite des lacrimalen Teils des Proc. 
front. oss. max., welche man bei den niederen Menschenrassen haufig beobachtet, 
und die damit Hand in Hand gehende geringere Ausbildung ("Reduktion") der Nasen
beine ein atavistisches Merkzeichen darstellt. 

Schon das alte anatomisch-anthropologische Schrifttum (siehe bei E. ZUCKER
KANDL) enthalt iiber Variationen, minderwertige Ausbildung und Fehlen des 
Nasenbeins sowie iiber die Auffassung solcher Befunde als Ruckschlagserschei
nungen wichtige Mitteilungen. In der Folge konnte E. ZUCKERKANDL auf Grund 
eines groBen Materials europaischer und auBereuropaischer Rassenschadel 
konstatieren, daB mangelhafte Ausbildung der Nasenbeine bis zu Fehlen derselben 
haufiger (10,1 %) an auBereuropaischen Schadeln (Malayen, Neger, Chinesen) 
gefunden wird als an europaischen (1,5%). ZUCKERKANDL stellte folgende 
Gruppen auf: 

a) Nasenbeine asymmetrisch, eines breiter, das andere verkummert; 
b) Nasenbeine verkurzt, dreieckig und von der Artikulation mit dem Stirnbein 

ausgeschlossen, sei es, daJ3 die Stirnfortsatze der Oberkieferbeine sich zwischen 
Frontale und Ossa nasalia einschieben oder ein Nasenbein durch Verbreiterung seines 
oberen Endes das andere verdrangt; 

c) vollstandiger oder unvollstandiger Ersatz der Nasenbeine durch die Spina nas. sup_, 
durch einen abnormen Fortsatz des Stirnbeins, durch beide Momente oder durch die 
Lam. perpendicul. oss. ethmoid. Gelegentlich findet sich auch ein aus allen genannten 
Teilen zusammengesetzter Fortsatz zwischen die Oberkiefer-Stirn-Fortsatze ein
geschoben, dem sich am Rande kleine Knochenplattchen anschlieJ3en; 

d) vollstandiges Fehlen der Nasenbeine und der sub c bezeichneten Bildungen, 
wobei die Oberkiefer-Stirn-Fortsatze entweder median aneinanderschlief3en oder aber 
in normaler Weise voneinander abstehen. 

Zur Illustration der unter d angefiihrten zwei Eventualitaten mogen die 
Abb. 76 u. 77 dienen: 

In Abb. 76 treten die verbreiterten Oberkiefer-Stirn-Fortsatze hei volligem Fehlen 
der Nasenbeine aneinander; das darunter sichtbare schraffierte Feld entspricht der 
vorragenden Spina nas. sup. 
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Das mazerierte Praparat der Abb. 77 stammt von einem 20jahrigen Madchen mit 
langer, schmaler, schon gebogen vorspringender Nase, deren Betastung eine abnorme 
Bildung des Nasenriickens nicht vermuten lie13. Nach Abtragung der Haut stie13 
man auf eine dicke bindegewebige Membran, die bis an die Pars nas. ossis frontis empor
reichte. Von dieser Membran bedeckt, setzte sich der Scheidewandknorpel mit seit
lichen, die jehlenden Nasenbeine substituierenden KnorpeljlUgeln bis an das Stirnbein 
nach oben fort. 

Kompensation der fehlenden Nasenbeine durch Verbreiterung der Oberkiefer
Stirn-Fortsatze muB also nicht stets statthaben. Auch in einem weiteren FaIle von 
ZUCKERKANDL (Schadel eines Neugeborenen mit Emporreichen der knorpeligen 
Nase bis an das Stirnbein und Ubergang ins knorpelige Siebbein) fand sich Age
nesie der Nasenbeine , wobei ein frilhembryonaler Phasenzustand erhalten blieb. Das 
Bildungsmaterial fur die Nasenbeine war zwar vorhanden, doch war es zur 

Abb. 76. Anornale 
Bildung des N asen
riickenskelettes mit 
Fehlen der Nasen
beine und kornpensa
torisclle r Vergr6Be
rung der Oberkiefer
stirnfortsatze (nach 
E. ZUCKERKANDL). 

Hemmung der weiteren Aus- und Umbildung gekommen, wo
fUr namentlich der erwachsene Schadel 
der Abb. 77 eindeutig beweisend ist. 

Wie die vergleichende Ontogenese zeigt, 
kommt es zwischen Affen- und Menschen
nase sehr fruh zu divergenten Entwick
lungen, indem sich bei ersterer regressive, 
bei letzterer progressive Momente wirksam 
zeigen (WIEDERSHEIM, zit. nach J. GOL- Abb. 77. V611iges Fehlen 
LING). DahochgradigeSchmalheitbzw. Ver- der Nasenbeine ohne 
kilmmerung und Verschmelzung der N asen
beine bei einzelnen anthropoiden Affenarten 
haufig angetroffen wird, wurde versucht, 

Kompensation durch die 
o berkiefersti rnfor!,satze 
(nach E. Z UCKERKANDL). 

analoge Bildungen des Menschen als pithecoides Merkmal an
zusprechen.1 Auch weitgehende Obliteration der Nasennahte 
wird als atavistisches Zeichen gedeutet (WIEDERSHEIM). Wich

tig ist die Feststellung, daB die verschiedenen Arten der Primaten wesent
lich differente Nasenbeintypen und innerhalb dieser wieder individuelle 
Schwankungen zeigen (MARTIN). Reduktionserscheinungen der Nasalia in 
extremer Form an auBereuropaischen Rasseschadeln bildeten J. GOLLING 
und B. WAHBY abo Dabei entsprachen die interorbitalen Breitendimensionen 
vollig oder fast vollig den Durchschnittswerten ihrer Rassen. Ahnliche interessante 
Befunde am Nasengerust beobachtete ADOLPHI an einem wahrscheinlich russischen 
Schadel. L. GRUNWALD mochte kleine bzw. defekte Nasenbeine nur dann als 
dysgenetisch bezeichnen, wenn gleichzeitig ein verkleinerter Interorbitalraum 
besteht. Kleine bzw. fehlende Nasenbeine bei normal groBem Septum interorbitale 
jedoch erlauben die Deutung, "daB entweder eine maI).gelhafte Entwicklung 
sekundar durch starkeres Wachstum der Nachbarknochen kompensiert wurde 
oder eine primar hohere Wachstumstendenz der Oberkieferfortsatze als archaisti
sche Erscheinung" obwalte. Kleinheit bzw. Defekt der Nasenbeine als Dysgenesie 
nur bei verschmalertem Interorbitalraum gelten zu lassen, scheint mir zu eng 
begrenzt zu sein. Die oben zitierten zwei Fane ZUCKERKANDLS von Agenesie der 
Nasenbeine ohne Vergrof3erung derOberkiefer-Stirn-Fortsatze und ohne Verkleinerung 
des Septum interorbitale erweitern entschieden diese Auffassung GRUNWALDS. 

1 Aber auch nicht verkiimmerte N asenbeine konnen angeblich ein pithecoides Zeichen 
abgeben, wenn sie namlich verbreitert und abgeplattet sind und dadurch die fUr 
Hylobates charakteristische Gestalt haben (KOLLMANN, zit. nach ZUCKERKANDL). 
Und ZUCKERKANDL fiigt hinzu, da13 auch lange flache Nasenbeine theromorph seien, 
da sie zur Charakteristik des Quadrupedenkopfes geh6ren. 
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Anomalien des nasalen Stiitzgeriistes. 143 

An dem Vorkommen echter Agenesie und Dysgenesie der Nasenbeine (bei normal 
groBem Septum interorbitale mit und ohne Kompensationserscheinungen der 
Nachbarknochen) ist demnach m. E. nicht zu zweifeln. Die aus jiingster Zeit 
stammenden drei Beobachtungen von LOESCHKE-SCHWORER und der vierte von 
SCHWORER hinzugefiigte Fall von G. B. GRUBER sind hierfiir Beweise. M. E. soUte 
der von diesen Autoren aufgestellte Terminus der "dorso-medianen Nasenspalte" 
bzw. der einer , ,besonderen Form von angeborener medianer N asenspalte", da zu MiB
deutungen AnlaB gebend, lieber fallen gelassen werden. Zum Unterschied gegeniiber 
den Fallen von medianer Nasenspalte (siehe h6her oben) liegt hier namlich keine 
aufJerliche Entstellung der Nase vor, die Anomalie betrifft primar und ausschliefJlich 
das Skelet der auBeren Nase, die "Spalte" liegt subkutan und steht am mazerierten 
Objekt in breiter Kommunikation mit 
der Apert. piriformis. Die deckenden I 
Weichteile sind normal. I 

In Abb. 78 (Fall 1 von LOEscHKE
SCHWORER, an Dysenterie verstorbene Friih
geburt) sitzen die rudimentaren Ossa nasalia 
der unteren Halfte der Proc. front. oss. 
maxill. als schmale, diinne, vollig selbstan· 
dige Knochelchen auf. Zwischen den Stirn
fortsatzen der Oberkieferbeine bleibt ein 
ca. 2 mm breiter Raum frei, innerhalb 
welches die Part. nasales der noch nicht 
verschmolzenen Stirnbeine eingelassen sind. 
Familienanamnese negativ, serologische 
Proben bei Mutter und Kind negativ. Eine 
Verbildung der au13eren N ase wurde nicht 
beobachtet, bloLl schniefende Atmung, ob
wohl kein Schnupfen bestand. - Bei 
Fall 2 lag ein ahnlicher Befund vor, iiberdies 
war im Bereiche des sekundaren Gaumens 
eine mediane Spalte vorhanden, die Ver
wachsung des lateralen mit dem medialen 

Abb. 78. Subkutane mediane Luckcnbildung iIll 
kniichcrnen N asengerust infoige rudiIllentarcr Aus

bildung der Nascnbeine (nach M. SCHWORER). 

Anteil des Os incisivum war ausgeblieben und der untere Rand des Vomer stand 11/2 cm 
iiber der Ebene der knochernen Gaumenplatte. - In Fall 3 standen die sehr schmalen 
Nasenbeine 2 mm voneinander ab und erreichten oben die Stirnbeine. Ferner war ein 
maLliger innerer Hydrocephalus, Balkenmangel und Hypospadie vorhanden. Hier ware 
es (bei eventuellem Weiterleben) vielleicht zur Ausbildung einer typischen catarrhinen 
N asenform gekommen. - In Fall 4 war zwischen den sehr schmalen und rudimentar 
entwickelten Nasenbeinen nur eine partielle Liicke vorhanden; da die Beobachtung 
von einem Erwachsenen stammt, gibt sie gewissermaLlen den Endzustand der Entwick
lung weniger schwerer FaIle an. 

FuBend auf den Untersuchungen von PERNA sieht auch SCHWORER die 
minderwertige Anlage der Nasenbeine als Riickschlagserscheinung bzw. als Wieder
holung der Nasenaufbauformen gewisser anthropoider Affen an. Nur der lateral
untere Knochenkern war angelegt. Keinesfalls waren die Nachbarknochen schuld 
an der Unterentwicklung der Nasenbeine. SCHWORER ist zuzustimmen, daB 
primare VergrofJerung der Proc. front. oss. maxill. mit sekundarer Wachstums
behinderung der Nasenbeine nur dann angenommen werden darf, wenn der Nachweis 
kleiner, median zusammenstofJender, zwischen abnorm groBen Oberkiefer-Stirn
Fortsatzen eingeklemmter Nasenbeine bei einemFetus gelingt. Die Verhaltnisse am 
Erwachsenen konnen deshalb nicht beweisend sein, weil es sich urn sekundar aus
gleichendes Wachstum der Proc. front. bei primarer Kleinheit der Nasenbeine ge
handelt haben k6nnte. Ein solcher Nachweis ist aber bislang nicht erbracht worden. 
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144 Die Mi13bildungen und Anomalien der Nase. 

Die gesehilderten subkutanen medianen Lucken im Nasenruckengebiet hatten 
sieh in den SCHwoRERsehen Fallen 1 bis 3 (Neugeborene und Feten) in der Folge 
eventuell sehlieBen konnen, wobei es zur Ausbildung der sehmalen, als catarrh in 
bezeiehneten Nasenform gekommen ware. Sie sind ebenso wie die referierten 
FaIle von Agenesie und Dysgenesie der Nasenbeine als atavistische Riickschlags
erscheinungen, demnaeh als im Keime priiformierte Anomalien aufzufassen. 

AuBer den in vorstehenden zwei Gruppen behandelten Fallen gibt es noeh 
eine groBe Menge von Anomalien der auBeren Nase bzw. ihres Stutzgerustes. 

Sieht man dabei von den traumatisehen und dureh Entzundungen verursaehten 
Anomalien der GroBe, Stellung und Form des Nasengerustes bzw. der einzelnen 
dasselbe zusammensetzenden Teile ab, so kommt atiologisch hierfur uberwiegencl 
Keimbedingtheit in Betmeht.1 Dabei werden solehe Abnormitaten entweder mit 
auf die Welt gebraeht oder treten erst (haufiger) wahrend der Entwieklungsjahre 
(meist im zweiten Lebensdezennium) hervor. Diese Anomalien konnen sowohl die 
slarren Teile (Knoehen) der Nase als aueh die beweglichen, hiiutig-knorpeligen 
Teile betreffen. Haufig handelt es sieh urn ein Zuviel, in anderen Fallen urn 
einseitige oder doppelseitige Schiefheit der Nase, in wieder anderen Fallen Urn 
ein Zuwenig (wie etwa bei der Sattelnase). Die angeborene Sehiefnase kann Teil
erseheinung einer umfangreieheren Sehadelasymmetrie sein. Die meisten der 
hierher gehorigen N asenanomalien sind Vergroberungen wohl eharakterisierter, 
z. T. aueh rassiseher Typen (wie z. B. die an die Negernase erinnernde abnorme 
V orwolbung des N asenflugels) und gehoren demnaeh zu den anatomischen Varie
tiiten. Letztere und viele typiseh rassisehe Zuge sind noeh im Zuge fortschreitender 
wissensehaftlieher Erforsehung. Hier einige Hinweise: Altere Erkenntnisse stam
men von o. v. HOVORKA, F. SPURGAT, H. VIRCHOW u. A., neuere von A. H. 
SCHULTZ, A. N. BURKITT und G. H. S. LIGHTOLLER,~. v. EICKSTEDT, A. BASLER, 
RASPOPOW u. A., welche teils die Nase des Europaers bzw. der weiBen Rasse, 
teils die der gelben Rasse, der Neger, der Australneger und der Malayen unter
suehten. WEN konstatierte bezuglich der Ausbildung der Nasenknorpel eine auf
steigende Entwicklungsreihe von den Prosimiae uber die Platyrrhinen und Ca
tarrhinen zu den Negern bzw. WeiBen und dies sowohl fur den fetalen als aueh 
fUr den erwaehsenen Zustand. Die Nase des erwachsenen Australnegers fanden 
BURKITT und LIGHT OLLER extrem breit und kurz, den Nasenrueken breit und 
flach, statt einer riehtigen Nasenspitze ist eine konvexe ellipsoide Flache vor
handen, die Nasenoffnungen dehnen sieh sehr weit lateral aus und die Nasen
flugel stehen fast ganz lateral von der knochernen Apertura piriformis. Diese 
Charaktere erinnern sehr an die Nasenform neugeborener Kinder der wei Ben 
Rasse. Da die Australneger zweifellos zu den Primitiven gehoren, wofur ubrigens 
auch manehes pitheeoide Zeiehen an ihrem Nasenskelet. Zeugnis ablegt, so ist 
dieses Verharren der Nasenentwieklung auf einem Stadium) welches fur die weiBe 
Rasse nur eine Durehzugsphase darstellt, gewiB sehr bemerkenswert. Es konnte 
somit gewissermaBen von einem Mangel weiterer Umbildung gesproehen werden, 
wenn sieh solehe Formen bei hoherstehenden Mensehenrassen finden. 

F. Die NasenverschUisse (Atresien und Synechien). 
Die Nasenversehlusse teilt man zweekmaBigerweise naeh ihrer Lage ein in 

vordere, mittlere und hintere. Die vorderen liegen am Naseneingang, die mittleren 
konnen sieh uber das ganze Bereich der eigentliehen Nasenhohle ausdehnen, die 
Mnteren liegen in oder nahe der Ebene der Choanen. 

1 VgL hiezu Abb. 65 u. 66 auf S. 121 und V. GUALIH S. 215. 

144 Die Mi13bildungen und Anomalien der Nase. 

Die gesehilderten subkutanen medianen Lucken im Nasenruckengebiet hatten 
sieh in den SCHwoRERsehen Fallen 1 bis 3 (Neugeborene und Feten) in der Folge 
eventuell sehlieBen konnen, wobei es zur Ausbildung der sehmalen, als catarrh in 
bezeiehneten Nasenform gekommen ware. Sie sind ebenso wie die referierten 
FaIle von Agenesie und Dysgenesie der Nasenbeine als atavistische Riickschlags
erscheinungen, demnaeh als im Keime priiformierte Anomalien aufzufassen. 

AuBer den in vorstehenden zwei Gruppen behandelten Fallen gibt es noeh 
eine groBe Menge von Anomalien der auBeren Nase bzw. ihres Stutzgerustes. 

Sieht man dabei von den traumatisehen und dureh Entzundungen verursaehten 
Anomalien der GroBe, Stellung und Form des Nasengerustes bzw. der einzelnen 
dasselbe zusammensetzenden Teile ab, so kommt atiologisch hierfur uberwiegencl 
Keimbedingtheit in Betmeht.1 Dabei werden solehe Abnormitaten entweder mit 
auf die Welt gebraeht oder treten erst (haufiger) wahrend der Entwieklungsjahre 
(meist im zweiten Lebensdezennium) hervor. Diese Anomalien konnen sowohl die 
slarren Teile (Knoehen) der Nase als aueh die beweglichen, hiiutig-knorpeligen 
Teile betreffen. Haufig handelt es sieh urn ein Zuviel, in anderen Fallen urn 
einseitige oder doppelseitige Schiefheit der Nase, in wieder anderen Fallen Urn 
ein Zuwenig (wie etwa bei der Sattelnase). Die angeborene Sehiefnase kann Teil
erseheinung einer umfangreieheren Sehadelasymmetrie sein. Die meisten der 
hierher gehorigen N asenanomalien sind Vergroberungen wohl eharakterisierter, 
z. T. aueh rassiseher Typen (wie z. B. die an die Negernase erinnernde abnorme 
V orwolbung des N asenflugels) und gehoren demnaeh zu den anatomischen Varie
tiiten. Letztere und viele typiseh rassisehe Zuge sind noeh im Zuge fortschreitender 
wissensehaftlieher Erforsehung. Hier einige Hinweise: Altere Erkenntnisse stam
men von o. v. HOVORKA, F. SPURGAT, H. VIRCHOW u. A., neuere von A. H. 
SCHULTZ, A. N. BURKITT und G. H. S. LIGHTOLLER,~. v. EICKSTEDT, A. BASLER, 
RASPOPOW u. A., welche teils die Nase des Europaers bzw. der weiBen Rasse, 
teils die der gelben Rasse, der Neger, der Australneger und der Malayen unter
suehten. WEN konstatierte bezuglich der Ausbildung der Nasenknorpel eine auf
steigende Entwicklungsreihe von den Prosimiae uber die Platyrrhinen und Ca
tarrhinen zu den Negern bzw. WeiBen und dies sowohl fur den fetalen als aueh 
fUr den erwaehsenen Zustand. Die Nase des erwachsenen Australnegers fanden 
BURKITT und LIGHT OLLER extrem breit und kurz, den Nasenrueken breit und 
flach, statt einer riehtigen Nasenspitze ist eine konvexe ellipsoide Flache vor
handen, die Nasenoffnungen dehnen sieh sehr weit lateral aus und die Nasen
flugel stehen fast ganz lateral von der knochernen Apertura piriformis. Diese 
Charaktere erinnern sehr an die Nasenform neugeborener Kinder der wei Ben 
Rasse. Da die Australneger zweifellos zu den Primitiven gehoren, wofur ubrigens 
auch manehes pitheeoide Zeiehen an ihrem Nasenskelet. Zeugnis ablegt, so ist 
dieses Verharren der Nasenentwieklung auf einem Stadium) welches fur die weiBe 
Rasse nur eine Durehzugsphase darstellt, gewiB sehr bemerkenswert. Es konnte 
somit gewissermaBen von einem Mangel weiterer Umbildung gesproehen werden, 
wenn sieh solehe Formen bei hoherstehenden Mensehenrassen finden. 

F. Die NasenverschUisse (Atresien und Synechien). 
Die Nasenversehlusse teilt man zweekmaBigerweise naeh ihrer Lage ein in 

vordere, mittlere und hintere. Die vorderen liegen am Naseneingang, die mittleren 
konnen sieh uber das ganze Bereich der eigentliehen Nasenhohle ausdehnen, die 
Mnteren liegen in oder nahe der Ebene der Choanen. 

1 VgL hiezu Abb. 65 u. 66 auf S. 121 und V. GUALIH S. 215. 



Die vorderen Nasenverschliisse. 141) 

1. Die vorderen Nasenverschliisse (Lit. X/3). 
Sie finden sich so gut wie ausnahmslos am sogenannten inneren Nasenloch, 

d. i. am Ubergang des Nasenvorhofs in die eigentliche Nasenhohle (Bereich des 
Limen nasi), also in einiger, allerdings wechselnder Entfernung von der Ebene 
der eigentlichen auBeren Nasenoffnung. Die Verschliisse sind dabei teils ein-, 
teils doppelseitig, vollstandig oder mehr minder unvollstandig und ganz iiber
wiegend membranos. Kongenitales Vorkommen ist zweifellos sichergestellt, 
wenn auch unter den als angeboren bezeichneten vorderen Nasenv;erschliissen 
nUT ein kleiner Teil der Kritik standhalt. FeststeUung des Angeborenseins sagt 
aber noch nichts iiber die eigentliche 
Atiologie aus und faUt nicht zusammen 
mit praformierter Keimesanomalie. Die 
im extrauterinen Leben auf der Basis 
verschiedener Infektionskrankheiten 
entstandenen Verengerungen und Ver
wachsungen der auBeren Nasenoffnun
gen sind ein Fingerzeig dafiir, daB auch 
im intrauterinen Leben infolge ent
ztindlicher V organge ahnliche Erge b
nisse moglich sind, insbesondere sei 
hier auf die von A. LOWENSTEIN fftr die 
Genese okularer MiBbildungen hervor
gehobene Rolle des entziindlich hyper
amischen Bindegewebes wiihrend des Em

Abb. 79. VollsHindige hiiutige Vcrwaehsung beider 
NasenWcher. Einbliek in das reehte Nasenloch (nach 

E. PHI,EPS). 

bryonallebens hingewiesen. Immerhin kommen aber auch nicht-entziindliche vor
dere Nasenverschliisse vor, deren Fehlbildungscharakter durch andere in nachster 
Nahe vorfindliche Anomalien deutlich wird. 

Kasuistik: Besonders hervorzuheben sind die Beobachtungen von A. BAUROWICZ, 
E. PHLEPS, MAYERSOHN, O. V. HOVORKA, V. P. BLAIR (Fall I), KIRlIUSSON und E.ORT
SCHEIT: 

Der Leicht trichterjOrmig geformte bilaterale Verschluj3 bei einem von BAUROWICZ 
beschriebenen dreimonatigen mannlichen Kinde setzte auBen ungefahr 2 mm, innen 
I mm yom gut ausgebildeten auBeren Nasenlochrand an und wurde beim Blasen 
kugelformig,aufgeblaht. Beim Erbrechen von Milch wurden beiderseits Spuren davon 
durchgepreBt. AuBere Nase sehr kurz und namentlich in ihrem hautigen Teil auf
fallend verbreitert, ebenso das Septum m embranaceum. Harter Gaumen schmal, 
stark gewolbt (dies ein ganz ungewohnlicher Befund bei einem Neugeborenen!). ~ 
In Abb. 79 (Fall von E. PHLEPS) erkennt man die Atresie im rechten Nasenloch, mit 
welcher der sonst nicht miBbildete, nunmehr vierjahrige, aus miBbildungs- und lues
freier Familie stammende Knabe seit Geburt behaftet ist. Schwierige Aufzucht, in 
den ersten Lebensjahren haufig krank, Mundgeschwure und anscheinend eitrige 
Erkrankungen der vorderen Augenabschnitte. Auj3ere Nase auffallend klein, doch 
wohlproportioniert. Hautuberzug der VerschluBmembranen vollkommen glatt, ohne 
Narbenbildung. Pharynxdach frei, ebenso die Choanen; bei Rhinoscopia post. keine 
Muschelanomalien. Geruchsvermogen vorhanden, Nasenhohle und Nasenneben
hohlen rontgenologisch normal.' Bei der Operation wurde festgestellt, daB die ver
schlieBenden Membranen derb, ca. 2 mm dick und von den seitlichen Begrenzungs
flachen des N aseneingangs unvermittelt und senkrecht herausgewachsen waren. 
Histologisch: Locker gewebtes gefaj3reiches Bindegewebe mit Einlagerung von zwei 

1 Demgegenuber beobachtete V. APRILE Minderentwicklung der Kieferhohle bei 
Vernahung der auBeren Nasenoffnung am Kaninchen und V. FRUHWALD Unterent
wicklung des Bulbus und Tractus olfact. bei experimentellem einseitigen Nasen
verschluB. 

Stupka, Nascnmiflbildungen. 10 
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Stupka, Nascnmiflbildungen. 10 



146 Die MiBbildungen und Anomalien der Nase. 

Knorpelinseln. Nirgends Entzundungszellen. AuBen geschichtetes, geringe Verhornung 
zeigendes Plattenepithel mit vertieften Retezapfen. - MAYERSOHNS 13jahriges, geistig 

Abl>. 80. Reehtsseitiger kOIll
pietter VersehiuG des ~ asen
ioches, Fchlen des Nascnfiiigeb 
llnd des Nascnvorhofcs (nach 

V. P. Br,Am). 

zuriickgebliebenes Madchen hatte ein bilaterales. kom
plettes, membranoses Diaphragma in der Tiefe der N asen
vorhofe. Die auBere Nase wies dabei nichts Auffalliges 
auf, im Naseninnern waren jedoch iiberdies "Narben
bander" vorhanden. - Bei einem 35jahrigen, aus miB
bildungsfreier Familie stammenden, mit Sattelnase be
hafteten Patienten O. V. HOVORKAS war das rechte 
N asenloch komplett membranos verschlossen und noch 
verschiedene Verwachsungen im N aseninnern beiderseits 
sowie Gesichtsasymmetrie und eine kleinere Choane rechts 
vorhanden. Die derbe narbenfreie Membran stand quer, 
war nach oben konkav gehohlt und ebenso wie die Haut 
des Vestibulums mit Harchen besetzt. Hinter der Membran 
fand sich ein kleiner rundlicher Hohlraum, der von einer 
knorpeligen Spange der Cart. quadrangularis begrenzt 
wurde und gegen die Haupthohle der N ase durch eine 
nach innen zu konvexe Membran abgeschlossen war. -
In Fall 1 von V. P. BLAIR war der komplette grubchen
formige Verschluf3 des rechten N asenloches mit Fehlen des 
rechten Nasenflugels und einer kongenitalen Deformation 
des linken Auges kombiniert (Abb. 80). Unter der Haut 

des Verschlusses lag ein feines, innen von Nasenschleimhaut iiberzogenes Knochen
plattchen_ N aseninneres, Tranennasengang und N asenriicken normal. 

Eine andere Form der Nasenlochverschliisse wird durch bruckenformige Mem
branen bzw. Gewebsziige dargestellt, welche die Dffnung des Nasenloches zweiteilen. 

( 

Abl>. 81. Angeborene Teilung beider Nasen
IOcher durch quere hiiutige Briicken (Ilach 

E. ORTSCHEIT). 

Hierher gehoren die Faile von KIRMISSON 
(zweijahriges, sonst wohlgebildetes Madchen mit 
Zweiteilung des rechten N asenloches) und von 
E. ORTSCHEIT: Zwei Monate altes, sonst wohl
gebildetes Madchen mit verbreiterter Nasenbasis 
und Verbreiterung des Philtrums gegen die etwas 
aufgebogene Nasenspitze zu. Linkes Nasenloch 
durch eine 3 mm dicke, 1 cm tiefe Hautbriicke in 
zwei leicht querovale Offnungen unterteilt, hinter 
welcher die beiden Offnungen in eine normale 
N asenhohle iibergingen. Eine ahnliche Hautbriicke 
rechts, Nasenlochkanale aber enger (Abb. 81) . 

.Atiologie: In den meisten der angefiihrten 
FaIle spricht das M itvorkommen anomaler Bil
dungen in der Nachbarschaft der Nasenloch
verschliisse (abnorme Ereitenentwicklung der 
gesamten auBeren Nase, Hypsistaphylie, Ge
sichtsasymmetrie, mittlere Synechien, Choanal

verengung, in einem Fall auch Unterentwicklung einer Nasenhalfte und Fehlen 
des zugehorigen Nasenfhigels) fur das Wirken el:ner exogenen (mechanischen, viel
leicht amniogenen?) Noxe wdhrend des intraulerinen Lebens. Es handelt sich dem
nach urn intrafetal entstandene, lokal begrenzte, aber mehr minder komplexe 
Fehlbildungen. Aber auch bei fehlender Komplikation geht aus dem Bau der 
Verschliisse der Fehlbildungscharakter hervor. Briickenformige, die Lichtung des 
Nasenloches frei durchsetzende Gewebspartien ohne Narbencharakter konnen 
wohl nicht anders gedeutet werden und im gleichen Sinne spricht die Einlagerung 
von Knorpelinselchen in ein locker gefiigtes, gefaBreiches, von Entziindungszellen 
freies Bindegewebe (E. PHLEPS). 
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Knorpel- bzw_ Knocheneinlagerungen fanden sich auch in den dem alteren Schrift
tum angehorenden Beobachtungen von JARVIS (zwei FaIle), von F. H. POTTER und von 
SELIGMANN_ Auch die von F. TORNE, G. K. GRIMMER, A. KEITH (zwei FaIle), A. Goz, 
F. BOKSTEIN und von G. Russo-FRATASSI mitgeteilten Beobachtungen, die gro13ten
teils Erwachsene mit z. T. inkompletten Verschltissen betrafen, sind hochstwahrschein
lich als echte Fehlbildungen aufzufassen. Nach Entfernung der hautigen Verschlu13-
anteile im FaIle BOKi3TEINS war die Stenose noch nicht behoben, da der knocherne 
Rand der Apert. pirif. in seinem lateralen und unteren Anteil sehr stark vorsprang. 
1m FaIle Goz bestand eine hochgradige gleichseitige N asenscheidewanddeviation, 
und bei der Operation mu13te auch ein gro13erer Teil der Cart. alaris entfernt werden. 1 

Aus der Betrachtung der mit Fehlbildungen in der Nachbarschaft kom
plizierten Nasenlochatresien geht hervor, daB offenbar der normale Entwicklungs
gang von auBen her eine storende Modifikation erfuhr und sich dadurch erst 
eine Nasenlochatresie ausbilden konnte. Ob die bei isolierten Nasenlochver
schlussen ofters aufgefundene, auffallend breite und 
kurze Nase einen SchluB auf exogene St6rung zuliWt, 
bleibe dahingestellt, mindestens aber darf in solchen 
Fallen die Annahme einer Hemmung der normalen 
Weiterbildungsvorgange gemacht werden. Das Wirksam
werden exogener Storungen oder die Ausbildung ent
zundlich-hyperamischen embryonalen Bindegewebes 
im Sinne von A. LOWENSTEIN (siehe eingangs) hat aber 
ein vermittelndes Zwischenglied zur Voraussetzung. Die
ses wird seit O. V. HOVORKA unter Hinweis auf das 
Vorkommen epithelialer Verklebungen an Augenlidern, 
Stimmbandern, Harnrohre usw. in den gallertigen 
Pfropfen erblickt, welche die Nasen16cher de norma 
von der siebenten Woche bis etwa zum fiinften bis 
sechsten Embryonalmonat vollig und konstant ver

A bb. 82. EpitheIpfropfe, weIche 
die NasenIOchcr (N) Ycrstopfcn 
und z. T. aus denseIbeu heraus-
haugen. K KnorpeI dcr Scheide
wand bzw. der NaseufliigeI (nach 

. E. KALLIUS). 

schlieBen. Aus Abbildungen A. GLUCKSMANNS kann man entnehmen, daB die 
Bildung des Epithelpfropfes anscheinend schon im Stadium der Membrana 
bucco-nasalis (Alter von etwas uber fiinf Wochen) im Gange ist und im 
ventro-Iateralen Abschnitt der auBeren Nasenoffnungen beginnt. Die Zellen 
des nur vom Periderm sich ableitenden Epithelpfropfes sind "wirbelartig an
geordnet" und zeigen selbst in diesem fruhen Stadium bereits stellenweise 
Untergangserscheinungen. 

Diese "Epithelpfropfe" (A. v. KOELLIKER, G. RETZIUS) kommen von den Reptilien 
aufwarts unter verschiedenen Formen (und nicht blo13 an den Nasenoffnungen) vor 
und werden als Schutzma13nahme zugunsten der tieferen Hohlraume gegentiber den 
umgebenden Fliissigkeiten gedeutet. Nach K. PETER (Lit .. IX/l b, S. 121) reicht 
der Epithelpfropf gelegentlich bis zum Ansatz des Maxilloturbinale. Abb. 82 zeigt 
den Epithelpfropf an einem Frontalschnitt durch die Nasenspitze und das Nasenloch 
eines ca. 15 Wochen alten menschlichen Embryos, ca. 0,8 mm von der Nasenspitze 
entfernt. Die Epithelmassen gehen ohne deutliche Grenze ineinander tiber. 1m oberen 
Teile der verschlie13enden Epithelmasse ist jederseits eine Stelle zu bemerken, an 
welcher die Losung bereits zu erfolgen scheint. Spatestens im fiinften bis sechsten 
Lunarmonat beginnt die Losung des Verschlusses, anscheinend durch Zugrundegehen 

1 Hieraus ergibt sich eine gewisse klinische Ahnlichkeit bei allerdings vollkommen 
differenter Atiologie mit jenen Fallen, in welchen die Verengerung des Nasenloches 
einzig und allein durch eine zu starke Auspragung der Plica vestibuli herbeigefiihrt ist, 
wie beispielsweise im FaIle HUTTER. Plica vestibuli wird jene Falte genannt, welche 
durch den unteren Rand der Cart. triangularis aufgeworfen wird, wo letztere an die 
Cart. alaris anschlie13t. 
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der mittleren Epithelmassen, doch findet man oft lange Zeit nachher noch Reste von 
Epithel in den freigewordenen N asenlachern. 

Zur Ausbildung einer Nasenlochatresie ist nun die Annahme einer sekundaren 
Organisation bzw. Durchwachsung des Epithelpfropfes mit Mesoderm erforderlich. 
Dieser Idee stehen D. v. HANSEMANN, E. KALLIUs und K. PETER (1. c.) ablehnend 
gegenuber und nehmen intrauterine Entzilndung an. Dies kann gewiB fUr 
einzelne FaIle Geltung haben, setzt m. E. aber doch die Mitwirkung des Epithel
pfropfes voraus. Beweise fUr das Walten fetaler Entzundung wurden bei Nasen
lochatresien bislang niemals strikte erbracht. 1m Gegenteil sprechen manche Be
funde (entzundungszellfreie lockere Membranen, manchmal mit Knorpelein
lagerungen!) entschieden gegen Entzundungsvorgange. (Wahrend Knochen
einlagerungen eventuell auch als Metaplasien im entzundlichen Narbengewebe 
gedeutet werden konnen, kommen Knorpeleinlagerungen auf dieser Basis uber
haupt nicht vor.) Das embryonale Mesenchym hat nun auch knorpelbildende 
Fahigkeiten, wobei der Knorpel offenbar nicht von auBen ins Diaphragma hinein
wachst, sondern sich in demselben an Ort und Stelle l ebenso bildet, wie etwa der 
Knorpel in den Nasenmuscheln. So haben denn auch neuere Autoren (E. PHLEPS, 
E. ORTSCHEIT) zur Erklarung ihrer FaIle wiederum auf den physiologischen 
Epithelpfropf zuruckgegriffen. PHLEPS stellt sich dabei vor, daB der Epithel
pfropf in einzelnen Fallen nicht zur Degeneration und Ruckbildung komme, 
sondern als verschlieBender Korper bestehen bleibe und dadurch auf die schon 
in reiferer Entwicklung befindliche Umgebung einen Reiz ausube, vielleicht 
ahnlich einem Thrombus auf eine GefaBwand. Dadurch werde das Nasenvorhofs
gewebe zu einer produktiven Reaktion mit Einwachsen mesodermaler Gewebs
elemente (Bindegewebe, GefaBe) gebracht. Diese Annahme - Persistenz des 
Epithelpfropfes als Durchwachsungsreiz - hat unleugbar manches fUr sich und 
kann, worauf E. PHLEPS nicht hinweist, m. E. ul;>erdies durch verschiedene 
physiologische Vorkommnisse gestlitzt werden. Bekanntlich bildet die Epithel
bekleidung an verschiedenen Stellen des in Bildung begriffenen Korpers kein Hin
dernis (oder vielleicht einen A nreiz ?) filr mesodermale Durchwachsungen, wie dies 
beispielsweise bei den embryonalen Gesichtsfortsatzen und Gaumenfortsatzen (bei 
der Bildung des primaren und des sekundaren Gaumens!) der Fall ist. Das Epithel 
- manchenorts findet sich geradezu eine "Epithelmauer" - wird dabei aufgelOst 
und verschwindet. Dagegen ist zuzugeben, daB es sich beim Epithelpfropf nicht 
um das Aneinanderliegen von "Fortsatzen" handelt, denen die Fahigkeit und Be
stimmung innewohnt, miteinander zu verschmelzen. Anderseits kommen gerade 
dem Nasenvorhof, in welchem ja das im Zuge der Entwicklung in den Riech
sack miteinbezogene Epithel der auBeren Haut2 in das respiratorische Epithel 
der eigentlichen Nasenhohle ubergeht, gewisse uber die Produktion eines 
Epithelpfropfes hinausgehende Schutz- und Bildungsfahigkeiten zu. So wird in der 
Klasse der Vogel eine von der lateralen Wand desNasenvorhofs entspringende, mit 
Pflasterepithel bekleidete Muschel (Atrioturbinale) ausgebildet, welche schutzende 
Funktionen ausubt. Ohne damit im entferntesten eine Homologisierung ver-

1 Eine Parallele hierfiir erblicke ich in dem Nachweis des Vorkommens von um
fangreichen Knorpelgebilden imOberlippen-Kiefer-Gaumen-Gebiet bei dem auf S. 122ff. 
geschilderten Fall von Cheilognathopalatoschisis. Hier hatte sich in einem Territorium, 
welches sonst nie Knorpel entstehen liiJ.lt, unter der Einwirkung der Starungs
ursache aus dem urspriinglichen Mesoderm hyaliner Knorpel gebildet. Maglicher
weise wurden durch die Wirkung einer exogenen (chem.-toxischen ?) Noxe 80matische 
Genodemutationen (im Sinne von K. H. BAUER, vgl. Abschnitt I, S. 7) und dadurch 
veriinderte (heteroplastische) Fiihigkeiten der affizierten Gewebe hervorgebracht. 

2 Analog der Bildung der sogenannten "Einfiihrungsgange" bei den Amphibien. 
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2 Analog der Bildung der sogenannten "Einfiihrungsgange" bei den Amphibien. 
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suchen zu wollen, ist es immerhin bemerkenswert, daB in allen als angeborene 
Fehlbildungen aufzufassenden Beobachtungen die Verschliisse ihren Sitz innerhalb 
des Nasenvorhofs hatten, also gerade dort, wo auch der Epithelpfropf seinen 
Hauptsitz hat. Freilich wird der sonst hinfiillige Pfropf nur dann die Vermittlung 
fur Durchwachsungsvorgiinge abgeben k6nnen, falls noch ein aus16sendes Moment 
fur letztere hinzutritt. Solche Momente sind in relativ zu groBer Annaherung gegen
iiberliegender Teile, Druck von auBen (eventuell infolge bislang allerdings noch 
nicht nachgewiesener Amnionstrange), Einwirkung hoher konzentrierter oder 
abnormer chemischer Korper in der umgebenden Amnionfliissigkeit und in deren 
irritativer dysplastischer (eventuell auch entziindungserregender n Wirkung zu 
erblicken, welche einzeln oder in Kombination wirkend gedacht werden konnen. 
Vielleicht kann auch durch einen oder den anderen dieser Umstande die Ausbildung 
des primitiven Nasenbodens sich allzuweit ventro-kranialwarts ausdehnen und da
durch zur Nasenlochatresie beitragen. Prim are Keimesvariation scheint dagegen 
nicht in Frage zu kommen. Hereditat wurde bisher nicht nachgewiesen. Mit Riick
sicht darauf, daB offenbar der physiologische Epithelpfropf die Briicke zur Aus
bildung der Atresie abgibt, kann die angeborene N asenlochatresie gewissermaBen als 
"HemmungsmifJbildung" (allerdings in einem weiteren Sinne) bezeichnet werden. 
Ais teratogenetische Terminationsperiode kommt der fiinfte bis sechste Lunarmonat 
in Betracht, als fruhester Fehlbildungszeitpunkt die siebente Woche. In Analogie zu 
friiheren Erfahrungen diirfte der tatsiichliche Zeitpunkt der Entstehung schon mit 
Riicksicht auf die begleitenden, wahrscheinlich gleichzeitig entstandenen Fehl
bildungen nahe dem friihesten Fehlbildungszeitpunkt liegen. So sieht man schon 
bei 15 Wochen alten Embryonen Dehiszenzen im Epithelpfropf (Abb. 82), welche 
offenbar die beginnende Auflosung anzeigen. Laufen Zerfall und Organisation 
gleichzeitig nebeneinander her, so werden unvollstiindige Diaphragmen resuitieren, 
welche ihr Loch im Zentrum haben, falls dort, wie am haufigst~n, die Desintegra
tion einsetzte, oder briickenartige Bildungen, falls etwa zwei raumlich getrennte 
Zerfallsherde mit dazwischen erhaltener Briicke im Zeitpunkt der Organi
sation vorhanden waren. Gerade die zwanglose Art der Erklarung der unvoll
standigen Nasenlochatresien und ihrer verschiedenen Formen gibt der behaupte
ten Wahrscheinlichkeit ihres Zusammenhangs mit dem sogenannten Epithel
pfropf eine weitere Stiitze. Ferner auch der Umstand, daB unvollstandige und 
einseitige Nasenlochatresien nach der Statistik von E. PHLEPS (1. c.) viel haufi
ger gefunden werden als bilaterale und komplette, da es ja a priori wahr
scheinlicher ist, daB die immanenten SelbstauflOsungsbestrebungen des Epithel
pfropfes nicht ganzlich und nicht beiderseits gleichzeitig und gleich stark ge
hemmt und von den Durchwachsungsvorgangen abgelost werden. 

Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, daB die Nasenlochverschliisse seiner
zeit irrtiimlich mit der Persistenz der Membrana bucco-nasalis HOCHSTETTERS 
in Beziehung gebracht wurden (BAUROWICZ fuBend auf A. BOCHENEK). 

2. Die Verwachsungen im Naseninneren (LitXj4). 
Auch im Bereich der eigentlichen Nasenhohle kommen abnorme Verbindungen 

einzelner Organe untereinander vor (endonasale Verwachsungen oder mittlere 
Synechien). Diese Synechien konnen je nach ihrer Ausdehnung bloB Verengerungen 
der Nasenlichtung oder auch mehr minder vollstandige Verschliisse derselben 
hervorrufen und haben dann teils die Gestalt strang- oder bandformiger Ad
hasionen, teils flachenhafte Ausdehnung. Sie sind meist rein bindegewebiger 
Natur, gelegentlich knochern oder doch stellenweise knochenfiihrend. Die meisten 
endonasalen Synechien werden wahrend des extrauterinen· Lebens erworben 
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und sind Folgen entzundlicher, traumatischer und ahnlicher Prozesse (eitrig
katarrhalische Entzundung der Nasenschleimhaute mit oder ohne Beteiligung 
der Nasennebenhohlen, luische, diphtherische und andere infektiose Entzun
dungen; operative Eingriffe; chemische Atzungen; Galvanokaustik u. dgl.). 
Durch den hierbei auftretenden Epithelverlust an gegenuberliegenden Stellen 
mit reaktiver Schwellung und innigem Kontakt von Flache zu Flache wahrend 
einiger Zeit kommt es dann infolge der einsetzenden Granulationsbildung zu 
Verbindungen von Narbencharakter. Klinisch werden sie am haufigsten in den 
kaudalen Nasenabschnitten gefunden, am Seziertisch dagegen im Rimaspalt 

(E. ZUCKERKANDL, Lit. IX/I, II. Bd., 
S. 136ff.). Hierin ist jedoch kein prin
zipieller Gegensatz zu erblicken. -

Hier sollen nur die sicher angebore
nen endonasalen Verwachsungen be
trachtet werden. Sie konnen teils durch 
intrafetale Entzundung oder durch 
Platzmangel mit konsekutiver Verkle
bnng infolge dn(3eren bzw. inneren Drnk
kes hervorgebracht sein (siehe hieruber 
auch den vorhergehenden Abschllitt) , 

I:' . .,S/l . teils handelt es sich dabei um echte 
Fehlbildnngen. Der kardinale Unter
schied zwischen Synechien infolge Fehl
bildnng des N aseninnern nnd solchen 
andere1 A'tiologie liegt m. E. darin, daB 
bei ersteren von vornherein Verbin-

. Abb. 83. Frontalschnitt durch die Nase eines mensch
lichen Embryos von 40 mm St.-Sch.-L. (Ende des 
2. Monats) mit Synechie zwischen Septum und reehter 

unterer Nasenmuschel (nach H. RICHTER) . 
C. m. mit.t,iere Muschel; N. Nasenh6hlc; C. i. untere 
Musehel; Syn. Verwaehsungsbezirk; E. EpithelpJatte 
des N asenh6hlenepithels entsprcehend dem spltteren 
unteren Nasengang; G.'8p. embryonale Gaumenspalte. 

dungen zwischen Nachbarorganen 
oder Nachbargebieten bestehen, wo
gegen bei letzteren ursprunglich ge
trennte Organe sekundar miteinander 
vereinigt werden. Da die Lumen
bildung der Nasenhohle eben so wie das 
"Herausschneiden" der Muscheln und 

die Bildung der Nasengange und Nasennebenhohlen aktive Vorgange des Nasen
epithels sind (wenn auch unter gleichzeitiger Massenzunahme des Mesoderms, aus 
welchem herausmodelliert wird) , so werden abnorme Zusammenhange von Organen 
oder Nachbarzonen, welche auf echter Fehlbildung beruhen, wohl nur dort auffind
bar sein, wo die physiologische Grenze des aktiven Einsprossungsgebietes des Nasen
epithels liegt oder doch in des sen unmittelbarster Nahe. Es konnen so bruckenartige 
Verbindungen, welche als Falten vortreten, oder eventuell auch epithelumflossene 
Mesodermbezirke (also in Form von frei durch das Lumen ziehenden Strangen) 
resultieren, allerdings nnr in den periphersten Bezirken der Gange und Hohlungen. 
In zentralen Gebieten der Nasenhohle situierte strangformige Verbindungen 
(beispielsweise zwischen Septum und unterer Muschel) konnen dagegen niemals 
auf die eben geschilderte Art entstanden sein und erwecken den dringenden 
Verdacht sekundarer Verbindungen zwischen ehemals freien Oberflachen, selbst 
dann, wenn es sich dabei um FaIle von nachweislich angeborenen Synechien 
handelt. Entgegen G. KILLIAN (Lit. IX/5) kommt es bei der Bildung der mensch
lichen Muscheln und Nebenhohlen niemals zu "Verschmelzungen" oder "Ver
wachsungen" . Wenn solche angetroffen werden, sind sie als auBerhalb des Rahmens 
der normal en Entwicklung stehend anzusehen (K. PETER, Lit. IX/la u. b). 
Knochen innerhalb von Synechien konnen auch metaplastisch im Narbengewebe 
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gebildet worden sein (ein Traumafall von SEMON, zit. nach R. KAYSER [Lit. X/I], 
ein Fall post morbillos von KOFLER). Lockeres Bindegewebe ohne Einlagerung 
von Entziindungszellen spricht gegen entziindIiche Genese, besonders wenn an 
der Oberflache solcher Synechien iiberdies Driisen ausmiinden. Solcherart ge
baute Synechien (Fall POLl) diirften wahrend des friihfetalen Lebens aus seku.n
daren nichtentzundlichen Verwachsungsvorgangen resultieren, die in von Natur 
aus engen Gangen unter besonderen Umstanden (Platzmangel infolge Ver
gr6Berungen und Deviationen und dadurch vermehrter gegenseitiger Druck!) 
vor sich gehen. Eine Verwachsung zwischen unterer Muschel und Septum letzterer 
Atiologie konnte kiirzIich H. RICHTER an einem menschlichen Embryo auffinden 
(Abb. 83), wobei sich innerhalb der Verwachsungszone deutlich Epithelreste 
nachweisen lieBen. Durch die Beobachtung H. RICHTERS ist jedenfalls bewiesen, 
daB mehr minder fliichenhafte membranose Adhasionen zwi8chen Septu.m und unterer 
Muschel bereits wahrend des intrauterinen Lebens entstehen kOnnen. Die Wahr
scheinIichkeit, daB ahnIich gelagerte endonasale Synechien "angeboren" sein 
konnen, wachst mit dieser positiven Beobachtung, darf aber anderseits nicht 
dazu verfiihren, gefundene endonasale Synechien (namentlich bei Erwachsenen) 
wegen sogenannter "negativer" Anamnese ohne weiteres als angeboren zu 
bezeichnen. Eindeutig fur Fehlbildung im Sinne von mangelhafter Nasenaus
bildung sprechen m. E. Einlagerungen von GewebsbestandteiIen, welche niemals 
in Synechien entziindIicher oder sonstiger Genese vorkommen k6nnen. Hierher 
geh6rt die Anwesenheit von Knorpel und von Nervenfasern innerhalb solcher 
Verbindungsbrucken. Als Adjuvans fiir Fehlbildung kann das gleichzeitige Vor
handensein von MiBbildungen im Bereich der Nase oder in deren Umgebung 
oder auch an anderen K6rperorganen betrachtet werden. Anderseits ist die 
M6gIichkeit offen zu lassen, daB in der Nase fehlgebildeter Friichte sich iiberdies 
fetal-entziindliche Vorgange abspielen und Riickstande in Form von Synechien 
hinterlassen k6nnen. 

Synechien im Naseninnern, welche als echte Fehlbildungen infolge mangelhafter 
Ausbildung anzusprechen sind, sind durch Fall 6 von H. KUNDRAT (Lit. V) und 
durch eine, eigene j iingst pu bIizierte Beo bachtung ( STUPKA, Lit. X/4 c) reprasen tiert : 

In KUNDRATS zur sogenannten medianen Oberlippenspalte gehorendem, durch 
hochgradige Defektuositat aller aus dem mittleren Nasenfortsatz hervorgehenden 
Gebilde ausgezeichneten Fall fanden sich die oberen Nasenmuscheln miteinander 
.,verschmolzen" (rein makroskopische Beschreibung). Diese "Verschmelzung" war 
aber nicht. durch sekundare Muschelverwachsung zuslande gekommen, sondern da
durch, daJ3 das Material zum Herausschneiden der der primar-septalen N asenwand 
angehorenden Ethmoturbinalia eben wegen des hochgradigen Defekts des mittleren 
Nasenfortsatzes groJ3tenteils mangelte und nun von vornherein ein gegeniiber der Norm 
wesentlich verkleinertes "Doppelgebilde" entstand, welches den Ejudruck einer 
Fusion der oberen Muscheln erweckte. - Bei dem von mir beschriebenen Monstrum 
der Arhinencephaliereihe (kindlicher Kopf mit bilateraler Lippen.Kiefer-Gaumen
Spalte und Hypoplasie der Gebilde des mittleren Nasenfortsatzes - vgl. Abschn. III, 
Kap. A, S. 72, u. Abb. 37) fanden sich im Rimaspalt beiderseits bruckenartige quere 
Verbindungen zwischen dem Septum und der lateralen Nasenwand (Siebbeinmuscheln), 
welche an den Horizontalschnitten den Eindruck von Strangen machten. Schnitt
weiser Vergleich ergab, daJ3 es sich bei den meisten dieser briickenartigen Verbindungen 
urn quer iiber das Nasendach gespannte, tiefer in das Nasenlumen hinabreichende 
Schleimhautfalten, bei einzelnen jedoch um tatsachlich frei durch das Lumen der 
Rima hindurchziehende Schleimhautstrange handelte. Innerhalb dieser Falten und 
Striinge findet sich keinerlei fUr frische oder stattgehabte Entziindung sprechendes 
Zellmaterial bzw. Residuen eines solchen, vielmehr ein normales Bindegewebe, inner
halb welches GefafJe, alveolar gebaute DrUsen und schrag- bis liingsverlaufende Nerven
jaserbiindel vom Oljactoriustyp vorhanden sind. Die beschriebenen Verbindungen sind 
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offenbar der Ausdruck einer mangeZhajten AusbiZdung der NasenZiehtung, also einer 
Storung des normalen Entwicklungsvorganges, wobei das normaZe Ausmaf3 der Ent· 
wiekZung nicht erreicht wurde. 

Weitere Kasuistik: In Verwertung des Obenerwahnten ist groBte Vorsicht bei 
der Klassifikation endonasaler Synechien als "angeboren", besonders aber als "durch 
Fehlbildung" entstanden, geboten. Die in der alteren Literatur (siehe bei R. KAYSER, 
Lit. X/I) als "angeboren" registrierten FaIle halten strenger Kritik meist nicht stand 
bzw. ermangeln wichtiger Details zu abschlieBender Beurteilung, z. T. handelt es 
sich dabei urn rein makroskopische Untersuchungen am toten Objekt. Auch E. ZUCKER· 
KANDLS Befunde wurden an Leichen erhoben. Fiir seine Beobachtung 1 (einmal 
unter 22 Fallen) nimmt er kongenitalen Ursprung an. Auf der rechten Seite des 
Praparats (Angaben iiber Alter fehlen, keinesfalls Neugeborener, da links machtige 
Keilbeinhohle vorhanden!) fand sich eine ausgedehnte flachenhafte Adhasion des 
Septums mit der mittleren Muschel, welche angeblich durch sekundare VerkZebung 
infolge des Druckes einer groBen Bulla ethmoidalis entstanden war. Selbst wenn 

b 

d 

Abb 84. Endonasalc Verwachsuug 
links mit Fehlen der Kieferhiihle 

und Dreitcilung der Choane (d). 
b Tuba Eustachii; c reehtc Choane; 
L Levatorwulst. Sonstige Bezeich
nungen siebe iIn ~rext· (nach 

E. ZUCKERKANDL). 

diese Erklarung zutriife, ist damit nichts iiber den Zeit
punkt der Entstehung ausgesagt, da ja auch im extra
uterinen Leben die Verwachsung entstanden sem 
konnte. - Dagegen liegt bei einer zweiten, als BiZ· 

b dungshemmung bezeichneten Beobachtung E. ZUCKER
KANDLS (1. c. 1. Bd., 2. Auf1., Fall 5 auf S. 246) sehr wahr
scheinlich tatsachlich eine kongenitaZe Anomalie vor 
(Abb. 84): Links Hoherstehen des Nasenbodens, starke 
Ausbuchtung der lateralen N asenwand und mangelhafte 
Resorption des im iibrigen sehr gut ausgebildeten Kiefer
knochens, in dessen reichlicher Spongiosa Fettmark ent
halten war. Der Hiatus semilunaris fehlte, an Stelle 
der Kiefcrhohle fand sich nur ein iiber bohnengroBer 
dichter Bindegewebspfropf, welcher mit der Submucosa 
der Nasenschleimhaut in yerbindung stand. Der linke 

untere N asengang war durch Verschmelzung der untcren Muschel (f) einerseits mit dem 
Nasenboden und anderseits mit dem Hakenfortsatz (e) des Septums (a) in zwei neben
einanderliegende Rohren (d) geteilt, welche beide im Choanenbereich ausmiindeten, in 
der Richtung gegen das N asenloch jedoch blind endigten, also vollkommen verschlossen 
waren. Nur der oberhalb dieser beiden Rohren befindliche gemeinsame N asengang hatte 
eine vordere Offnung, daneben auch eine separate im Choanalbereich, so daB die linke 
Choane sich als dreigeteilt erwies (d in Abb. 84). Die Verwachsung der linken unteren 
Muschel mit dem Nasenboden war nur vorne hautig, sonst durchaus knochern. Hinten 
endigte sie frei. Uberdies fanden sich noch drei strangformige Verwachsungen zwischen 
der linken mittleren Muschel und dem Septum. Riechspalte linkerseits mangelhaft ent· 
wickelt, indem durch Verwachsung der Schleimhaut der mittleren Muschel mit der 
Scheidewand im hinteren Rimabezirk die Riechzone wesentlich eingeengt war. Rechter
seits Kieferhohle von normaler GroBe, Hiatus semilunaris jedoch fehlend, da die mitt
lere Muschel mit Ausnahme ihres hinteren Endes an die Seitenwand angewachsen war. 
Hinter dieser Synechie fanden sich noch zwei andere zwischei-t mittlerer Muschel und 
Septum. Statt einer direkten Verbindung zwischen N ase und Kieferhohle miindete das 
sonst normal situierte Ost. maxillare in das aus groBen Zellen bestehende Siebbeinlaby
rinth, welches hinten direkt in die Keilbeinhohlen iiberging, die weder eine V orderwand 
noch Foramina sphenoidalia besaBen. Wegen geringer Ausbauchung der fazialen 
Wand der linken Kieferhohle war auch noch eine leichte Asymmetrie des Gesichts· 
skelets vorhanden. Es ist m. E. nicht unwahrscheinlich, daB es durch eine von auf3en 
her einwirkende Storung auf die in Bildung begriffenen N asensacke zu fast kompletter 
Hemmung der Kieferhohlenaussprossung links und durch Schadigung des Nasen
hohlenepithels an verschiedenen Stellen zu verschiedentlichen sekundaren Verklebungen 
mit Ausbildung membranoser und knocherner Synechien kam. Als teratogenetische 
Terminationsperiode kommt wegen der festgestellten Aussprossungshemmung der 
linken Kieferhohle ein friihfetaler Zeitpunkt, etwa das Ende des zweiten oder der 
Anfang des dritten Lunarmonats in Frage. Falls die Noxe nur relativ kurze Zeit 
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eingewirkt haben sollte, konnte neben Dauerschaden auch weitgehende Erholung 
einsetzen, so dal3 sich schliel3lich ein Zustand ergab, welcher geniigende Ausbildung 
eines inneren Nasenreliefs und namentlich auch relativ weit gediehene Nebenhohlen
ausbildung zeigte. - Als sehr wahrscheinlich kongenital sind die endonasalen Synechien 
in den Fallen von MAYERSOHN (Lit. Xj3) und von O. V. HOVORKA (Lit. Xj3) anzu
sehen, bei welchen iiberdies beiderseitige bzw. einseitige Nasenlochatresien und auch 
noch andere Storungen bestanden - siehe den vorhergehenden Abschnitt. Dagegen 
ist Vorsicht bei den von A. ROSSMANN aus O. SEIFERTS Poliklinik beschriebenen 
vier bis fiinf Fallen (unter 18) beziiglich Kongenitalitat am Platze und vielleicht auch 
bei der Beobachtung von GERBER (Lit. Xf4, Taf. IV, Abb. 6: Synechie zwischen 
Septumspina und linker unterer Muschel), jener von PEGLER (Fall 2) und der jiingsten 
von S. HAYASHI und A. KAMEl. 

Aus der gegebenen Darstellung erhellt, daB endonasale Synechien auf ver
schiedenen Wegen zustande kommen konnen: Bei M onstren infolge primarer 
"Fusion" von sonst nicht miteinander zusammenhangenden Teilen, indem 
wegen Materialmangels und Hemmung del' plastischen Fahigkeit des Nasen
h6hlenepithels letzte Phasen des normalen Modellierungsprozesses unterblieben; 
bei sonst normal gebildeten Fruchten dadurch, daB urspriinglich getrennte Flachen 
verschiedentlich sekundar miteinander verwuchsen, teils unter del' Einwirkung 
mechanischer Storungen, teils infolge von toxischen (auBeren) odeI' eventuell 
auch entzundlichen (inneren) Noxen. 

Anhang: Eine vom formal- und kausalgenetischen Standpunkt besondere 
und bislang aufJerordentlich seltene Gruppe del' endonasalen Verwachsung stellen 
die von LANNELONGUE und von B. SIMONETTA beschriebenen FaIle dar. Die 
gleichzeitig vorhandene "Zweiteilung" des Nasenloches hebt sie sogleich von den 
anderen Gruppen heraus. 

An dem von SIMONETTA beschriebenen Kinde war das rechte Nasenloch von 
Geburt durch ein etwa horizontal stehendes, huutig-knorpeZiges Diaphragma zwei
geteilt, welches sich bis in den Nasengrund fortsetzte. Die obere Etage mit Siebbein
muscheln hatte keine Verbindung mit dem N asenrachen, die untere (in welche der 
Tranennasenkanal einmiindete) stand jedoch in breiter Verbindung mit demselben. 
Nach Abtragung der trennenden Membran konnte eine normale Nase wieder herge
stellt werden. Einen durchaus analogen Fall beschrieb LANNELONGUE und zog daraus 
den Schlul3, dal3 diese MiI3bildung dadurch zustande kam, dal3 sich der laterale 
Nasenfortsatz mit dem rnedialen zur unteren Umrandung des Nasenloches vereinigt 
hatte (daher Nasenfliigelknorpel vorne im Diaphragma!), jedoch ohne Mitwirkung 
des Oberkieferfortsatze8 (wie de norma) und dal3 durch die davon getrennte An
lagerung des Oberkieferfortsatzes die unterhalb des oberen N asenloches gelegene 
zweite, "Fistel" genannte Offnung zustande kam. SIMONETTA pflichtet dieser Er
klarung vollinhaltlich bei und nimmt uberdies an, dafJ das Diaphragma. die vollstiindig 
erhaltene Membrana bucco-nasalis sei, die sich dadurch als ein nur vom mittleren und 
lateralen Nasenfortsatz her abzuIeitendes Gebilde darstelle. 

Letztere Deutung erscheint mir auBer anderen Griinden deshalb nicht zu
tre££end zu sein, da die Membrana bucco-nasalis ein rein epitheliales Gebilde 
darstellt (wogegen hier ein mesenchymale Elemente enthaltendes Diaphragma 
vorhanden war) und weil uberdies die Membrana bucco-nasalis eine viel ge
ringere Tiefenerstreckung hat und deshalb wohl nicht zu einer so weit dorsal
warts reichenden Membran "ausgezogen" werden konnte. Fur die Ableitung 
eines Diaphragmas von del' Membrana bucco-nasalis muBte del' Nachweis 
del' Lage desselben kaudalwarts vom Ursprungsgebiet del' unteren Muschel 
gefordert werden; leider ist jedoch nichts daruber ausgesagt, ob das Diaphragma 
lateral aus del' unteren Muschel entspl'ingt odeI' etwa kaudaI odeI' kranial von 
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ihr.l Fur Rucksehlusse auf die normalen Entwicklungsverhii,ltnisse sind diese 
Entwicklungsstorungen, wie beide Autoren mit Recht betonen, gewiB besonders 
geeignet, weshalb auf den heuristischen Wert ahnlicher oder analoger Zukunfts
beobachtungen hingewiesen sei. 

3. Verengungen und Verwachsungen im Bereiche des Nasenausgangs 
(Choanalstenose und Choanalatresie) (Lit.Xj5). 

1m Bereich des hinteren Ausgangs der Nase, der sogenannten Choanen, 
kommen nicht allzu selten Verengerungen bzw. mehr minder vollstandige Ver
schlusse (Atresien) vor. Auf diese Tatsache ist man seit etwa 100 Jahren aufmerk
sam geworden,die ersten Funde wurden an nicht lebensfahigen Monstren gemacht. 
Viel spater wurde die Choanalatresie an sonst wohlgebildeten Lebenden gesichtet 
und EMMERT war der erste, welcher 1851 an einem siebenjahrigen Knaben mit 
doppelseitiger knocherner Choanalatresie eine erfolgreiche Operation durch
fiihrte. Seither wurde diesem Leiden vornehmlich von Rhinologen, Chirurgen 
und Pathologen ein wachsendes Interesse entgegengebracht, wofur eine achtung
gebietende Kasuistik Zeugnis ablegt. 1m Verlaufe dieser Studien zeigte es sich, 
daB neben den typischen Choanalatresien auch noch atypische vorkommen und 
daB es schlie13lich auch Choanalasymmetrien mit Verengerung der Choanen gibt. 
VerschlieBungen der Choanen fanden sich ferner bei einer Reihe von NasenmifJ
bildungen bzw. bei Fehlbildungen im unmittelbaren Nachbarschaftsbereich der Nase, 
welche ein gewissesLicht auf dieAtiologie der fruher erwahnten Formen der Choanal
atresie werfen. Wenn demnach zwar verschiedene klinische Formen vorliegen, denen 
formalgenetisch Sonderstellungen zukommen, so ergeben sich doch anderseits
wenigstens zwischen einzelnen von diesen Typen - Ubergange bzw. Beruhrungs
punkte, aus welchen sich eventuell Anhaltspunkte zu gemeinsamer Betrachtung in 
kausalgenetischer Beziehung gewinnen lassen. Die eim;elnen Typen sind folgende: 

a) Die Choanalatresie bei normal oder anndhernd normal gebautem Choanal
rahmen und bei sonst normaler oder annahernd normal gebauter Nase. Diese 
Form wird gemeiniglich als typische Choanalatresie bezeichnet. 

b) Die Choanalatresie, welche mit Ver-bildungen des Choanalrahmens und be
tr-dchtlichen Abweichungen am Septum und am Muschelapparat, gelegentlich auch 
mit endonasalen Synechien verknupft ist. Diese Form wird meist als atypische 
Choanalatresie bezeichnet. 

c) Die Choanalasymmetrie bzw. Choanalverengerung in verschiedener Form 
und Ausdehnung jedoch ohne VerschluBplatte, meist vergesellschaftet mit 
Verengerung der Nasenhohle und des Epipharynx. 

d) Die Choanalatresie (ein- und doppelseitig) bei verschiedenen Fehlbildungen 
am vorderen K6rper-ende (an den Nasenfortsatzen, am Oberkieferfortsatz des 
ersten Kiemenbogens usw.), wobei es teils an den Nasensacken selbst, teils in 
deren unmittelbarer Umgebung zu mehr minder schweren MiBbildungen kam. 
Die hierbei gefundene Choanalatresie bildet nur ein relativ untergeordnetes, 
aber koordiniertes, wahrscheinlich kausal-syngenetisches Teilstuck der komplexen 
Fehlbildung, so daB ieh hierfur die Bezeichnung simultane Choanalair-esie vorschla
gen mochte. 

a) Die typische Choanalatresie.2 

Die typo Ch.-a. ist stets angeboren und dadurch gekennzeichnet, daB die Ch. 
durch ein aus Knochen oder aus Bindegewebe oder aus beiden Gewebsarten 

1 Nach brieflicher Mitteilung SIMONETTAS an den Verfasser war die untere 
Muschel kaum angedeutet und das rnembranose Septum inserierte wahrscheinlich 
dicht kaudal von derselben. 

2 Abgekurzt: typo Ch.·a. 
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bestehendes Diaphragma ganzlich oder fast ganzlich verschlossen ist. Voll
standige knocherne oder knochern-membranose Verschlusse uberwiegen uber rein 
membranose (nur ca. 11 bis 15%) und uber unvollstandige. Meist ist die Ch.-a. 
eine doppelseitige und komplette, etwas weniger haufig eine einseitige mit Bevor
zugungderrechten Seite. Frauen sindhaufiger befallen, angeblich 2: 1 (Statistische 
Daten bei A. SCHWENDT, W. ANTON, H. HAAG, 
G. COHN, O. KAHLER, A. BALLA, K. A. PHELPS USw.). 
Bis 1907 waren uber 150 Fallemitgeteilt, L.DuCUING 
[zit. nach E. ESCAT (b)) zahlte 1912 sogar schon 264. 
Bilaterale Ch.-a. sind namentlich bei Erwachsenen 
sehr selten beiderseits rein membranos, wogegen am 
Neugeborenen und am Kleinkind dieser Befund 
ofters erhoben wurde. Falls die Frequenz die natur
liche Relation dieser Alterskategorien uberwoge, so 
IieBe sich damn denken, daB sich gelegentlich nach- Abb. 85. Bilaterale knochernc Cho
traglich in membranosen Verschlussen Knochen
platten ausbilden konnen. Die VerschluBplatten 
sind meist derart in den Ch.-Rahmen "eingepaBt", 
daB letzterer namentlich im Vomer bereich bei 

analatresie bei 25 jahrigem Mann. Die 
VerschluOplatten erreichen fast dag 
Niveau des Vomerrandes (nach 

P. H. GERBER). 

Postrhinoskopie deutIich vorragt. Dies kann urn 1 bis 4 mm der :Fall sein. Man 
spricht dann von einem intranasalen Sitz des Diaphragmas, sonst aber von einem 
marginalen (R. KAYSER). Der Ch.-Rahmen zeigt entweder normale Dimensionen 
(Abb. 85) und Stellung (haufiger) oder weicht davon ab (seltener) . In letzterem 
FaIle ist die Ch. zwar in allen MaBen verkleinert, meist aber proportioniert. 

Abb. 86. Postrhinoskopisches Bild 
einer rechtsseitigen kompletten kllo
chernen Choanalatresie bei einer er
wachsenen Frau. Rechtc Choane 
wesentlich kleiner und enger als die 
linke normale. 1m oberen Drittel der 
Verschlullplatte cine ovale, griibchen
fiirmige, blind endigendc Vertiefnng 

(G) (nach E. ESCAT). 

Knocherne VerschluBplatten sind meist dunn, er
reichen aber gelegentlich 
eine sehr betrachtliche 
Dicke (wie in den Fallen 
von A. BRUNK, H.HoCR· 
HEIM und VAN DEN WIL
DENBERG). Sie stehen c. i. 

meist schrag geneigt von 
hinten-oben nach vorne- ' I .-A. 

unten zu, gelegentIich so 

--(; . 

gar fast horizontal (Fall 1 Abb. 87. Derselbe Fall wie Abb. 86 
von T. K. HAMILTON) bei Rhinoscopia anterior nach 
und sind fa8t 8tets leicht teilweiser Resektion der rechten 
trichterformig gestaltet 
unddabeimeistnachhin· 
ten konkav, doch kommt 
auch umgekehrt eine 
Vorbauchungnach ruck

unteren Muschc!. 

warts zuweilen vor (SCHMIEGELOW, A. BINNERTS). Post
rhinoskopisch erscheinen die Diaphragmen rosa bis rot
lichgelb (wenn knochern) bzw. blaBgrau (wenn membra

O. 8ph. Keilbeinh5hlenostium; 
C. i. untere Nasenmuschel; Ch.-A. 
Verschlullplat~ der Choanal
atresie; G. ovales, blind endigen
des Griibchen im oberen Drittsl 
der VerschlnBplatte, korrespon
die rend mit einer ahnlichen Ver
tiefung an del' hintercn Flache 
(G. in Abb.86) (nach E. ESCAT). 

nos). L. VON SCHROTTER beobachtete ein etwas starkeres GefilBnetz im oberen bzw. 
unteren Bere!ch der VerschluBplatte (nasopharyngeale Seite), E. ZAUFAIJ sah ein 
groI3eres, sich dichotomisch teilendes venoses GefilB, welches von oben-auBen nach 
innen-unten veJ,"Iief. Ofters, wenn auch dnrchaus nicht immer, 7.cigt sich im oheren 
Bezirk der VerschluBplatte, meist etwas nach auBen zu, eine griibchenformige, 
scharfrandige, schiefgerichtete Vertiefung, welchc meist StecknadelkopfgroBe hab 
und gelegentlich in einen kurzen, blind endigenden Kanal fUhrt. Dies ist Ofters 
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nicht nur von riickwarts her feHtstellbar, sondern auch von vorne, wie Abb. 86 
und 87 zeigen. Diese Grubchen sind zugleich auch die diinnsten Stellen der Dia
phragmen und gelegentlic-'h rein hautig, wogegen die dicksten Partien meist 
lateral-oben anzutreffen sind. Nicht selten ist aber auch der Knochen vorne
unten am Septum ziemlich dick. Die Griibchen, meist in der Einzahl vorhanden, 
konnen gelegentlich auch in der Mehrzahl (zwei bis drei) innerha.lb eines Dia
phragmas gefunden werden. Als weitere Variante findet sich statt des Griibchens 
ein Loch (A b b. 88). Bei den un vollstdndigen Ch. -Verschliissen reicht das Dia phragma 
nicht ganz bis zum Nasenboden herab (Abb. 88). In einem Fall von J. L. SIEMENS 
war reehts eine lange spaltenformige, links wahrscheinlich nur eine ganz feine 
Offnung in dem sonst ganz membranosen Diaphragma vorhanden; letzteres 
bewegt,e sich deutlich bei Phonation.1 Nie aber wurde bisher eine unvollstandige 
Atresie beobachtet, bei welcher die obere Halfte der Ch. frei und die untere mit 

_",bb. 88. Postrhinoskopisches 
Bild ciner rechtsscitigen nnvoll
standigen knochernen Choanal
atresie mit Loch im Diaphrag
rna an der Stelle des" typischen 
Griibchens" (nach O. KAHLER). 

Knochen oder einer Membran ausgefiillt war. Dies zu 
betonen, scheint mir fiir das Verstandnis des Zustande
kommens dieser Atresien von besonderer Wichtigkeit 
(siehe hieriiber S. 173). Aufklarung iiber Zusammen
setzung und A usgangspunkt der Verschlu{3platte bei Ch.-a. 
konnen nur Schnittserien unverstiimmelter Objekte 
geben. 

W. BERBLINGER verdanken wir die bisher einzige dies
bczugliche Untersuchung, stammend von einem funfMonate 
alten, an schwerer eitriger Rhinitis leidenden und an Bron
chopneumonie verstorbenen Madchen, bei welchem bereits 
intra vitam die Diagnose auf bilaterale kniicherne voll
standige Ch.-a. gestellt worden war. Der Fall war 

durch Symmetrie der beiden Gesichtshalften und durch viillig regelmaBige Kon
figuration der auBeren N ase sowie durch ein senkrechtstehendes Septum ausge
zeichnet. Beiderseits drei Muscheln ausgebildet, N asennebenhiihlen gehiirig. Vomer 
kniichern. Beiderseits bildete das etwas vor dem Ch.-Rahmen situierte Diaphragma 
einen flachen, nasalwarts sich zuspitzenden, blindsackartigen Trichter, dessen zentrale 
Teile durchscheinend waren. AuBerdem fand sich ein wenig nach innen und oben 
von der Mitte jederseits noch eine kleine, grubige, ebenfalls nasalwarts gerichtete Ver
tiefung, die jedoch nur vom Nasopharynx aus betrachtet deutlich sichtbar war (typi
sches Grubchen). Unten war ein Umschlag der Diaphragmen zur Sch1eimhaut des 
harten flachgewiilbten Gaumens vorhanden. Der in Abb. 89 wiedergegebene Para
Ragittalschnitt zeigt das Diaphragma teils aus Bindegewebe, teils aus bindegewebig 
angelegtem geflechtartigen Knochen bestehend, welcher zum griiBeren Teil von der 
Pars vertic. und auch von der P. horiz. oss. palat. und zurn wesentlich kleineren Teil 
vom Vomer ausging. Der Vorsprung des Gaumenbeines schob sich dabei weit medial
warts vor, wogegen sich vom Vomer aus nur eine niedrige, lateral gerichtete Knochen
leiste erhob. Dabei nahm die Dicke des vom Gaumenbein . ausgehenden Knochens 
von aul3en nach innen und g1eichzeitig von vorne nach hinten abo "Aus dieser Kon
figuration des Knochens erklart sich leicht die blindsackartige Form, unter der die 
Atresie der Chn. sich darstellt. Da sich die beiden Vorsprlinge medial wie lateral 
verschieden hoch ausdehnen, so wird dadurch auch verstandlich, daB ein wenn auch 

1 Bewegung eines Diaphragmas bei Phonation und beim Schluckakt, kenntlich an 
den Verschiebungen des Lichtreflexes von unten nach oben, sah KAMM in einem Fall 
von bilateraler membraniiser Ch.-a., welche rechts vollstandig, links jedoch unvoIl
standig war (linsengroBes Loch), und zog daraus den SchluB, daB es sich hier urn die 
Aktion von abnormen, von der Gaumenmuskulatur stammenden Muskelfasern 
handeln musse. Ein histologischer Beweis wurde jedoch nicht gefiihrt. Es scheint 
mir wahrscheinlicher, im geschilderten Phanomen einen rein passiven V organg zu 
erblicken. 
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1 Bewegung eines Diaphragmas bei Phonation und beim Schluckakt, kenntlich an 
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kleiner Bezirk des Diaphragmas ganz knochenfrei bleibt." Dies ist die Gegend des 
sogenannten "Griibchens", das, in der Nahe der Ubergangsstelle des mehr vertikalen 
in den mehr horizontalen Teil der pharyngealen Oberflache gelegen, sich als eine 
nur auf wenigen Schnitten sichtbare, nasalwarts gerichtete Aussackung in das Dia· 
phragma hinein erwies. Die Epithelbekleidung beider Seiten der Verschlu13platten 
war sehr defekt; nasalwarts war Nasenmucosa (nm) vorhanden, deren Epithel infolge 
des Katarrhs tiber gr613ere Strecken hin abgesto13en war, pharynxwarts (np) fand 
sich ein zweizeiliges Epithel, unter welchem Schleimdriisen lagen (phm). 

np 

~---------<io 

uln ----....:: 
pp 

Abb.89. Typischc knochernc ChoanaJatresie (do). Sichtbar sind auEer dem 211m vertikaJen Teil (pv) des 
Gaumenbeins gehorigen spongiiisen Knochen im Diaphragma Teile der Proc. sphenoid. (psp) und orbitaJis 
(pop) Bowie der Pars horiz. (ph) des Gaumenbeins. Diese Teile erwiesen sich in den folgenden Schnitten als 
miteinander in Verbindung stehend. si Synchondrosis intersphenoidalis; csp Corpus ossis sphenoid.; m Mus
kulatur des weichen Gaumens; g Driisen; gm Gaumenschleimhaut; pp Proc. paiat. maxillae; iibrige Bezcich· 

nungen sieho im Text (nach W. BERBLINGER). 

Der spongiose Knochen im Diaphragma dieses Falles (und wohl auch in anderen 
typischen Fallen) stammt demnach z. T. yom Vomer, z. T. yom Gaumenbein, 
es liefert also formalgenetisch zur Bildung des Diaphragmas sowohl der mittlere 
Nasenfortsatz Material als auch und vorwiegend der Gaumenfortsatz des Ober
kieferfortsatzes. - Bemerkenswert ist der Befund von Knorpelresten innerhalb 
einer Knochenplatte (J. P. STEWART), was abgesehen von eventuell ungenugender 
Septumknorpelresorption zwischen den Vomerschenkeln allenfalls auf eine ge
legentliche Mitwirkung des Keilbeines am Aufbau dieser Diaphragmen zu be
ziehen ist. 

Nasale Organe und Nachbarschaftsorgane; etwaige Anomalien derselben: Die 
Nasenscheidewand steht in der Mehrzahl der bilateralen FaIle gerade, bei einseitigen 
ist sie aber fast stets, meist aber nur vorne nach der atretischen Seite hin deviiert. 
Das Gegenteil (ein Fall L. GRUNWALDS) ist eine ebenso seltene Ausnahme wie 
etwa die. daB einmal die nicht verschlossene Ch. viel schmaler ist als die ver-
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schlossene (Fall von HEMS). In Beobachtung 4 VOn T. K. HAMILTON war das 
Septum sichel/ormig gestaltet und kehrte seine Konkavitat nach dem Naso
pharynx zu. - Das Naseninnere ist zumeist (haufig auch bei einseitiger Atresie) 
infolge Kleinheit der Muscheln geraumig. Vornehmlich ist es die untere Muschel, 
welche gegeniiber der Norm wesentlich hypoplastisch ist und haufig hoher oben 
inseriert, so daB ihr unterer Rand hoch iiber dem Nasenboden bleibt und der 
untere Nasengang dadurch sehr erweitert ist (beispielsweise im FaIle VOn MORF). 
Die Muschelschleimhaut ist dann sehr diinn und blaB. Gelegentlich kann man 
VOn vorne direkt das Diaphragma (Fall VOn J. LAYERA) sehen. Weniger haufig 
ist der hypertrophische Muscheltyp [FaIle VOn M. SCHEIER, TH. S. FLATAU, 
W. UFFENORDE (a)], welcher vornehmlich den Schleimhautiiberzug und den 
Driisenapparat betrifft, da vorwiegend in solchen Fallen groBe Massen eines 
zumeist klebrig-gelatinosen Sekrets, manchmal in Klumpenform, in der Nasen
hohle vorhanden zu sein pflegen (selbst schon in der Nase des Neugeborenen). 
Seltener ist schleimig-eitriges Sekret in der verschlossenen Seite angehauft, 
und zwar als Ausdruck entziindlicher Storungen, besonders infolge Nebenhohlen
affektionen, die bisher gelegentlich beobachtet wurden [Faile VOn L. GRUNWALD, 
C. HOPMANN (f, Fall I), W. LUDERS, Fall 3 VOn T. K. HAMILTON, W. STUPKA (c) 
u. a.). - Auf die Ausbildungsverhaltnisse der NebenhOhlen wurde bisher relativ 
wenig geachtet: Laut Rontgenuntersuchung normal angelegt waren sie in den 
Fallen VOn W. UFFENORDE (b), FEUCHTINGER und G. CHARAUSEK; T. K. HAMIL
TON (b) konstatierte in seiner Beobachtung I (35jahrige mikrocephale Frau mit 
bilateralem vollstandigen knochernen VerschluB) bei Untersuchung des maze
rierten Schadels Brachycephalie, Leptorhinie und schlechte Entwicklung bzw. 
Schmalheit beider Oberkiefer und Sinus maxillares. lch selbst (c) konnte an einer 
erwachsenen Frau mit rechtsseitiger totaler Ch.-a., welche eine gleichseitige 
chronische Kiefer- und Siebbeineiterung hatte, bei Jodipinkontrastfiillung und 
bei cler spateren Siebbein- und Kieferhohlenradikaloperation feststeIlen, daB diese 
Hohlen entschieden unterentwickelt waren, wogegen die Stirn- und Keilbeinhohlen 
normal ausgebildet schienen. Auch WESSELY hat bei Atresien wiederholt Unter
entwicklung der Nasennebenhohlen gesehen. - Der Epipharynx ist meist (auch 
bei einseitiger Atresie) in allen Durchmessern normal gebildet, gelegentlich sogar 
besonders weit, die in ihm enthaltenen Gebilde gehorig. Seltener springen die 
Tubenwiilste starker vor und steht das Nasenrachendach niedriger. Adenoides 
Gewebe ist meist nur sparlich vorhanden, Hyperplasie der Rachenmandel selten. 
GEIGER und ROTH sahen gleichseitige Atrophie einer Rachenmandelhalfte. -
Sehr haufig steigt der gleichseitige Nasenboden nach riickwarts zu an, was auf 
der Mundhohlenseite einer dicht hinter den Schneidezahnen gelegentlich ganz 
briisk beginnenden, tiefen, kranialwarts gerichteten Einbuchtung entspricht. 
Der harte Gaumen, der meist hochgewolbt und schmal ist, -setzt sich dann stufen
fOrmig gegeniiber der anderen Seite ab; die dadurch gegebene Asymmetrie des 
harten GaumenS kommt aber gelegentlich, wenn auch viel seItener, auf der anderen 
(normalen) Seite vor. Manchmal ist jedoch iiberhaupt keine Gaumendeformitat 
vorhanden und es findet sich bei bilateralen Fallen eine geradezu flache Gaumen
wolbung. - Die aufJere Nase ist meist vollig normal, ebenso auch die Nasen
offnungen, gelegentlich sind aber Asymmetrien bemerkbar. So fand G. COHN bei 
einem zehnjahrigen Knaben auf der atretischen Seite das Nasenloch weiter und 
tiefer liegend, auch die Mundhalfte stand tiefer, das Auge und das Ohr dagegen 
etwas hoher und die Gegend der Kieferhohle war etwas vorgewolbt, so daB die 
atretische Gesichtshalfte voller erschien. Auch in je einem FaIle VOn HANSZEL, 
DUNDAS GRANT und VOn BAKER war auf der atretischen Seite das Gesicht voller, 
sonst aber wurde, falls iiberhaupt eine Gesichtsasymm6trie vorlag, stets die atreti-
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sche Seite hypoplastisch gefunden. (Dariiber und iiber sonstige klinische Details 
siehe die ausfiihrliche Darstellung bei W. STUPKA, Lit. Xj4a.) Relativ sehr 
selten tritt zu diesen Asymmetrien des Gaumens und Gesichtes auch eine deutliche 
Asymmetrie des K6rpers, besonders kenntlich an schwacherer Ausbildung des 
Thorax (M. SCHEIER; LOSSEW). Gelegentlich tritt rasches und starkeres Schwitzen 
im Gesicht auf der atretischen Seite auf (ZAUFAL, MORF, PIFFr" RIES und TATO, 
drei Falle von J. LANG, zwei Faile von KL. VOGEL), was auf eine kongenitale 
Anomalie der Driisenfunktion (J. LANG) bzw. auf eine kongenitale Parese der 
betreffenden Sympathicusfasern zuriickgefiihrt wird (KL. VOGEL). In einzelnen 
Fallen fand sich ferner: Asymmetrische Schadelform, Vortreten der Bulbi 
[L. v. SCHROTTER, A. SCHWENDT (a)], abnorme Lange des Velums, Uvula bifida, 
Fistula auris congenita (SREBRNY, KL. VOGEL), Verdoppelung des Tragus beider
seits (BINNERTS), Pyocele congenita im gleichseitigen inneren Augenwinkel 
(CRULL), Iriskolobom, komplette pa.lato-pharyngeale Verwachsung [JOHN O. 
ROE (Lit. Xj5a)] usw.; K. M. MENZEL sah einmal Ozaenx in der nichtverschlos
senen Seite. 

Alle diese Anomalien zeigen deutlich, daB die Fehlbildung sich nicht bloB 
auf die Ausbildung eines knochernen oder membranosen, mehr ninder kompletten 
Verschlusses einer oder beider Chn. beschrankt, sondern daB eine komplexe l'rfi(3-
bildung vorliegt, die ihren Hauptherd im Bereich der Chn. und der Nase hat, 
daneben aber noch - wenigstens in manchen Fallen - einzelne Nachbargebiete 
mitergreift. 

b) Die atypische Choanalatresie. 

Die Zahl der in dieser Gruppe vereinigten Beobachtungen tritt weit hinter 
diejenige der typo Ch.-a. zuriick. Die hierher gehorigen Falle zeigen meist noch 
wesentlich betrachtlichere Abweichungen von der Norm. Unter sich haben sie 
wenig Gleichartiges. In den Statistiken, welche sie besonders' registrieren (bei 
H. HAAG, A. BALLA U. a.) wird gelegentlich betont, daB manchmal flieBende 
Ubergange zu den typo Ch.-a. nicht geleugnet werden konnen, woraus hervorgeht, 
daB die Zuteilung solcher Falle zu einer der beiden Gruppen nicht immer leicht 
ist und demnach auch verschieden ausfallen kann. 

Kasuistik: A. ONODI beschrieb einen jungen Mann mit einer teils membranosen, 
teils knorpelig-knochernen, fast kompletten rechtsseitigen Atresie, welche im mitt· 
leren DIlittel der Nasenhohle begann und durch Verwachsung der unteren Muschel 
mit dem gleichseitig deviierlen Septum zustande gekommen war, so daB nur oben 
und unten je eine feine Kommunikation mit dem Nasopharynx iibrig blieb. - Mit 
hierher kann wohl auch der S. 152 (Abb. 84) geschilderte Fall von E. ZUCKERKANDL 
gerechnet werden. - In dem von P. HEYMANN demonstrierten Praparat war der fast 
vollstandige knocherne VerschluB etwas weiter yom Ch.·Rahmen ventralwarts geruckt; 
es fand sich ein kleines Loch, welches an das hintere Ende des mittleren N asengangs hin· 
fiihrte. In der Diskussion gab SCHOETZ die Erklarung, daB der VerschluB durch 
Wachstumsanomalien der unteren und mittleren Muscheln im Verein mit einer Septum. 
leiste zustande gekommen sei. Hierher gehoren auch zwei FaIle von C. HOPMANN (Lit. 
cu. f): Beim ersten (c) fand sich "rechts statt der Ch. eine Knochenleiste in dichter 
Verbindung mit dem Septum". Am Ende des vorderen Drittels der Nasenhohle war 
eine den Boden letzterer vorwolbende Knochenmasse vorhanden, welche anfangs 
noch eine schmale Spalte zwischen sich und dem Septum frei lieB. 1m zweiten (f) 
war die rechte Ch. fUr den Finger ganz undurchgangig und die rechte N asenhohle 
schon von vorn an enger. Diese Enge entwickelte sich noch vor Beginn des mittleren 
Drittels zu einer kompletten knochernen Atresie. Von der VerschluBsteIle bis zum 
Ch .. Ring nahm die Enge wieder mehr Trichterform an. Daneben erhebliche Ch .. Asym
metrie (rechts 14: 9, links 20: 13 mm), vornehmlich infolge Verschiebung des Septums 
nach rechts entstanden. Fall CHARAUSEK konnte eventuell als Annaherung an die typo 
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Ch.·a. aufgefaJ3t werden: Bei der einseitigen, 6 bis 8 mm dicken Ch.·a. gingen die Hinter· 
enden der etwas atrophischen und hoher inserierenden unteren und mittleren M UBcheln 
direkt in die Verschlu/3platte iiber. Dabei war der Ch.·Rahmen deutlich enger und etwas 
niedriger und die entsprechende NasopharynxhiUfte enger. Die Kleinheit der Anlage 
fUhre zur Annaherung der Muschelenden an die Vomerplatte und zur Verwachsung 
und zwar besonders dann, wenn der nach unten offene Winkel, welchen die Muscheln 
mit der lateralen Nasenwand bilden, groJ3er werde. CHARAUSEK ist ferner geneigt, 
die gelegentlich rinnenformigen, meist aber griibchenfarmigen Vertiefungen in den 
Verschlu/3platten, an deren Stelle auch Foramina (FaIle von WOLFF, O. KAHLER u. A.) 
auftreten konnen, wegen ihrer Form mit dem hintersten Abschnitt des mittleren Nasen
gangs zu identifizieren und daraus einen Beweis seiner Auffassung der Genese der 
Ch. ·a. abzuleiten. 

CHARAUSEKS Beobaehtung unterseheidet sieh aber wegen der Kleinheit der 
atretisehen Ch., der gleiehseitigen Verengerung des Epipharynx, namentlieh 
aber wegen des Eingehens der Musehelhinterenden in die VersehluBplatte schon 
formal deutlieh von der typo Ch.-a. Dies gilt noeh viel mehr von den hoher oben 
erwahnten Fallen. Alle diese unterseheiden sieh m. E. nieht nur in formalgeneti
scher, sondern aueh in atiologiseher Beziehung von der typo Ch.-a. (siehe daruber 
spater). 

c) Die Choanenasymmetrie bzw. Choanalverengerung. 

Den alteren Anatomen galt es geradezu als Axiom, daB die Chn. stets gleieh 
groB sind und daB sieh keine wesentliehen Sehwankungen der Hauptdimensionen 
an denselben vorfinden. Dies trifft indes nieht ausnahmslos zu. Die GroBe und 
Weite der Ch. sehwankt nieht nur naeh Alter, Gesehleeht und Rasse innerhalb 
gewisser physiologiseher Grenzen, sondern es existieren ofters aueh nieht un
erhebliehe Sehwankungen zwischen beiden Seiten. Auf Grund eigener und 
fremder Messungen erreehnete C. M. HOPMANN (a) als Mittelwerte beim erwaeh
senen Mann 27: 13 und am erwaehsenen Weibe 25: 12 mm bzw. unter Berilek
siehtigung der mukos-periostalen Auskleidung 24: 11 bzw. 22: 10 mm. Gelegent
liehe, nieht unwesentliehe Ubersehreitungen werden als noeh innerhalb der 
Variationsbreite gelegen aufgefaBt, Werte von 20: 11 (fur den Mann) und 18: 9 
(fur das Weib) mussen als klein, darunter gelegene Werte bereits als subnormal 
bezeiehnet werden. 

Kasuistik: Subnormale und noch weiter, vornehmlich im Querdurchmesser verengte Ohn. 
konnte C. M. HOPMANN (1. c.) uberrasehenderweise in einer groJ3en Zahl von Fallen 
wahrnehmen und an Abdriicken der Epipharynx.Ch .. Gegend ausmessen und demon· 
strieren. Dabei lieJ3en diese verengten Ohn. sehr haufig auch gro/3ere Differenzen zwischen 
rechts und links erkennen, es lag also Oh.-Asymmetrie vor. Meist war auch der Epi. 
pharynx wesentlich verengt. Abb. 90a-e zeigt solche stenosierte und z. T. asymmetri. 
sehe Chn. als halbsehematisehe Zeiehnungen naeh Abdriicken von C. HOPMANN. 
N eben der abnorm niedrigen und verbreiterten (b) und der sehr hohen und schmalen 
Ch. (c) ist es namentlieh die schlitzformige enge Ch. (e), zumeist bei gleichzeitig ver· 
minderter Hohendimension, welehe ofters vorkommt. C. HOPMANN konnte sich 
wiederholt davon iiberzeugen, daJ3 diese Ch.·Verengerungen schon bei Kindern, ja 
sogar bei Neugeborenen vorhanden sein konnen. Die Trager dieser verengten und 
asymmetrischen Chn. waren vornehmlich an chronischen Nasen- und Nasenrachen· 
affektionen Erkrankte, darunter nieht wenige Ozanose, jedoch keine Syphilitiker 
(Vorwassermannzeit!). C. HOPMANN spricht diese Ch .. Engen ausnahmslos als infolge 
Wachstumsstorungen entstandene kongenitale Anomalien an. Auch das hereditare 
Moment schien C. HOPMANN gelegentlich mit im Spiele zu sein (hochgradig verengte 
Chn. bei Vater und Sohn bzw. bei einem Geschwisterpaar). Gleiehzeitig geht aus 
zahlreichen Krankengeschichten und Abdrucken C. HOPMANNS (1. c.) hervor, daJ3 bei 
den festgestellten Ch .. Verengerungen der mukOs.periostale Uberzug, der auf beiden Seiten 
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ungleichmaBig dick sein kann, und mancherlei sehnige Ziige elastischen Bindegewebes 
in Form von Faltenbildungen zwar mit eine Rolle spielen, daB diese Bildungen indes 
nicht etwa allein die Ursache der Ch.-Stenosen und -Asymmetrien abgeben. - Am 
jeuchten Praparat fand H. BERGEAT (a) ahnlich wie E. ZUCKERKANDL (Bd. I, Taf. X, 
Abb. 6; Bd. II, Taf. XI, Abb. 3 u. Taf. XII, Abb. 3) meist nur unbedeutende Unter-

b c 

d e 

Abb. 90 a- e. Stcnosierte und asymmetrische Choanen (aus P. H. GERBER nach Zeichnungen von C. HOFMANN) . 
a) GleichmaLlige Einengung durch Ringmembran; b) sehr niedrige breitc Chn.; c) sehr hohe schmale Chn.; 
d) cine vom Os basilare ausgehende kn5cherne Kulisse zieht iiber eine Cll. z. T. hinweg ; e) Stenose einer ell. 

schiede in der Form, SteHung und Weite der Chn. (fluxionare und exsudative Schwel
lungen der Schleimhaute, welche sich nach dem Tode, namentlich aber durch die 
Wirkung wasserentziehender FHissigkeiten verlieren ?), an 1200 mazerierten mensch
lichen Schadeln der Munchener anatomischen, anthropologischen und pathologisch
anatomischen Sammlungen dagegen in etwa 10% Ch.-Asymmetrie. Am Vorkommen 
von Oh.- Verengerungen und -Asymmetrien, w elche 
zum mindesten auf Verschiedenheiten des Ch.
Rahmens beruhen, ist demnach nicht zu zweijeln, 
anderseits konnen sich aber im Sinne von C. Hop
MANN (1. c.) zu diesen Differenzen noch w eitere 
Verschiedenheiten der Weichteile addieren. Hau
figer noch als am Menschen fand BERGEAT (1. c.) 
an tierischen Schadeln (groBe Hunderassen, Orang, 
Gorilla) Asymmetrien der knochernen Chn. Ahn
lich den Verhaltnissen an Menschenaffen herrscht 
beim M enschen nach BERGEAT derjenige Typus vor, 
welcher in starker N eigung des Proc. pterygoid. 
einer Seite nach unten und auswarts besteht, 
wobei meist die hintere Vomerkante in mittlerem 
Grade der Auswartsneigung folgt . An dieser im 
ganzen weiteren Seite verliert die Ch. oben an 

Abb. 91. Haupttypus der Choanalasymme
trie beim Mcnschen (nach H. B~1RGI'AT). 

Rundung, Breite und Hohe, gleicht aber diesen Verlust durch Tieferriicken ihres 
Bodens am harten Gaumen wieder aus . 1m N aseninnern wird das Septum meist gegen 
die Seite der fehlenden Auswartsneigung hin konvex und tragt ebenda sehr regelmaBig 
an der Vereinigungsstelle der knochernen Septumplatten eine Spina oder Crista 
(Abb.91). Neben diesem Haupttypus unterscheidet BERGEAT noch eine Reihe von 
Nebentypen. So kann Ch.-Asymmetrie mit gleichzeitiger Erhohung der Ch.-Decke 
aus primarer Einwartsstellung eines Fliigeljortsatzes resultieren, moglicherweise infolge 
Verkummerung der gleichseitigen Halfte des Keilbeinkorpers. Weitere (seltene) Neben
typen lassen sich aus der Verschiedenheit des Konturs der D ecke und der Seitenwand, 
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ferner aus der Lage, Breite und Hohe der Chn. ableiten. Spiiter konnte BERGEAT (b) 
auch tiber Ch.-Asymmetrien (und Septumabnormitiiten) an Neugeborenen berichten, 
doch ist BERGEAT der Meinung, daB sich diese Anomalien tiberwiegend erst im 
extrauterinen Leben ausbilden. Ferner liegen ausgedehnte Untersuchungen von CITELLI 
an Schiideln N ormaler sowie an solchen von Verbrechern, Kretinen, Mikrocephalen 
und Negern vor, welche ergaben, daB Ch.-Asymmetrie ziemlich hiiufig an Verbrechern, 
Degenerierten und an niedrigerstehenden Rassen gefunden wird. Schlie13lich registrierte 
E. BALLMANN Differenzen der Ch.-Breite als relativ hiiufiges Vorkommnis. 

Formale und kausale Genese: Nach C. HOPMANN (n. cc.) werden diese Ano
malien durch ungleichmiWiges, gestOrtes oder auch zu starkes Wachstum einzelner, 
die knocherne Ch. konstituierenden Elemente (Alae vomeris, Proc. pterygoidei 
oss. sphenoid., Proc. horiz. oss. palat.) hervorgebracht. Er ist geneigt in Ihnen den 
Ausdruck minderwertiger Anlage zu sehen. Nach BERGEAT (a) kommen verschiedene 
Momente ursachlich in Betracht: Anthropologische Besonderheiten spielen wahr
scheinlich eine Rolle. Der relativ haufige Fund asymmetrischer Chn. an Verbrechern 
und Degenerierten laBt sie mit zu den Entartungszeichen zahlen. Einfache Ver
breiterung und Erhohung der Ch. und Verlagerung des unteren Ch.-Randes nach 
vorne kann durch primiire UnregelmaBigkeiten am Ch.-Rahmen bedingt sein. 
Ganz besonders aber sind sekundiire Einjlilsse wirksam: UngleichmiifJige Ein
wirkung mechanischer und statischer M omente bei nicht geniigend konsolidiertem 
Schadel- und Knochenbau (kindliche Rhachitis, Osteomalacie der Erwachsenen 
und Greise) bzw. bei ungleichmaBiger Beniitzung des Gebisses konnen via Keil
beinkorper und den mit demselben verbundenen Vomer bzw. via Fliigelfortsatz 
auf die Konfiguration der Chn. wesentlichen EinfluB gewinnen. Ebenso konnen 
UngleichmiifJigl.:eiten des Schiidelwachstums sekundare Verschiebungen am Keilbein 
und Vomer bewirken und damit zu Ch.-Asymmetrie fiihren. DaB solchen sekun
daren Momenten in der Entstehung der Ch.-Asymmetrie eine grofJe Rolle zukommt, 
konnte BERGEAT durch genaue Betrachtung der vori ihm untersuchten Schadel 
erweisen. Es geht dies aber auch aus dem Vorkommen der Ch.-Asymmetrie bei 
pathologischen Zustanden, wie Wolfsrachen, hohergradigem Hydrocephalus usw., 
hervor. Bei Walten sekundarer Einfliisse konnen sich Ch.-Stenosen und -Asym
metrien eventuell spontan riickbilden, eine Beobachtung, welche C. HOPMANN 
(ll. cc.) wiederholt gemacht hat und welche ein Beweis dafiir ist, daB wenigstens 
in diesen Fallen die Ch.-Asymmetrie auf erworbenen reparablen Storungen 
beruhte. 

d) Die Choanalatresie bei verschiedenen Fehlbildungen 
am vorderen Korperende. 

Von Wichtigkeit fUr das Verstandnis der formalen und wohl auch der kausalen 
Genese der atypischen und wahrscheinlich auch der typischen Ch.-a. ist m. E. 
die Kenntnis, daB auch bei einer Reihe von Fehlbildungen am vorderen Korperende, 
bzw. in der niichsten Umgebung der Nasensiicke ein- und doppelseitige Oh.-Atresien 
zustande kommen konnen. Schon A. SCHWENDT hatte 1889 auf das Vorkommen der 
Ch.-a. bei einzelnen Formen der Arhinencephaliereihe hingewiesen. Aber auch 
noch bei anderen Fehlbildungstypen kann sich Ch.-a. finden: 

!X) Bei medianer Nasenspalte (vgl. S. 109). Bei den hoheren Graden derselben 
leidet die Ausbildung der N asensiicke oft betriichtlich. 1m LExERschen FaIle war die 
rechte Ch. unvoIlstiindig membranos verschlossen (vgl. S. 116), im KREDELschen 
FaIle war die rechte Nasenseite rUckwiirts vollstiindig verschlossen und endigte am 
Vomer. 

f1) Bei seitlichen Geswhtsspalten mit und ohne seitliche Nasenspalte, bzw. bei isolierten 
seitlichen N asenspalten: 

162 Die MiBbildungen und Anomalien der N ase. 

ferner aus der Lage, Breite und Hohe der Chn. ableiten. Spiiter konnte BERGEAT (b) 
auch tiber Ch.-Asymmetrien (und Septumabnormitiiten) an Neugeborenen berichten, 
doch ist BERGEAT der Meinung, daB sich diese Anomalien tiberwiegend erst im 
extrauterinen Leben ausbilden. Ferner liegen ausgedehnte Untersuchungen von CITELLI 
an Schiideln N ormaler sowie an solchen von Verbrechern, Kretinen, Mikrocephalen 
und Negern vor, welche ergaben, daB Ch.-Asymmetrie ziemlich hiiufig an Verbrechern, 
Degenerierten und an niedrigerstehenden Rassen gefunden wird. Schlie13lich registrierte 
E. BALLMANN Differenzen der Ch.-Breite als relativ hiiufiges Vorkommnis. 

Formale und kausale Genese: Nach C. HOPMANN (n. cc.) werden diese Ano
malien durch ungleichmiWiges, gestOrtes oder auch zu starkes Wachstum einzelner, 
die knocherne Ch. konstituierenden Elemente (Alae vomeris, Proc. pterygoidei 
oss. sphenoid., Proc. horiz. oss. palat.) hervorgebracht. Er ist geneigt in Ihnen den 
Ausdruck minderwertiger Anlage zu sehen. Nach BERGEAT (a) kommen verschiedene 
Momente ursachlich in Betracht: Anthropologische Besonderheiten spielen wahr
scheinlich eine Rolle. Der relativ haufige Fund asymmetrischer Chn. an Verbrechern 
und Degenerierten laBt sie mit zu den Entartungszeichen zahlen. Einfache Ver
breiterung und Erhohung der Ch. und Verlagerung des unteren Ch.-Randes nach 
vorne kann durch primiire UnregelmaBigkeiten am Ch.-Rahmen bedingt sein. 
Ganz besonders aber sind sekundiire Einjlilsse wirksam: UngleichmiifJige Ein
wirkung mechanischer und statischer M omente bei nicht geniigend konsolidiertem 
Schadel- und Knochenbau (kindliche Rhachitis, Osteomalacie der Erwachsenen 
und Greise) bzw. bei ungleichmaBiger Beniitzung des Gebisses konnen via Keil
beinkorper und den mit demselben verbundenen Vomer bzw. via Fliigelfortsatz 
auf die Konfiguration der Chn. wesentlichen EinfluB gewinnen. Ebenso konnen 
UngleichmiifJigl.:eiten des Schiidelwachstums sekundare Verschiebungen am Keilbein 
und Vomer bewirken und damit zu Ch.-Asymmetrie fiihren. DaB solchen sekun
daren Momenten in der Entstehung der Ch.-Asymmetrie eine grofJe Rolle zukommt, 
konnte BERGEAT durch genaue Betrachtung der vori ihm untersuchten Schadel 
erweisen. Es geht dies aber auch aus dem Vorkommen der Ch.-Asymmetrie bei 
pathologischen Zustanden, wie Wolfsrachen, hohergradigem Hydrocephalus usw., 
hervor. Bei Walten sekundarer Einfliisse konnen sich Ch.-Stenosen und -Asym
metrien eventuell spontan riickbilden, eine Beobachtung, welche C. HOPMANN 
(ll. cc.) wiederholt gemacht hat und welche ein Beweis dafiir ist, daB wenigstens 
in diesen Fallen die Ch.-Asymmetrie auf erworbenen reparablen Storungen 
beruhte. 

d) Die Choanalatresie bei verschiedenen Fehlbildungen 
am vorderen Korperende. 

Von Wichtigkeit fUr das Verstandnis der formalen und wohl auch der kausalen 
Genese der atypischen und wahrscheinlich auch der typischen Ch.-a. ist m. E. 
die Kenntnis, daB auch bei einer Reihe von Fehlbildungen am vorderen Korperende, 
bzw. in der niichsten Umgebung der Nasensiicke ein- und doppelseitige Oh.-Atresien 
zustande kommen konnen. Schon A. SCHWENDT hatte 1889 auf das Vorkommen der 
Ch.-a. bei einzelnen Formen der Arhinencephaliereihe hingewiesen. Aber auch 
noch bei anderen Fehlbildungstypen kann sich Ch.-a. finden: 
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1m STuTzschen FaIle (vgl. S. 138 u. Abb. 74) bestand linksseitige komplette 
knocherne Ch.-a. bei komplexer Entwicklungsstorung im Bereiche der fetalen Augen
nasenrinne und des lateralen Nasenfortsatzes, welche auch die normale Ausbildung 
des Nasensackes behindert hatte. - Bei dem von KL. VOGEL beschriebenen, geistig 
etwas zuruckgebliebenen Madchen war der rechte Nasenflugel verkummert und lateral 
davon eine rudimentare Fisteloffnung vorhanden; gleichzeitig bestand eine rechts
seitige typische knocherne Oh.·a., Grubchenbildung im Diaphragma und Hochstand und 
Unterentwicklung der unteren und mittleren Nasenmuschel. Bei der Geburt solI sich im 
Fistelgebiet ein ellenlanger fadenformiger Anhang befunden haben (wahrscheinlich 
amniogene VerschlufJstorung im Bereiche der fetalen Augennasenrinne, welch erstere 
KL. VOGEL ebenso wie die Storung im Bereiehe des Nasensaekes und des Gaumens 
[gleichseitige Hypoplasie] als Folge intrauteriner Kompression ansieht). - Gele-

N/ 

N 

FI 

Ahb. 92. Plattenlllodcll (in seitlicher Ansicht) cineI' kOlllplexen menschlichcn MiBbildung im Bereiche des 
ersten Kiemenbogens, des Sehadeigrundes, del' Choanen und del' Ohren (nach E'. ALTMANN). 

BK Kanal, welcher den Basalteil des Alisphenoids dnrehbohrt; BSp vom Basalteile lateralwarts abgehender 
Sporn; Nt Ansatzfurche des Stirnbeins; ubrige Bezeichnungen siehe im Text. Del' Pfeil ftihrt in die von den 

Ursprungsteilen umfaBte ()ffnung. 

gentlich kommt es nur zu Verschmiilerung der gleichseitigen Oh.: Solches stellte 
R. H. LUCY (zit. nach W. G. NASH) bei einem zwei Monate alten, mit angeborener 
rechtsseitiger N asenspalte behafteten Kinde fest. 

y) Bei echter Oberkieferverdoppelung, intrauterin geheilter schrager Gesichtsspalte, 
Makrostoma, Kolobom des rechten Unterlides, Iriskolobom, Verdoppelung der 
vorderen Zungenanteile und der Uvula, realisiert im FaIle von E. BUMM, ein drei
einhalbjahriges, geistig vollig normales, aus mi13bildungsfreier Familie. stammendes 
Madchen betreffend, welches mit einer Geschwulst zwischen rechtem Auge und Ober
kiefer zur Welt gekommen war. Die rechte Nasenhalfte war in einer Distanz von 
41/2 em Entfernung yom Nasenloch vollstandig verschlossen, bei Palpation yom 
Epipharynx aus wurde komplette Ch.-a. rechts getastet. Museheln, soweit sichtbar, 
normal vorhanden. Isthm. faue. und Cay. pharo breiter als normal. Der Nebenkiefer 
und die Z. T. doppelte Zungenanlage sind wohl auf eine frontale (amniogene?) Teilung 
gewisser Abschnitte des ersten Viszeralbogens zuruckzufiihren, ja das Fehlen der 
aus dem mittleren Nasenfortsatz (Zwischenkiefer) hervorgehenden Incisivi im Neben
kiefer ist geradezu ein Beweis fur diese Anschauung. Durch den Wachstumsdruck der 
ruckwiirts zusammenstofJenden zwei Oberkiefer ist die rechte Nasenhohle in ihrer normalen 
Ausbildung wahrscheinlich schon wahrend der Zeit der Ausbildung der primiiren Oh. 
beeintriichtigt worden (siehe daruber spater), wodurch es zur Oh.-a. kam. 

<5) Bei MifJbildungen im Bereiche des ersten Kiemenbogens, des Schiidelgrundes und 
dessen Umgebung. Hierher gehort der Fall von F. ALTMANN: An der siebenmonatigen 
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weiblichen Friihgeburt fand sich auBer der bilateralen knochernen Ch.·a. noch beider
seitige Mikrotie mit Mangel des auBeren Gehorgangs, schwere MittelohrmiBbildung, 
Hypoplasie des Unterkiefers mit mangelhafter Ausbildung der aufsteigenden Aste, 
Fehlen beider Kiefergelenke, der Jochbogen und der Ohrspeicheldriisen. Gehirn 
makroskopisch normal, keinerlei Riechlappendefekt. GroBe Keilbeinfliigel ca. I cm 
yom Keilbeinkorper entfernt mit freiem Rande endigend. Harter Gaurnen schmiiler, 
dorsalwarts starker vorgewolbt, steil nach oben-innen gegen den vorderen·unteren 
Rand des Keilbeinkorpers gerichtet. AHe drei Muscheln vorhanden, die untere aber 
ungewohnlich hoch inserierend. J ede N asenhohle riickwarts durch eine auf dem 
Langsschnitte dreieckige, mit ihrer Basis der Unterflache des Keilbeinkorpers auf
sitzende Gewebsplatte verschlossen, welche nach vorne·unten in die Gaumenplatte 
iibergeht und seitlich gegen das Septum und die laterale Nasenhohlenwand zu aus
lauft. Die Verschlu/3platte zeigt die Einlagerung dreier kleiner K nochenstiicke und 
einer liinglichen K norpelplatte. Keilbeinkorper gewohnlich gebaut. Bei histologischer 
Serienuntersuchung zeigten sich beide Half ten im wesentlichen gleichartig aufgebaut: 
Vomer U-formig (statt Y.formig), Alae vomeris fehlend. In Abb. 92 (linke Seite des 
ALTMANNschen WachsplattenmodeHs) bedeutet N die Nasenkapsel, Nh einen hinteren, 
yom Septum losgelosten Teil derselben, K den kleinen Keilbeinfliigel, Nv1 eine Knorpel
briicke zwischen Nasenkapsel und kleinem Keilbeinfliigel, 0 das Foramen opticum. 
An der SteHe nun, wo sonst der groBe Keilbeinfliigel entspringt, findet sich ein kom
pliziert gestalteter Knochen, welcher der Hauptsache nach aus einem kurzen Rasalteil 
und zwei nach vorne gerichteten Fortsiitzen besteht, einem oberen und einem unteren. 
Der obere Fortsatz besteht wieder aus einer vertikalen und aus einer horizontalen LameHe. 
Die vertikale LameHe erstreckt sich nach vorne gegen das Hinterende der knorpeligen 
N asenkapsel, verkleinert sich rasch und endigt etwa 11/2 rom vor und etwas unterhalb 
derselben. oFh bedeutet die yom Basalteil des Alisphenoids ausgehende horizontale 
LameHe des oberen Fortsatzes, welcher sich dem Proc. alaris major als homolog erwies; 
sie erstreckt sich dabei in ein Gebiet, in welchem normalerweise der hintere Teil der 
Maxilla und das Os palatin. liegen soHten. uF bezeichnet den unteren Fortsatz, welcher 
dem iiu/3eren Blatte des Proc. pterygoideus entspricht, wogegen Fl eine dem unteren 
Fortsatz angelagerte, dem inneren Blatte des Proc. pterygoideus entsprechende 
Knochenlamelle darstellt. Nv 2 bezeichnet eine Knorpelbriicke zwischen Nasen
kapsel und horizontaler LameHe des oberen Fortsatzes. V bedeutet den Vomer 
und VI einen von der AuBenflache des mittleren V omerbereiches ausgehenden Ibis 
1,5 rom langen Lateralfortsatz desselben. Weiter nach vorne gelangt oFh an die 
Oberflache von Vl und FI erstreckt sich in den Winkel zwischen vertikaler und 
lateraler Vomerlamelle hinein. Lam. cribrosa rein knorpelig, annahernd normal, 
ebenso die vorderen und mittleren Abschnitte der Nasenkapsel, wogegen die hinteren 
rasch an Hohe sehr betrachtlich abnehmen und etwas hinter dem vorderen Rand des 
kleinen Keilbeinfliigels endigen. Gaumenfortsiitze der Oberkieferbeine schon vorne 
schmal, verschmalern sich dann noch weiter, Gaumenbeine vollstiindig fehlend. Zwischen
kiefer und Tranenbein normal. Am Aufbau des Diaphragmas sind nun oFh, uF, Fl 
und VI beteiligt (siehe hierzu Abb. 152 bei F. ALTMANN), von hinten her fiihrt der 
relativ breite, aber sehr niedrige Meatus nasopharyngeus an dasselbe heran und endigt 
ungefiihr in gleicher Hohe mit dem hinteren Ende der Nasenhohlenlichtung. In ALT
MANNS Beobachtung war denmach vor allem das Alisphenoid (groBer Keilbeinflugel 
und laterale LameHe des Proc. pterygoid.) und die mediale Pterygoidlamelle mi/3bildet, 
aber auch der Hinterteil der epithelialen N asenanlage und deren Kapselanteile. Es 
handelt sich daher auch nicht urn eine einfache Ch.·a., sondern urn eine mit Atresie 
des hinteren Nasenendes einhergehende hochgradige Verbildung der Chn. inklusive 
ihres Rahmens. Fiir das Fehlen des Basalteiles des Vomer nimmt ALTMANN Platz
mangel infolge ungeniigender Entwicklung der medialen Gaumenabschnitte an, 
m. E. ist dabei wohl eher an Materialmangel zu denken. - Bezuglich der formalen 
Genese denkt ALTMANN daran, daB die primitive Ch. zum mindesten in ihrem vorderen 
Abschnitte normal gebildet worden sein muBte und daB nach dem EinreiBen der 
Membr. bucco·nasalis eine Verbindung zwischen Nasenhohle und primitiver Mund
hohle bestand. Der riickwartige VerschluB der N asenhohle sei daher als sekundiirer 
anzusehen und "offenbar erst durch das nach hinten fortschreitende V orwachsen der 
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GaUlllenplatten zustande gekommen". Aus der Existenz von GaUlllenabschnitten 
vor und hinter der Gegend der VerschluJ3platte schlieJ3t ALTMANN, daJ3 die Gaumen
fortsatze auch in den VerschluJ3platten selbst enthalten sein miiJ3ten. Diese Annahme 
erscheint m. E. jedoch nicht gerechtfertigt, da der gesamte GaUlllen sehr hypoplastisch 
war, das GaUlllenbein ganzlich fehlte und in der VerschluJ3platte nur Derivate der 
groJ3en Keilbeinfliigel und des Vomer gefunden wurden. ALTMANN machte denn auch 
selbst, wenn auch aus anderen GrUnden, die Einschrankung, daJ3 schon vor dem Vor
wachsen der Gaumenfortsatze am hinteren Abschnitt der primitiven Oh. abnorme Ver
hiiltnisse bestanden haben muf3ten, bestehend in der Ausbildung eines quergestellten, 
gegen die primitive Mundhohle zu vorragenden Mesenchymwulstes (Gegend des ein
springenden Keilbeinwinkels), "welcher nach medial zu breitbasig ins Septum iiber
geht und dadurch den Riechsack etwas nach auJ3en und unten abdrangt". Mit diesem 
Wulste wiirden einerseits die GaUlllenfortsatze verschmelzen, anderseits konnten 
die Keilbeinfortsatze in demselben schon lange vor erfolgter Verschmelzung zur 
Anlage kommen. Bei der Ausbildung dieses (supponierten) Wulstes wiirde es sich 
also Ulll eine exzessive Steigerung eines schon normalerweise im Bereiche des ein
springenden Keilbeinwinkels vor sich gehenden Entwicklungsvorganges handeln. Man 
miisse dabei "nicht unbedingt auf eine MiJ3bildung schon der ersten primitiven 
Ch.-Anlage, eine abnorm geringe Langsausdehnung derselben zuriickgreifen", die 
Ausbildung des Wulstes konne vielmehr auch die Folge eines abnormen Ablaufes von 
Umbildungsprozessen des Riechsackes nach gehoriger Ausbildung der primitiven 
Ch. darstellen. Die Entstehungszeit der MiJ3bildung verlegt ALTMANN in die Zeit 
von der sechsten bis zur neunten Woche (15 bis 30mm St.-Sch.-Lange), also zwischen 
Ausbildung der Membr. bucco-nasalis und beginnender Verschmelzung der GaUlllen
platten. Bei Fehlen hereditarer und familiarer Momente und bei AusschluJ3 von Lues 
und entziindlichen Vorgangen denkt ALTMANN ursachlich "an eine auf inneren Ur
sachen beruhende, in einer abnormen Keimesanlage begriindete Entwicklungsstorung". 
M. E. diirfte es sich hier aber Ulll eine exogen entstandene Storung bei urspriinglich 
normaler Keimesanlage gehandelt haben. 

e) Ohoanalatresie bei den Mif3bildungen der Arhinencephaliereihe, also bei Fehl
bildungen, welche nicht nur das Ulllgebende Mesenchym, sondern speziell auch die 
Nasensacke selbst (neben dem Rhinencephalon und anderen Organen) ergreifen 
(Abschn. III, Kap. A, S. 58). 

Der Riissel der Ethmocephalen steht nicht mit dem Epipharynx in Verbindung. 
An einem Lammethmocephalus von OTTO (Nr. lO9; zit. nach H. KUNDRAT, Lit. VII) 
waren die "beiden kurzen GaUlllenbeine dort, wo sie die Chn. begrenzen, welche aber 
mit dem ganzen NasencavUlll fehlen, unter sich vereinigt, so daJ3 sie eine knocherne 
Platte bilden, die in der hinteren Nasenoffnung liegt". -

Bei der OebocephaUe ist schon eine, wenn auch sehr rudimentare Nase vor
handen, welche in fast allen Fallen riickwiirts gegen den Epipharynx zu ver
schlossen ist. Hierher gehoren die in der Literatur wegen ihrer Ch.-MiJ3bildung 
zitierten Falle von v. LUSCHKA, J. ARNOLD, GROSS und Fall 1 von H. KUNDRAT 
sowie zahlreiche andere seit 1882 publizierte Falle. In KUNDRATS Fall 1 (siehe 
Abschn. III, S.62) waren "die Fliigelfortsatze des Keilbeines sowie ~ie vertikalen 
Teile der GaUlllenbeine klein, vollstandig vertikal gestellt, letztere zu einem 
dreieckigen, zwischen ersteren eingeschobenen Knochen verschmolzen". Diese 
Verschmelzung zu einem einzigen Knochen war deshalb moglich, weil das SeptUlll 
vollig mangelte. In LUSCHKAS Fall war es jedoch wegen eines Vomerrudiments nicht 
zur Verschmelzung gekommen und die beiderseitige Ch.-a. wurde durch zwei sym
metrische Knochenblattchen hergestellt, welche von der Pars horiz. oss. pal. ausgingen 
und nach aufwarts riickwarts in etwas schiefer Richtung zur Unterflache des Keil
beinkorpers stiegen und sich an diesen mit gezahneltem Rand anschlossen. - In 
ARNOLDS Fall (Kombination von Cebocephalie mit Otocephalie) fehlte das Septum 
ganzlich und die N asenhohle war riickwarts durch ein gemeinsames Knochenmassiv 
verschlossen. - In B. LANGS Beobachtung fehlten SeptUlll und Vomer und statt 
der Chn. war eine einheitliche, aus den Part. vertic. oss. palat. hervorgegangene, nach 
oben sich verjiingende Knochenplatte zwischen den beiden ProG. pterygoid. einge
klemmt und erreichte oben den Keilbeinkorper. Interessanterweise war an der Stelle 
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oben sich verjiingende Knochenplatte zwischen den beiden ProG. pterygoid. einge
klemmt und erreichte oben den Keilbeinkorper. Interessanterweise war an der Stelle 
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der beiden Chn. je eine etwa kreisrunde grubchenformige Vertiefung vorhanden! Bei 
diesen Cebocephalen waren also entweder einfache (fusionierte) oder getrennte VerschlufJ
pliittchen in den Ch.-Rahmen eingelassen, deren Material sich teils vom vertikalen, teils 
vom horizontalen Teil des Gaumenbeines ableitete. 

Bei der Arhinencephalie mit Defekt des mittleren Nasenfortsatzes kommt es gelegent
lich zum GaumenschluLl (Untergruppe). Es sind dann zwar sekundare Chn. ausge
bildet, sie prasentieren sich aber infolge des Septumdefektes als unpaare hint ere 
Ausgangsbffnung. In diesen Fallen treten die vertikalen Teile der Gaumenbeine dicht 
aneinander und bilden so eine dicke knbcherne Wand, welche ungefahr dreieckig ist 
und einen unteren, von einer Seite zur anderen ausgeschweiften Rand hat, welcher 
fast bis ins Niveau der horizontalen Gaumenplatte reicht und oben eine Spitze besitzt, 
welche zwischen den mit den Wurzeln einander sehr genaherten Fhigeln des Keil
beines an den Kbrper des letzteren stbLlt (z. B. Fall 4 von KUNDRAT). 1st aber nicht 
nur der Gaumen, sondern iiberdies noch der hintere N asenausgang ver8chlossen, dann 
ist eine vollstiindige bilaterale Ch.-a. vorhanden. Diese Kombination beschrieb ich 
(Lit. X/5b) 1931, woselbst auf die Ch.-VerhiiJtnisse besonders eingegangen wurde. 
An Stelle der Chn. fand sich ein Knochenmassiv, welches die Nasenhbhlen vom gehbrig 
gebildeten Epipharynx trennte. Harter Gaumen auLlergewbhnlich dick (bis zu 9 mm). 
Die histologische Untersuchung ergab relativ gutes Erhaltensein des Septums in den 
hinteren Partien und einen ziemlich gut ausgebildeten Nasensack mit mehreren 
atypisch gestaltetenMuscheln, mit Siebbeinzellen, Kieferhbhle und einem leicht atypisch 
miindenden Tranennasenkanal. Hinten reichte die N asenhbhle weiter kaudalwarts 
hinab als vorne und endigte blind, ebenso auch der D. nasopharyngeus. Zwischen 
beiden fand sich ein grofJeres, vorwiegend aus spongiosem Knochen gebildetes Massiv, 
welches anatomisch zum Os palatinum gehort und sich riickwiirts an das Keilbein an
schliefJt, ohne jedoch nachweislich mit demselben zu verwachsen (vgl. hierzu Abschn. III, 
Kap. A, S. 67 u. Abb. 30-34). - Zur dritten Gruppe der Arhinencephalie gehbrt 
auch die bfters zitierte Beobachtung von BITOT. Das Septum fehlte, der Keilbein
kbrper und die kleinen Fliigel waren "atrophiert", die Chn. durch zwei ziemlich regel
miifJige dreieckige Knochelchen ("Ossa triangularia") mit unterer Basis und oberer 
Spitze verschlossen. Die Basis derselben vereinigte sich mit der Pars horiz. oss. pal., 
die Spitze mit dem Keilbein, der auLlere Rand entsprach dem freien Rand der inneren 
Fhigel des Proc. pterygoid., die inneren Rander bildeten miteinander eine mediane 
Spalte. 

Z usammenfassung : Aus dem V orstehenden erhellt, daB bei Ce bocephalie 
und bei gewissen Formen der Arhinencephalie mit Defekt des mittleren Nasen
fortsatzes hintere Nasenverschlusse sehr haufig bzw. regelmaBig angetroffen 
werden. Das verschliefJende Knochenmaterial wurde stets vom Gaumenbein geliefert, 
wenn auch von verschiedenen Abschnitten desselben. Die Verschlusse sind 
gelegentlich plattchenformig dunn und entbehren dann nicht weitgehender 
Ahnlichkeit mit den Diaphragmen bei typo Ch.-a., namentlich wenn man ihre 
Einpassung in den Ch.-Rahmen berucksichtigt (v. LUSCHKA, BITOT). Einmal 
fanden sich in den VerschluBplatten kreisrunde grubchenformige Vertiefungen 
(B. LANG). 

o Bei Proboscis lateralis (siehe Abschn. III, Kap. A, S. 83). 
Ihrer Ch.-Verhaltnisse wegen sind namentlich einige zu den Gruppen b und c 

der Proboscis lateralis gehbrige Falle bemerkenswert. So der Fall von A. SERCER (vgl. 
S. 86) und die FaIle von A. SELENKOFF und B. LANG (vgl. S. 87): 1m SELENKoFFschen 
Falle fehlte auf der Riisselseite (rechts) der Vomer, und an Stelle der fehlenden rechten 
Nasenhalfte war ein Netzwerk von festen Knochenbalkchen vorhanden, welches 
hinten an Stelle der Ch. durch einen scharfen, dem Proc. pterygoid. anliegenden 
Rand von letzterem geschieden war und heller aussah als der Fliigelfortsatz. Der 
Rahmen der rechten Ch. war also erhalten, mafJ 17: 11 mm und war von Knochen aus
gefiillt, so dafJ eine flache, von glatter Schleimhaut bekleidete Mulde resultierte, welche 
im unteren medialen Teil einen blinden Trichter von 5 mm Tiefe und 4 mm grofJtem 
Durchmesser zeigte. Beziiglich der Beobachtung B. LANGS siehe S. 87 u. f. Die Ahnlcich-
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keit mit der typo Ch.-a. ist in den angezogenen Fallen gewiLl bemerkenswert, ganz be
sonders im Falle SELENKOFF, welcher zeigt, bis zu welcher Gestaltung der Ch.-Rahmen 
und die ihn verschlieLlende Knochenmasse an einem Erwachsenen zu gelangen fahig 
ist, wenn der Nasensack viillig fehlt. - In derselben Weise verwertbar sind die der 
Proboscis lateralis nahestehenden Falle von Aplasie einer Nasenhdljte, wie Z. B. der 
S. 90, Abb. 43 genauer geschilderte Fall von G. TIEFENTHAL. 

Zusammenjassend liWt sich feststellen, daB bei einer Reihe von Fehlbildungen, 
welche teils mit den embryonalen Gesichtsfurchen zusammenhangen, teils den 
ersten Kiemenbogen und den Schadelgrund betreffen, teils zur Arhinencephalie
reihe gehoren bzw. die Nasenausbildung beeintrachtigen, Ch.-Verschlusse an
getroffen werden, welche bisweilen sehr an die Diaphragmen bei typo Ch.-a. 
erinnern. Dies trifft besonders fur einige Falle von Proboscis lateralis und Aplasie 
einer Nasenseite zu. Gerade solche FaIle zeigen ferner, daB die Gestalt1tng des 
typischen Ch.-Rahmens weitgehend unabhiingig von der Gegenwart eines Nasen
sackes ist und vornehmlich garantiert wird von der Unversehrtheit des hierjur er
jorderlichen Materials (Schadelgrund-Keilbein-Gegend, Oberkiefer- und Gaumen
fortsatz des ersten Kiemenbogens). Sind Nasensacke vorhanden, so genugen 
mancherlei Alterationen in ihrer Nahe (wie bei den Gesichtsspalten), um StOrungen 
in der Ausbildung der sekundaren Ch. (Choanalatresie) zur Folge zu haben. 

4. Zusammenfassung iiber formale und kausale Genese der 
Choanalatresien. 

Formale Genese der Choanalatresien der Gruppen a, b und d (vgl. hiezu auch 
Lit. IX/l u. 3): Schon A. SCHWENDT wies 1889 auf die groBe Ahnlichkeit der 
typo Ch.-a. mit Ch.-Verschlussen bei einzelnen Monstren der Arhinencephalie
reihe hin. Auch wagte er einen Vergleich mit den normalen Nasenverhaltnissen 
bei den Fischen, bei welchen (mit Ausnahme der Myxiniden, und Dipnoi) das 
Nasalorgan gegen die Mund-Rachen-Hohle zu verschlossen ist. Die im vor
stehenden angefUhrten Ermittlungen ergaben, daB das verschliefJende Dia
phragma bei Gruppe d (mit Ausnahme des ganz anders gearteten FaIles von 
ALTMANN) wahrscheinlich stets dem Gaumenbein angehort, und zwar teils der Pars 
horizontalis, teils der Pars verticalis desselben. Namentlich fUr die FaIle von 
Proboscis lateralis und Aplasie einer Nasenhalfte mit normal oder annahernd 
normal konfiguriertem Ch.-Rahmen ist dies sehr wahrscheinlich. In Uberein
stimmung damit sind auch die Diaphragmen bei der typo Ch.-a. ebenfaIls vor
wiegend vom Gaumenbein abzuleiten. Der histologisch untersuchte BER
BLINGERSche Fall hat dies bewiesen. Hier pravalierte die P. verticalis, daneben 
war in den medialen Bezirken der VerschluBplatte noch eine vom Vomer aus
gehende Knochenportion vorhanden. Die Bildung des Diaphragmas von Knochen
teilen aus, die der lateralen und oberen 'Wand des Ch.-Rahmefis zugehoren 
(im wesentlichen also Keilbeinanteile i), ist dagegen ganz auBerordentlich selten 
und nur in dem ALTMANNschen Monstrum sichergesteIlt (uber die Deutung von 
Knorpelresten in der Beobachtung von J. P. STEWARD vgl. S. 157). In ALTMANNR 
Fall hatte es sich dementsprechend um eine MiBbildung der Keilbeiuregion mit 
gleichzeitiger schwerer Verbildung des Ch.-Rahmens gehandelt. C. HOPMANN vertrat 
die Anschauung, daB die Ch.-a. sich durch Verwachsen der Rahmenteile biIde; fur 
ihn ist die typo Ch.-a. nur der hochste Grad der Ch.-Stenose und das so haufig an 
der Ruckflache der Diaphragmen vorhandene Griibchen nur der Rest der ursprilng
lich vorhanden gewesenen Offnung. Die HOPMANNsche Auffassung konnte hochstens 
fur einzelne FaIle von atyp. Ch.-a. (siehe diese!) mit gleichzeitiger Verbildung und 
Verengerung des Ch.-Rahmens zutreffen, kommt aber offenbar fur die Genese 
der typo Ch.-a. nicht in Betracht. Dies deshalb nicht, weil bei typo Ch.-a. der 
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Ch.-Rahmen normal oder, wenn verkleinert, vollig proportioniert ist, der VerschluB 
sehr haufig ventral vom Ch.-Rahmen (namlich intranasal!) liegt und weil bei 
unvollstandiger, aber sonst typo Ch.-a. gleichzeitig daneben eine typische Griib
chen- bzw. Lochbildung vorhanden sein kann, wie der S. 156, Abb. 88 ange
fiihrte Fall von O. KAHLER beweist. 

1891 hat F. HOCHSTETTER iiber die Bildung der primiiren Ohoane (= pro Ch.) 
beim Menschen grundlegende Feststellungen gemacht. Del' Ausbildung derselben 
geht ein Stadium voraus, in welchem das Epithel des Riechsackes ohne da
zwischenliegendes Mesoderm direkt an das Epithel der primaren Mundhohle 
stoBt. Die daraus resultierende, etwa am 38. Tage des Embryonallebens in 
groBter Ausbildung begriffene Membran wurde von F. HOCHSTETTER Membrana 
bucco-nasalis (= M. b.-n.) genannt. Unter fortschreitender GroBenzunahme der 
Mund- und Nasenhohle reiBt die M. b.-n. etwa urn den 40. Tag herum ein,! woraus 
eine sich in der Folge mehr und mehr in die Lange ziehende Verbindung der pri
maren Nasenhohle mit der primaren Mundhohle ergibt, eben die sogenannte 
primiire Ohoane. Es la,g nun nahe, die Oh.-Atresie mit einer Ausbildungsst6nmg 
der pt. Oh. in Ver-bindung zu bringen. HAAG (und SIEBENMANN) qualifizierten 
die typische Ch.-Atresie als eine "regelmaBig in derselben Weise eintretende 
Storung im normalen Entwicklungsvorgang der Nasenhohle", lieBen es aber 
unentschieden, ob erstere darin besteht, daB die M. b.-n. statt einzureiBen von 
Mesoderm durchwuchert wird und so einen bleibenden VerschluB der Nasenhohle 
nach hinten bedingt oder ob diese Membran spater (bei der Bildung des sekun
daren Gaumens) mit dem nach hinten und unten wachsenden Septum an die 
Stelle des Ch.-Diaphragmas zu liegen kommt. Diese vorsichtige Fassung wurde 
in der Folge von vielen Seiten als Theorie der Persistenz der M. b.-n. bezeichnet. 
Spater wurde sie von einzelnen wieder fallengelassen. J. LANG erblickt neben 
der HAAG-SIEBENMANNschen Auffassung eine zweite ,Moglichkeit darin, daB sich 
die VerschluBplatte unabhangig von der M. b.-n. entwickle. "Da die Abgrenzung 
des hinteren Teiles der Nasenhohle von der lateralen Seite durch Auswachsen 
der Proc. palatini zustande kommt, muBte sich die verschlieBende Platte auch 
aus dem oberen Gesichtsfortsatz, also von der lateralen Seite entwickeln." 
D. v. HANSEMANN (Lit. X/3) glaubt, daB weder Hemmungsbildung noch intraute
rine Entziindung eine Rolle spiele und man Variation der Knochenbildung an
nehmen miisse. Ahnlich BERBLINGER, welcher auf Grund einiger mir nicht stich
haltig erscheinender und iibrigens unsicherer Schleimhautdetails annimmt, daB 
in einer sehr friihen Embryonalepoche (spatestens in der Periode des Gaumen
schlusses, wahrscheinlich zwischen der sechsten und dem Ende der zwolften 
Fetalwoche) die bindegewebigen V orstadien der die Ohoanen begrenzenden K nochen 
(insbesondere der Gaumenbeine) sich septalwarts exzessiv und abnorm ent/alten 
(unter unmittelbarer Beriihrung der vorgewolbten Epithele der spateren lateralen 
und der medialen Nasenwand) und daB dadurch eine VerschluBplatte entstehe. 
BERBLINGER setzt die Bildung der Ch.-Diaphragmen in Parallele zum physiologi
schen GaumenschluB und erblickt in der Auffindung von Epithelcysten und 
soliden Epithelzellhaufen in der Nahe der Basis des Diaphragmas eine Bestatigung 
seiner Annahme. Die kausale Genese eines solchen exzessiven Wachstums ist 
nach BERBLINGERS Ansicht vollig dunkel, bestimmt aber liege mehr als eine bloBe 
"Variation der Knochenbildung" vor. Die ALTMANNsche Ansicht wurde hoher 
oben wiedergegeben. Zur gleichen Zeit (1931) habe ich selbst (I .. it. X/5b) anlaBlich 
der Beschreibung des hoher oben (Abschn. III, Kap. A, S. 67 bzw. S. 166) refe-

1 V. VEAU und G. POLITZER (Lit. VIII/B 1, S. 299, Fig. 38) haben den Eindruck, 
daB die Randel' der pro Ch. auseinandergezogen und letztere dadurch zerrissen werde. 
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rierten Falles von Arhinencephalie mit Ch.-a. auf Grund von entwicklungs
geschich tlichen, vergleichend -ana tomischen und experimen tell-teratologischen 
Tatsachen wieder aut die M. b.-n. als Ausgangspunkt der Ch.-a. hingewiesen, 
freilich in einer v6llig geanderten Form, als dies bisher geauBert worden war. 

Beim Aufbau der Nase (Riechplakode, Riechgriibchen, Ausbildung des Blind
sackes usw.) ist dem Riechplakodenepithel eine hochaktive Rolle zugewiesen, indem es 
eine aktive Einsenkung ins Kopfmesoderm hinein zustande bringt. Bei allen aktiven 
Epitheleinsenkungsvorgangen (Ausbildung der Gastrula, der Saugnapfe der Anuren 
und anderer embryonaler Primitivorgane derselben usw., vgl. Abschn. I, S. 16 und 
Abschn. II, S. 28 und 38) konnte A. RUFFINI iibereinstimmend das Auftreten von 
Keulenzellen nachweisen, welche ihr keulenformig angeschwollenes Ende korperwarts 
kehren und es solcherart eindringen lassen. In Ubereinstimmung damit wurde auch 
in den ersten Phasen der Nasenausbildung von L. MARCHETTI (Lit. Ija) am Bufokeim 
das Auftreten dieser keulenfiirmigen Zellen festgestellt und abgebildet. In der Folge 
wird die Bildung des Hohlorgans erganzt und vertieft durch das V orwachsen der die 
Riechzone umgrenzenden Mesodermbezirke (mittlerer und lateraler Nasenfortsatz 
usw.) unter Heranziehung von Oberflachenepithel der Umgebung (Nasenvorhofs
bildung). Fiir die schliel3liche normale Ausgestaltung ist natiirlich Bedingung, daB 
nicht nur der Epithelsack, sondern auch das Substrat, innerhalb welches sich aIle 
Phasen der Nasenentwicklung abspielen (namlich mittlerer und lateraler Nasenfort
satz, Oberkieferfortsatz und Schadelgrund) normal angelegt, also nicht defekt ist. 
Beziiglich der feineren V organge bei der A usbildung der ersten Phasen des mensch
lichen Nasensackes sei auf die ausfiihrliche, mit den HOCHSTETTERschen Darlegungen 
konforme Schilderung bei K. PETER (Lit. IX/I au. b) verwiesen: Die Epithelbriicke, 
welche den Riechsack mit der auJ3eren Furche zwischen mittlerem N asenfortsatz und 
Oberkieferfortsatz anfangs noch verbindet, wird bald dehiszent. Diese Dehiszenz 
schreitet mit dem Langenwachstum des N asensackes nach beiden Seiten fort, ohne 
den oralen Grund des Blindsackes mit abzuheben. "Durch die so geschaffene Briicke 
tritt Bindegewebe ein und vereinigt die erst nur epithelial verschmolzenen Gesichts
fortsatze auch in ihren mesodermalen Teilen; so bildet das Geruchsorgan einen Blind
sack, der apical mit weiter Offnung nach aufJen miindet, eine Strecke weit frei im Meso
derm liegt und mit seinem blinden Ende wieder an die Epidermis stofJt." Diese letzte, 
rein epitheliale Verbindung bleibt lange bestehen, weitet sich mit der breiten Zunahme 
des Lumens'im hinteren Teile des Nasensackes aus, verdiinnt sich (M. b.-n. HOCH
STETTERS) und reiBt schliel3lich ein, so daB jetzt erst die Nasenhohle mit der primaren 
Mundhohle in Verbindung gesetzt wird (primitive Ohoane).1 K. PETER erklart das Durch
reiBen der M. b.-n. nicht fiir einen rein passiven Vorgang, sondern denkt wenigstens 
z. T. an aktive Vorgange des Epithels des Nasensackes, "da ja eine Ausweitung des 

1 Neuerdings wird von P. P. SCHNEIDER und von A. GLUCKSMANN (Lit. IX/4) in 
Anlehnung an die alte HIssche Auffassung eine einheitliche Linie fiir die Primitiv
entwicklung des Geruchsorgans bei Sauropsiden und Saugern aufzuzeigen versucht. 
Allen gemeinsam sei der Beginn des Schlusses der Riechrinne an der Gre;nze zwischen 
mittlerem und kaudalem Drittel, die Nichtteilnahme des Oberkieferfortsatzes an 
diesem EpithelverwachsungsprozeB und daB die primitive Ch. mit dem Beginn der 
Nasenbodenbildung nach GroBe und Gestalt fertig angelegt sei. Die Bildung der 
M. b.-n. bei Saugern an Stelle der Ch. wird ebenso wie die des Nasenpfropfes an 
der auBeren N asenOffnung als eine Interferenz mit der Peridermbildung ohne prin
zipielle Bedeutung angesehen. [Diese, den Untersuchungen von F. HOCHSTETTER 
und von K. PETER diametral entgegengesetzten Angaben scheinen mir einer griind
lichen Oberpriijung zu bediirfen! Ubrigens haben V. VEAU und G. POLITZER (Lit. 
VIII/B I) kiirzlich eine eingehende Darstellung der Entstehung des primaren Gaumens 
gegeben, welche durchaus die Angaben von F. HOCHSTETTER (1. c.) und von K. PETER 
(1. c.) bestatigt.] Angefiigt sei, daB SCHNEIDER die von M. KUREPINA entwickelten 
Vereinheitlichungstendenzen zwischen der Nasenentwicklung der Amphibien einer
seits und der Sauropsiden und Sauger anderseits in Ubereinstimmung mit den bis
herigen Anschauungen der fiihrenden Anatomen ablehnt. 
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170 Die MiBbildungen und Anomalien der Nase. 

Nasensackes im hinteren Abschnitte wohl nur unter aktiver Mitwirkung des Epithels 
geschehen kann und iiberdies eine aktive Aussprossung des Epithels im hintersten
untersten Nasenbezirk dicht hinter und etwas kranial von der M. b.-n. erwiesen ist". 
Durch letzteren Vorgang wird eine zwischen Mundhohlendach und hinterstem Nasen
bereich dicht hinter der noch erhaltenen oder schon durchgerissenen M. b.-n. gelegene 
mesodermale Gewebsmasse abgegrenzt, welche als Lamina terminalis ( = L. t.) bezeichnet 
wird.1 (Die L. t. stellt die Bildungszone der als SchlufJplatte bezeichneten horizontalen, 
knochenfiihrenden Lamelle dar, welche von der vorderen-unteren Keilbeinflache 

f 

Abb. 93 a - f. Frontalschn;ttserie dnrch einen Hunde
em bryo, welche die Verhaltuisse der dorsalen Portion 
<les Naseusackes zu seiner Umgebuug bzw. die Lam. 
terminalis und die primare Choaue illustriert. Le-

gende sielle im Text (nach G. P. FRETS). 

ausgehend, den Duct. nasopharyngeus 
liberdacht und in ihrem vorderen Anteile 
unter der Bezeichnung "Haftplatte" den 
Siebbeinmuscheln zur Insertion dient 
[0. SEYDEL.] Die Ossicula Bertini des 
Menschen [Synonym fiir "Conchae sphe
noidales"] sind nach E. ZUCKERKANDL 
der L. t. homolog.) Die L. t. ist bei allen 
Sih~gern nachweisbar, beim M enschen 
deutlich ausgepriigt, bei den liber ein nur 
geringes Geruchsvermogen verfiigenden 
katarrhinen Affen schlecht, bei Talpa 
europaea und bei Canis famil. jedoch sehr 
machtig ausgebildet. 

Zum Studium der anatomischen Einzel
heiten der M. b.-n. und der L. t. eignen 
sich besonders die makrosomatischen 
Sauger. Die in Abb. 93a--f wiedergegebe
nen, ventralwarts fortschreitenden Fron
talschnitte durch einen 12 mm langen 
Hundeembryo zeigen folgendes: bei a 
endigt die, N asenhohle hinten frei im 
Bindegewebe mit einem soliden epithelia
len Strang (E); bei b erkennt man eine 
selbstandige Reg. olfact. mit einer meso
dermalen Lamina terminalis (It); bei c 
folgt die epitheliale Lamina terminal is (It), 
welche bei d allmahlich in die dlinne ge
dehnte Membrana bucco-nasalis (mbn) 
libergeht; hier ist der Oberkieferfortsatz 
(oKF) scharf gegen den lateralen Nasen
fortsatz abzugrenzen. Bei e folgt der 
epitheliale primitive Gaumen, bei f ver
kleinert sich der Oberkieferfortsatz und 
endigt schlieBlich noch weiter ventral im 
Gebiet e des mesodermalen primitiven 
Gaumens. Hierauf folgt eine Zone, inner

halb welcher der Nasensack unten yom epithelialen primitiven Gaumen begrenzt wird, 
und schlieBlich tritt die offene N asengrube zutage (diese letzteren Abschnitte der 
Serie sind nicht abgebildet). Durchaus Analoges konnte G. P. FRETS auch fiir den 
Yfenschen zeigen. Wenn bei der Bildung der prim. Ch. die M. b.-n. in der Mitte zero 
reiBt, dann muB man in diesem Stadium noch eine Pars prae- und eine Pars post
choanalis der M. b.-n. unterscheiden. An einem menschlichen Embryo konstatierte 

1 Abweichend davon gibt DURSY in seinem bekannten W erk ex 1869 an, daB im 
Bereich der primaren, nunmehr in die Lange gezogenen Ch. der mediale mit dem 
lateralen Rand hinten "im Grunde" verwachst, wahrend G. P. FRETS (Lit. IXj4) 
anzunehmen scheint, daB diese "Verwachsung" im gleichen Niveau stattfindet. Viel 
wahrscheinlicher i"t die oben gegebene Darstellung der Bildung der L. t., bei welcher 
keine "Verwachsungen" statthaben. 
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endigt schlieBlich noch weiter ventral im 
Gebiet e des mesodermalen primitiven 
Gaumens. Hierauf folgt eine Zone, inner

halb welcher der Nasensack unten yom epithelialen primitiven Gaumen begrenzt wird, 
und schlieBlich tritt die offene N asengrube zutage (diese letzteren Abschnitte der 
Serie sind nicht abgebildet). Durchaus Analoges konnte G. P. FRETS auch fiir den 
Yfenschen zeigen. Wenn bei der Bildung der prim. Ch. die M. b.-n. in der Mitte zero 
reiBt, dann muB man in diesem Stadium noch eine Pars prae- und eine Pars post
choanalis der M. b.-n. unterscheiden. An einem menschlichen Embryo konstatierte 

1 Abweichend davon gibt DURSY in seinem bekannten W erk ex 1869 an, daB im 
Bereich der primaren, nunmehr in die Lange gezogenen Ch. der mediale mit dem 
lateralen Rand hinten "im Grunde" verwachst, wahrend G. P. FRETS (Lit. IXj4) 
anzunehmen scheint, daB diese "Verwachsung" im gleichen Niveau stattfindet. Viel 
wahrscheinlicher i"t die oben gegebene Darstellung der Bildung der L. t., bei welcher 
keine "Verwachsungen" statthaben. 
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FRETS (1. c.), daB die Zerrei13ung der M. b.-n_ anscheinend nicht in der Mitte, sondern 
mehr nach hinten stattfindet. Postchoanal fanden sich 9, prachoanal 17 Schnitte. 
"Einige von diesen Schnitten reprasentieren moglicherweise einen post- bzw. pra
choanalen Abschnitt der M. b.-n., andere werden durch mesodermale Durchwachsung 
eine Vergro13erung des mesodermalen primaren Gaumens bzw. der mesodermalen L. t. 
herbeifiihren." Da sich oft nur eine minimale L. t. findet, "herrscht also eine gro13e 
Variationsbreite in der Ausbildung wahrend der Entwicklung der L. t. beim Menschen" 
(FRETS, 1. c.). Abb. 94 zeigt die Verhaltnisse der Ubergangszone der prim. Ch. in 
den Ductus nasopharyngeus knapp vor Gaumenschlu13 und Herstellung der sekun
daren Ch. an Semnopithecus nasicus, einer catarrhinen Affenart, wobei ro die Regio 
olfact., It die Lamina terminalis, p. Oh. die primitive Choane, dnph den Ductus 
naso-pharyngeus, Gf den Gaumenfortsatz und ae das 
abgehobene Epithel der Zunge bedeutet. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, daB neben 
der eigentlichenDurchreij3ungszone der M. b.-n., welche 
sich hinter ihrer Mitte zu befinden scheint, anfangs 
wenigstens noch eine nicht eingerissene Pars prae- und 
eine Pars postchoanalis der 111.. b.-n. vorhanden ist. 
Diese Anteile konnen anscheinend in der Folge auch 
noch einrei13en, wodurch die prim. Ch. weiter ver
gro13ert wird, sie konnen aber anscheinend sowohl vor 
als auch hinter der prim. Oh. mesodermal durchwach
sen werden und vergroj3ern dann den primaren Gaumen 
bzw. die mesodermale L. t. Aus den verschiedenen Aus
bildungsgraden der L. t. und dadurch auch der M. b.-n. 
mit ihrer DurchreiBungszone bei verschiedenen 
menschlichen Embryonen konstatierte G. P. FRETS 
eine grof3e Variabilitiit in der Ausbildung dieser Ver
hiiltnisse. Dies la13t den Schlu13 zu, daB hier nicht nur 
eine an und fur sich variable, sondern wohl auch sehr 
labile und wahrscheinlich leicht auf Storungen rea
gierende Zone vorliegt. 

Daf3 Storungen des die N asensiicke bildenden aktiven 

Abb. 94. Nirht ganz frontal gefiihrter 
Quersclmitt dutch die hinteren N asen
bezirke von Somnopithecus nasicus. 
Legende im Text (nach G. P. FRETS). 

Sinnesepithels zum Ausbleiben der Oh.-Bildung jiihren konnen, dafiir sind sowohl die 
frei in der Natur gefundenen Mij3bildungen von Amphibienlarven (KORSCHELT und 
FRITSCH, A. FISCHEL) als auch die zahlreichen an Amphibien (Anuren und Urodelen) 
angestellten Experimente ein sicheres Zeugnis (vgl. diesbezuglich die in Abschn. II, 
S. 34 u. ff. referierten Feststellungen zahlreicher Teratologen, wie E. T. BELL, 
H. SPElIfANN, G. LEPLAT, G. COTRONEI, G. EKMAN, H. S. BURR U. A.). Mangels ge
nugender experimenteller Erfahrungen an hoheren Wirbeltierklassen mussen wir uns 
einstweilen mit solchen an Amphibien zufriedengeben. Obwohl wichtige Unterschiede 
in der Bildung des Nasalorgans zwischen Amphibien und Saugern bestehen (siehe 
K. PETER, Lit. IX/l a, und Abschn. II, S. 38 u. 42), gibt es doch in allgemein biolo
gischer Beziehung nnd namentlieh fur die ersten Bildungsphasen der'iyasenhOhle so 
viele grundlegende Parallelismen, daB wir uns bei unseren Betrachtungen tiber nasale 
und choanale Fehlbildungen des Menschen der Erfahrungen an Amphibien als Leitfaden 
bedienen konnen. 

Bezuglich der Oh.-Bildung bei den Amphibien (vgl. hierzu Abschn. II, S. 38 und 
Abb. 6 u. 7) ist folgendes beachtenswert: Auf der Mundhohlenseite bilden sich zwei 
querstehende entodermale Ch.-Falten aus, welche yom aktiv vordringenden Nasen
sack, also yom Ektoderm her induziert werden. Bei Transplantationen des Nasen
sackes und aktivem V orwachsen seines Epithels mundhohlenwarts wird nicht unter 
allen Umstanden eine Ch.-Faltenbildung induziert, sondern wohl nur dann, wenn die 
hierfiir geeigneten Stellen der Mundhohle in den Bereich der Ektodermwirkung fallen, 
wogegen "ortsfremde Stellen der Mundhohle durch die Einwirkung der ektodermalen 
Nasenanlage zur Ch.-Bildung nicht induziert werden" konnen. Zur regelrechten 
Ch.-Bildung der Amphibien ist also eine feine Zusammenstimmung von Ektoderm 
und Entoderm erforderlich. DaB sich bei groberen Fehlbildungen am vorderen 
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Korperende, wie bei Prosophthalmie und namentlich bei Synophthalmie, rudimentare 
Ausbildung der Nasensiicke und Ch.-Mangel findet, nimmt infolgedessen nicht wunder. 
Aber auch viel geringere Storungen konnen Ch.-Mangel zur Folge haben. Dies geht 
u. a. aus zahlreichen N asenregenerationsversuchen G. EKMANS hervor (siehe Abschn. II, 
S. 39 und Abb. Sa-m). 

Da nun auch beim M enschen die Bildung der prim. Oh. einen aktiven Vorgang 
darstellen durfte (siehe daruber die hoher oben wiedergegebene Anschauung 
K. PETER'S) und da, wie fruher gezeigt wurde, schwerere, aber auch leichtere 
Fehlbildungen an den Nasensacken oder in deren unmittelbarer Umgebung 
zum Oh.-Mangel fUhren konnen, so liegt hier zwi8chen den naturlichen und 
hln8tlichen Fehlbildungen der Amphibien mit Oh.Mangel einer8eit8 und den na
turlichen Fehlbildungen de8 M en8chen mit Oh.a. ander8eit8 ein an8cheinend weit
gehender Paralleli8mu8 vor.l Es ist daher naheliegend anzunehmen, daB bei 
Ausbildungsstorungen des Nasensackes auch die AU8bildung der M. b.-n. und 
der L. t. eine abnorme sein kann, indem die M. b.-n. uber eine zu kurze Strecke 
gebildet wird und dann auch der einreif3ende Bezirk (prim.Oh.) eine zu geringe 
AU8dehnung hat. Dies gibt die Moglichkeit, daB nunmehr in die vergroBerten 
Zonen der epithelialen und mesodermalen Lam. terminalis Mesoderm einwachst, 
wodurch es zu Bildungen kommt, welche sonst nicht angetroffen werden. Es ist 
klar, daB solche Vorgange von einschneidender Bedeutung fUr das schlieBliche 
Endresultat, namlich fUr die gehorige Ausbildung der sekundaren Ch. sein 
mussen, da begreiflichmwei8e nur dann mit einer normalen AU8bildung einer 8ekun
dii1en Oh. gerechnet werden kann, wenn die vorgangige AU8bildung der primiiren Oh. 
und der L. t. eine normale gewe8en i8t. M. E. darf man sich also vor8tellen, daB 
unter der Einwirkung 8Wrender Verhaltni88e die Ausbildungshohe bzw. AU8bildung8-
8trecke der M. b.-n. eine zu geringe i8t, dementsprechend die von G. P. FRETS als 
Pars prae- und postchoanalis bezeichneten Bezirke groBere sind und daB nunmehe 
die AU8bildung der prim. Oh. nur uber eine verkleinerle Strecke hin erfolgt, welche 
fur die gehOrige Bildung der hinteren Na8enaUBgang8offnung, i. e. 8ekundiire 
Oh., nicht hinreicht; oder daf3 - in Anlehnung an einzelne der oben zitierten 
Erfahrungen an Amphibien - die AU8bildung der M. b.-n. und damit der prim. Ok. 
ganzlich unterbleibt (STUPKA, Lit. Xj5b). 

Den letzteren Fall durfen wir uns wohl gegeben denken bei jenen 8chweren 
na8alen Mif3bildung8formen, bei welchen eine mehr minder rudimentar aus
gebildete Nasenhohle keinen "AnschluB" an den meist normal ausgebildeten 
Epipharynx gefunden hat, sondern durch eine knocherne Barriere von ihm und 
von der Mundhohle geschieden ist (schwere MiBbildungen der Arhinencephalie
reihe, als Paradigma mein S. 67 und S. 166 beschriebener Fall). Da sich von der 
primiiren Nasenhohle die ganze Regio olfact. und ein GroBteil der Regio respira
toria herleitet, so hangt die Ausbildung der Riechzone und die Muschel- und 
Nebenhohlenausbildung vom Zustand des Nasensackes und seiner mesodermalen 
Umgebung abo Bei Schadigung desselben kann offenbar auch der fur die Anlegung 
an da8 Ektoderm der primaren MundhOhle und fur die Ausbildung der M. b.-n. 
be8timmte und hierfur befahigte Teil 8einer Funktion nicht oder nicht genilgend 
nachkommen und 80mit unterbleibt 8owohl die A'lb8bildung der M embran al8 
auch die der pro Oh. Beim Auswachsen der Gaumenfortsatze kommt es also 
auch nicht zu einer Uberwachsung und Verdeckung der prim. Ch., vielmehr 
durften die Gaumenfortsatze unter den Nasensacken, die sich ja von vornherein 
mangelhaft ins Kopfmesoderm eingegraben haben, direkt medianwarts weiter-

1 Erst kftrzlich schrieb F. HOCHSTETTER (Morph. Jahrb. 77,· 1936, S. IS3); "Wir 
haben allen Grund, die sogenannten hinteren Nasenlocher der Amphibien mit den 
primitiven Choanen der Keimlinge der Sauger und des Menschen zu homologisieren". 
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wachsen und hierdurch jene dicke Gewebsbrucke unten (mundhohlenwarts) 
und hinten (epipharynxwarts) zustande bringen, welche das Nasenrudiment 
allseits isoliert (Ch.-a.) und auch in meiner oben beschriebenen Beobachtung 
vorhanden ist. Denn daB das zur Bildung des sekundaren Gaumens bestimmte 
Material in meinem FaIle und in anderen ahnlichen tatsachlich von beiaen Seiten 
her nach der Mittellinie vorgedrungen sein muBte, ergibt der anatomische Befund 
(Gaumenbeine, wenn auch miBbildet, vorhanden, ebenso der weiche Gaumen, 
Uvula bifida). 

J. ARNOLD hat 1867 anla13lich der Beschreibung eines FaIles, der als Cebocephalie 
plus Otocephalie zu qualifizieren ist, sich dahin geauBert, daB die Nasenh6hle in 
ihrem ersten Zustande (v6Ilige Trennung von der Mundh6hle) verblieben sei. Obgleich 
zu dieser Zeit die Basis zur Formulierung einer solchen Ansicht noch nicht geschaffen 
war, da man ja bis 1891 ganz im Gegenteil an der HISschen VorsteIlung einer primar 
offenen, die N asenanlage mit der primaren Mundohle verbindenden N asenrinne fest
hielt, verdient doch diese anscheinend intuitiv erflossene VorsteIlung vermerkt zu 
werden. 

Fur weniger schwer mif3bildete Falle glaube ich es statthaft, sich die Vorstellung 
zu bilden, daB hier die Ausbildung der M. b.-n. partiell gehemmt wurde und daher 
nur in kleinerem Ausmaf3 er/olgte. Dort aber, wo ein kleiner Zellbezirk des Nasen
sackes Verbindung mit dem Ektoderm der Mundhohle gewinnen konnte, dort 
reiBt sie sicherlich auch durch, weil eben die Voraussetzungen hierfUr vollig 
erfullt sind. Es handelt sich demnach nicht um eine "Persistenz der M. b.-n.", 
bzw. um eine Ruckverschi~bung letzterer an den Ort, wo man die spatere (sekun
dare) Ch. antrifft, sondern um eine mangelha/te Ausbildung dieser M. b.-n., die 
dann naturlich auch nur eine kleinere pro Ch. zustande bringt. Die Folge 
davon ist, daB die beim nachfolgenden Schadelwachstum de norma sehr sich 
in die Lange ziehende Ch.-Spalte klein6re Dimensionen au/weist und daB nament
lich hinter ihr ein grof3eres ]J!esodermlager erhalten bleibt, welches das AusmaB des 
hier normalerweise anzutreffenden, der L. t. entsprechenden Areals wesentlich 
uberschreitet. Diese atypischerweise ;;uruckgebliebene Mesodermausbreitung diir/te 
teils eben hierdurch zur Grundlage der Ch.-a. welden, teils dadurch, daB sie, ahn
lich wie hoher oben bezuglich der ersten Eventualitat ausgefUhrt, an der 
Sehadelba,sis seitlieh entspringendo, dem Gaumen/ortsatz zugehOrige M esoderm
massen wenigstens Z. T.in Gebiete ablenkt, in welche sie sonst nicht vorwuchern. 
Der Gaumenfortsatz, dessen eigenes Material keinesfalls vermehrt ist, wird dann 
nieht nur zur Bildung des sekundaren Gaumens und zur Uberwaehsung der 
primaren, in ihrer Dimension verminderten Ch. verwendet, sondern aueh zur 
Diaphragmenbildung. Zur Irreleitung tragt gewiB bei, daB die prim are SWrung, 
welehe den Nasensaek trifft, sieherlieh aueh seine Umgebung, nicht zuletzt den 
an der Nasenbegrenzung und an der Bildung der unteren Musehel und des sekun
daren Gaumens ausschlaggebend beteiligten Oberkieferfortsatz sch11digt. 

Unter der Annahme dieser Hypothese l lassen sich m. E. aueh verschiedene 
Details der Ch.-Diaphragmenbildung, welehe bisher keine Erklarung gefunden 
haben, verstehen. Je naeh der Menge des vorhandenen oder hinzuwaehsenden 
Mesoderms werden dieke oder dunne Diaphragmen resultieren, eventueJI aueh 
nur membranose, i. e. bindegewebig bleibende. War die Storung weniger ausge
dehnt, so resultieren "partielle Versehlusse", wobei es fUr die Art der gegebenen 
Erklarung spricht, daB solehe partielle Ch.-Atresien stets nur im hinteren-oberen 
Ch.-Bezirk anzutreffen sind. Zur Erklarung der Loch-, Grubchen- und Dellenbildung 
bzw. der in den meisten Fallen nasalwarts geriehteten Konvexitat der Diaphrag-

1 Ausschlaggebende Bedeutung kommt diesbeziiglich natiirlich der Untersuchung 
von Embryonen mit Ch.-a. zu; bislang wurden jedoch keine solchen FaIle mitgeteilt. 
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menmitte darf man vielleicht die Annahme wagen, daB darin eine mehr minder 
ausgiebige Aktion wahrscheinlich seitens des Munddachepithels allein zu erblicken 
ist, welche gelegentlich ansZiel (Bildung eines oder mehrerer kleiner Locher) gelangt, 
zumeist sich aber friiher erschopft und dann nur einen kurzen Kanal oder ein 
Griibchen erzeugt. Man miiBte allerdings dazu ein ahnliches aktives Geschehen 
wie bei der Ch.-Bildung der Anuren supponieren, was zwar bei der normalen 
Ch.-Bildung des Menschen bisher nicht beobachtet wurde, in pathologischen 
Fallen aber infolge Verlustes der phylogenetischen Errungenschaften (durch 
Genschadigung 1) wieder zur Geltung kommen konnte. Aus den Beobachtungen 
von L. v. SCHROTTER und E. ESCAT (Abb. 86 u. 87) geht hervor, daB es Falle gibt, 
welche einen kurzen nach riickwarts verlaufenden, also von der Nasenseite her 
sondierbaren Kanal besitzen, bzw. Einsenkungen des Epithels in Kanalform von 
beiden 8eiten her (wie im FaIle von E. ESCAT). Dies entspricht wahrscheinlicher
weise einem aktiven, aber nicht zu Ende gediehenen Annaherungs-, Verschmel
zungs- und DurchreiBungsprozeB von beiden Seiten her.! DaB die Diaphragmen 
zumeist schrag stehen, ja ii/ters fast horizontal (Kinder), wird daraus ohne weiteres 
erklarlich, daB auch de norma der D. nasopharyngeus anfangs in kranio-kaudaler 
Richtung auBerst niedrig ist, der vordere-untere Keilbeinwinkel sehr tief und die 
hintere Vomerkante sehr schrag steht. Erst wahrend des postnatalen Gesichts
schadelwachstums wird sich allmahlich unter Aufrichtung der Chn. auch das in 
dieselben eingelassene Diaphragma im gleichen AusmaBe mehr der Vertikalen 
nahern konnen. Da als Sitz der Storung die L. t. bzw. die Gegend dicht vor derselben 
anzusehen ist, so muB auch die durch das Einwachsen d~s Mesoderms entstehende 
"VerschlieBung" stets ungefahr am gleichen Orte liegen. Dies entspricht der 
Gegend der Gaumenbeinanlage. Dabei ist es m. E. vollig gleichgiiltig, ob das dem 
Diaphragma zugrunde liegende Knochenplattchen der Pars horiz. oder der Pars 
vertic. des Gaumenbeines oder beiden Teilen angehort, was iibrigens auch in ver
schiedenen Fallen verschieden sein kann (siehe Lit.f Erstreckt sich die Storung 
bis ins Keilbeingebiet (Ausnahmefalle), so wird auch der Ch.-Rahmen meist mi{3-
bildet sein und es konnen dann Knorpelreste im Diaphragma gefunden werden. 
Ob die hintere Vomerkante den Ch.-Rahmen hinten uberragt (wie ziemlich haufig) 
oder nicht, hangt wohl von individuellen, mehr oder minder ausgiebigen Wachs
tumspotenzen des hinteren, aus dem Schadelgrund herauswachsenden Septum
anteils abo Die durch das Herabwachsen des Septums erfolgende Teilung des 
vorerst unpaaren D. naso-pharyngeus diirfte so, wie in der Norm, von vorne 
nach hinten fortschreiten und wahrscheinlich erst unmittelbar nach dem Ver
wachRen der Gaumenplatten miteinander stattfinden. So wird es nicht iiberraschen, 
daB ein unter der Wegeleitung vorhanden gebliebenen Mesoderms sich aus dem 
Gaumenfortsatz entwickelndes Diaphragma mit dem Septum partiell verwachst. 

Aus diesen E'eststellungen und Erwagungen diirfte m. E. der SchluB zu ziehen 
sein, daB vom formal-genetischen Standpunkt keine uniiberb1uckbaren bzw. p1inzi
piellen Unterschiede zwischen den eingangs entwickelten Gruppen der "typischen", 
"atypischen" und der "simultanen" Ch.-a. bestehen, wenn im einzelnen auch 

1 Sollte sich diese Hypothese durch embryologische Funde nicht beglaubigen 
lassen, so muJ3te fUr die Ausbildung der "typischen Grubchen" die Erklarung ahnlich 
wie im BERBLINGERSchen FaIle (siehe diesen hoher oben!) gegeben werden, daJ3 
namlich diejenige Zone im Diaphragma, in welcher kein Knochen eingelagert ist 
bzw. keine Verschmelzung der Knochenteile miteinander erfolgt ist, die schwachste 
ist und deshalb das Grubchen darstellt. Lochbildungen an Stelle der Grubchen 
muJ3ten dann entweder als sekundare DurchreiJ3ungen dieser Grubchen oder als 
primare Nichtverwachsungszonen aufgefaJ3t werden. Echte Kanalbildungen scheinen 
mir damit aber nicht erklarbar. 
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groBe Unterschiede in klinischer Beziehung obwalten, welche ganz mit Recht 
zur Abgrenzung der verschiedenen Formen gegeheinander gefUhrt haben. Der 
Differenz in formaler Beziehung liegen offen bar Storungen verschiedener A us
dehnung und Art zugrunde: 

a} Reicht die StOrung nicht sehr weit nach riickwiirts (Keilbeingebiet intakt.), 
so bleibt der Ch.-Rahmen normal und der Nasopharynx von gehorigen Dimen
sionen. Dies ist bei der typo Ch.-a. realisiert. Die Storung am NasenRack selbst 
und an seiner Umgebung (Oberkieferfortsatz, eventuell auch mittlerer Nasen
fortsatz usw.) zeigt sich dabei nicht nur in der auf ungeniigender Ausbildung 
der M. b.-n. und ihrer Folgezustande beruhenden Entstehung des Diaphragmas, 
sondern auch in der MiBbildung des harten Gaumens, Unterentwicklung der 
unteren Muschel und gelegentlich auch der von der primar-septalen Nasenwand 
abzuleitenden Siebbeinmuscheln, in eventueller Unterentwicklung der pneu
matischen Nebenraume der Nase und in anderen Fehlbildungen, welche mehr 
oder weniger in der Nahe des hauptsiichlich gestorten Focus gelegen sind. 
Bei Fehlen oder schwacher Ausbildung dieser begleitenden MiBbildungen war 
offenbar die Noxe relativ begrenzt oder nur schwach wirksam, was iibrigens auch 
die ziemlich groBen Varianten in der Diaphragmenbildung erklart (siehe hoher 
oben). 

b } 1st die Storung eine gr6bere uoo reicht sie weiter nach ruckwarts, dann ist -
wie zumeist bei der atypischen Ch.-a. - auch der Ch.-Rahmen miBbildet (ver
kleinert, asymmetrisch), der Nasopharynx verengt und niedriger (was namentlich 
bei einseitigen Fallen sehr augenfallig ist!) und iiberdies sind auch im Naseninnern 
schwere Verwachsungen (haufig schon ziemlich weit vorne beginnend) vorhanden. 
Daraus ergeben sich die relativ groBen formalen Verschiedenheiten zwischen den 
einzelnen hierher gehorigen Fallen. 

c} 1st das Keilbeingebiet besoOOers oder allein geschadigt, ~o werden daraus 
Storungen in der Ausbildung des Ch.-Rahmens, Asymmetrien und Verengerungen 
der Ch. resultieren. Eventuelle Verschliisse (wie im FaIle von ALTMANN) sind 
dann von Keilbeinanteilen (Proc. pterygoideus usw.) gebildet (statt von ver
schiedenen Gaumenbeinanteilen wie bei der typo Ch.-a.). 

d} Da die Storung bei den unter der Bezeichnung "simultane" Ch.-a. zusammen
gefaBten verschiedenen Fehlbildungen meist nicht bis an den Schadelgrund 
reicht, so ergeben sich bei diesen Formen gelegentlich Befunde, welche mit jenen 
bei der typo Ch.-a. groBe Ahnlichkeiten aufweisen. 

Was die kausale Genese der verschiedenen Formen der Ch.-a. betri£ft, so 
haben wir es hier keinesfalls mit Gleichftirmigkeit zu tun. Beziiglich der Atiologie 
der simultanen Ch.-a. verweise ich auf die bei Besprechung der Grundstorungen 
gegebenen Aufklarungen (siehe die entsprechenden Kapitel in Abschn. III). 
Wir haben es hierbei iiberwiegend mit von au{Jen her einwirkenden Schddlich
keiten verschiedener Art zu tun, deren Angrittspunkte uOO Einwirkungszeiten 
verschiedene sind. - Exogene (wahrscheinlich mechanische) Storungen scheinen 
mir fiir die atypische Ch.-a. verantwortlich zu sein, ahnlich wie ich dies fUr 
manche FaIle von endonasalen Verwachsungen (siehe S. 151 f.) als wahrscheinlich 
bezeichnet habe. Da wohl auch bei der atyp. Ch.-a. die Ausbildung der M. b.-n. 
und der L. t. in der oben geschilderten Weise zumeist gestort ist, so ist die terato
genetische Terml:nationsperiode bei solchen Fallen in die Ausbildungszeit der 
M. b.-n. zu verlegen, also spatestens etwa in die sechste Woche des Embryonal
lebens, sonst aber eventuell auch spater bis gegen das Ende des zweiten Lunar
monats anzusetzen, wie aus dem S.152 referierten FaIle E. ZUCKERKANDLS 
ableitbar erscheint. -- Uber diE'! kausale Genese der Choanalverengerung und 
-asymmetrie (ohne Verschlu{Jplatte) wurde schon hoher oben gesprochen (vgl. 
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S. 162). - Fur die typo Ch.-a. mag es a priori zweifelhaft sein, ob sie durch 
auBere Einflusse entstanden oder nicht vielmehr als primare Keimesvariation 
anzusehen ist. In den letzten Jahrzehnten sind einige Tatsachen aufgedeckt 
worden, welche filr Heredopathie sprechen. 

1912 wies .T. LANG drei FaIle von rechtsseitiger kompletter knochemer Ch.-a. 
bei einer Frau und zwei erwachsenen Kindem derselben (ein Sohn und eine Tochter) 
nach (siehe Abb. 95). Der Mann bzw. Vater wurde normal befunden. Genaue 
Nachforschungen ergaben, daB eine verstorbene Tante der Frau mutterlicherseits 
hochstwahrscheinlich ebenfalls an rechtsseitiger kompletter Ch.-a. gelitten hatte und 
daB ein Sohn besagter Frau, welcher niemals durch die Nase atmen konnte und in 
seiner funften Lebenswoche an Erstickung gestorben war, moglicherweise ebenfalls 
mit Ch.-a. behaftet gewesen war. Dagegen erwies~n sich zwei weitere Kinder normal. 
Damit ist das Vorkommen der typo Ch.-a. in zwei Generationen festgestellt und fUr 
eine dritte Generation (in der Aszendenz) hochstwahrscheinlich gemacht. Soweit 
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Abb. 95. Stammbaum einer Familic mit typischer Choanalatresie 
(nach JOIL LANG). Die voUen Kreise bedeuten Choanalatresie; 

re rechts. 

ein Urteil moglich ist, scheint es 
sich urn einen rezessiven Ver
erbungstypus zu handeln. A . .T. M. 
WRIGHT fand 1912 bei zwei Schwe
stern (14 bzw. 15 .Tahre alt, sonst 
gesund und normal gebaut) dop
pelseitige knocheme typo Ch.-a., 
drei jungere Geschwister und die 
Mutterwarengesund. 1931 konnte 
ferner .T. P. STEWART uber fami
liares Vorkommen von typischer 
knochem-membranoser Ch.-a. be
richten: Es handelte sich urn zwei 
Schwestem, wahrscheinlich war 
auch ein drittes Geschwister, wel

ches am ersten Lebenstag gestorben war, gleichfalls darriit behaftet gewesen. Rei den 
ubrigen Familienmitgliedern und in der Aszendenz konnten keine analogen FaIle nach
gewiesen werden. Durch eine genaue Familienanamnese konnte ALBAN EVANS, welcher 
bei einem Neugeborenen bilaterale knocherne vollstandige Ch.-a. feststellte, Anhalts
punkte fur den dringenden Verdacht gewinnen, daB die vier ersten Kinder aus derselben 
Familie, welche samtlich meist schon in den ersten Stunden nach der Geburt ge
storben waren, anscheinend mit derselben MiBbildung behaftet gewesen. SchlieBlich 
erwahnt K. A. PHELPS (1. c. S. 144) nebenher eine Familie, in welcher sechs Mitglieder 
befallen waren und zwar die Mutter, zwei Schwestern derselben sowie zwei Tochter 
und ein Sohn dieser Mutter. Es scheint sich aber urn eine fremde Reobachtung ge
handelt zu haben, deren Autor nicht erwahnt wird. 

Diese Feststellungen sprechen dafilr, daf3 in den erwahnten Fallen eine primare 
Keimesvariation (infolge pathologischer Genodemutation in den Gameten) vorlag. 
Diese Heredopathie muB m. E. in einer keimmaf3ig gegcbenen anomalen Aus
bildungsbreite der M. b.-n. und del' L. t. bestehen bzw. sich auBern. Tatsachlich 
wurde ja von G. P. FRETS bei menschlichen Embryonen an diesen Gebilden eine 
nicht unbetrachtliche Variationsbreite beobachtet. Es ist nun sehr wohl moglich, 
daB auch in jenen Fallen, fUr welche bislang familiares Vorkommen bzw. Heredi
tat nicht nachgewiesen wurde, priiformierte Keimesanomalie vorlag. Dann 
muBten samtliche FaIle von typo Ch.-a. als auf Heredopathie fuBend angesehen 
werden. Es konnte aber auch sein, daB es neben sicheren solchen noch andere 
gibt, welche dadurch entstehen, daB in ursprilnglich normalen Keimen erst wahl'end 
des intrauterinen Lebens somatische (also nicht vererbbare) Genodemutationen 
(fur den Ausbildungsbereich der pro Ch. und der L. t.) unter der EinWl~rkung 
toxischer exogener Noxen auftreten. Letztere Moglichkeit scheint mir neben der 
ersteren nicht unwichtig zu sein. Aus dieser DarsteIlung erhellt, daB filr die 
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besonders interessante Gruppe der typo Ch.-a. noch zahlreiche weitere Nachfor-
8chungen (Familienforschung!) natig 8ind und daB auch von der Untersuchung 
einer moglichst groBen Anzahl menschlicher Embryonen im Stadium der Aus
bildung der M. b.-n. noch wichtige Aufkliirungen zu erwarten sind. 

G. Varianten, Anomalien und Mi:Bbildungen der lateralen 
Nasenwand (Lit. IX/1 u. 6, X/7). 

1m Naseninnern, namentlich am Muschelapparat und an den Nasenneben
hohlen, wurden hiiufig Anomalien festgestellt, bei welchen es zweifelhaft ist, ob 
es sich um Varietiiten oder um echte Fehlbildungen handelt. Trotz des fort
geschrittenen Standes der heutigen Kenntnisse ist es nicht immer leicht, Ent
scheidungen zu treffen. Erst die weitere Verfeinerung unseres Wissens des Nor
malen bzw. verschiedener Typen desselben (unter besonderer Beriicksichtigung 
der Rasseneigentiimlichkeiten) wird es gestatten, eine genaue Scheidung in 
Varietiiten einerseits und Abnormitiiten bzw. MiBbildungen anderseits zu ziehen. 
Hiezu miissen neben den Tatsachen der normalen Anatomie des erwachsenen 
Zustandes namentlich die Ergebnisse der Ontogenese, der vergleichenden Ana
tomie sowie der Anthropologie herangezogen bzw. unsere Kenntnisse auf diesen 
Gebieten noch weiter vermehrt werden. 

1. Zur Ontogenese und Phylogenese der Gebilde der lateralen 
Nasenwand (Lit. IXjl-6). 

Nasenmu8cheln und Nasengange: Bei den Amphibien treten im Inneren des Nasen
sackes erstmalig muschelartige Wiilste auf, von welchen ein an der lateralen Wand 
befindlicher als Vorlaufer der Muschel der Reptilien bezeichnet wird. Von der Klasse 
der Reptilien aufwarts nimmt die Zahl der Muscheln langsam zu .. Beispielsweise hat 
das Krokodil hinter der eigentlichen Muschel noch einen zweiten als Pseudoconcha 
bezeichneten Wulst, welcher vielleicht der Concha post. der Vogel homolog ist. Die 
Vogel haben iiberdies eine Schutzzwecken dienende, durch Einstiilpung des auI3eren 
Epithels entstandene Concha anterior im Nasenvorhof, eine den Vogeln eigentiimliche. 
sonst nicht vorkommende Bildung. AIle diese Muscheln oder muschelartigen Gebilde 
gehen ausschlieI3lich aus der primiir-lateralen Nasenwand hervor. Der zweite Haupt
ursprungsort der Muschelbildung, die primiir-mediale (septale) Nasenwand, tritt erst 
von der Klasse der Sauger ab in Erscheinung. 1m Bereiche der hinteren-oberen Ecke 
des Nasensackes werden von der septalen Wand durch aktives Vorwachsen des Nasen
epithels Wiilste abgefurcht, welche als Ethmoturbinalia bezeichnet werden und nach 
der Reihenfolge ihres sonst gleichartigen Entstehens die erste, zweite, dritte usw. 
Siebbeinmu8chel darstellen. Die Siebbeinmuscheln sind das Hauptausbreitungsgebiet 
des Riechnerven, und dementsprechend ist bei den makrosmatischen Saugern auch 
eine groI3ere Anzahl von Ethmoturbinalia vorhanden (jedoch nie melir als drei bis 
vier). Der Mensch gehort (mit den verschiedenen Mfenarten, Robben usw.) zu den 
mikrosmatischen Saugern. N ur ganz wenige Sauger sind in Anpassung an veranderte 
Lebensbedingungen anosmatisch. Bei diesen letzteren Kategorien hat eine Riech
muschelreduktion stattgefunden: Beim Menschen werden hochstens drei Ethmo
turbinalia angelegt und davon nur die ersten zwei (die mittlere und obere N asenmuschel) 
ausgebildet, wie K. PETER (Lit. IX/l b) mit einer aIle Zweifel ausschlieI3enden Sicher
heit nachgewiesen hat. Und zwar werden nacheinander durch aktive8 Einwachsen des 
Nasenhohlenepithels in Form von Furchen (sogenannte Hauptfurchen) in die den 
Nasensack begrenzende, in Massenzunahme begriffene Mesodermmasse diese Sieb
beinmuscheln herausgeschnitten, stellen sich also genetisch als Hauptmu8cheln dar. 
Durch Auftreten von Nebenfurchen kann die Oberflache der Hauptmuscheln eine 
weitere Gliederung erfahren (Nebenmuscheln); die mei8ten der8elben ver8chwinden jedoch 
noch wahrend des embryonalen Lebens durch aU8gleichende8 Wa.chstum (K. PETER, I.c.), 
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nicht aber durch Vcrwachsungen (Synechien), wie G. KILLIAN (Lit. IXj5) seinerzeit 
annahm. Eine dieser Nebenfurchen im Bereiche der zweiten Siebbeinmuschel bleibt 
meist bestehen und bildet den obersten Nasengang; das dadurch aus dem zweiten 
Ethmoturbinale herausgeschnittene Gebilde, die sogenannte oberste Nasenmuschel, 
stellt sichdaher nicht alsHaupt-, sondern alsNebenmuschel dar. Durchfortschreitendes 
Wachstum des Nasenepithels in der Tiefe der Hauptfurehen im Sinne von asymme
trisch-dichotomischer Teilung (M. SCHWARZ, Lit. IXj6b) erfolgt einerseits die Bildung 
weiterer Nebenmuscheln, anderseits die gesamte Pneumatisierung. Die gleiehe aktive 
Rolle des Epithels ist auch bei dem Heraussehneiden der Museheln der primar
lateralen Nasenwand (Maxilloturbinale und Nasoturbinale) wirksam. Diese Conchae 
laterales entstehen beim mikrosmatischen Mensehen im Gegensatze zu den Makros
matikern fruher als die Ethmoturbinalia. Das Maxilloturbinale (Kiefermuschel, 
vulgo untere Nasenmuschel) ist der Concha der Saurier und Schlangen bzw. der Concha 
media der Vogel homolog, das Nasoturbinale der Sauger (= Agger nasi des Mensehen) 
der oberen Muschel der Krokodile bzw. der Concha posterior (Riechhugel) cler Vogel. 
Die Ethmoturbinalia (Conchae mediales) jedoch sind den Saugern eigentiimliche Bil
dungen und konnen bei den verschiedenen Arten derselben nur untereinander ver
glichen werden. - Den vom sekundaren Nasendach (Nasenfirst) bis zum Boden 
reichenden spaltformigen Raum benennt man herkommlicherweise mit dem Terminus 
Meatus nasi communis, den zwischen unterem Rand der unteren Muschel und Nasen
boden gelegenen Raum als unteren Nasengang. Die Epithelwande des letzteren 
verkleben wahrend des embryonalen Lebens zeitweise und Mfnen sich spater wieder 
durch Dehiszenz (K. PETER, Lit. IX/l b und Abbildung daselbst). Der mittlere Nasen
gang (Meat. nas. medius) liegt zwischen unterer Musehel (= u. M.) und erster Siebbein
muschel (= mittlerer M.) und entspricht dem primaren First des Nasensacks. "Das 
unter ihm gelegene Gebiet ist primar-Iateral, das dariiber befindliche primar-septaler 
Natur" (K. PETER, 1. c.). Die Wichtigkeit dieser Abgrenzungszone in genetischer 
und topographischer Beziehung erkennend schlug L. GRUNWALD (Lit. IX/la) hierfUr 
und gewissermaJ3en als Ersatz fur den Terminus "rnittlerer N asengang" den Aus
druck "Seitenraum" vor. Der mi. Ng. (= Seitenraum L. GRUNWALDS) gehort demnach 
zur primar-Iateralen Nasenwand und die daselbst durch die aktive Rolle des Nasen
epithels hervorgebrachten muschelartigen Gebilde und N ebenhohlen natiirlich 
ebenso. Als wichtigste und dauernd vorhandene Nebenmuscheln im Seitenraum 
sind der Proc. uncinatus und die Bulla ethmoidalis zu nennen, fUr welch letztere 
GRUNWALD (1. c.) den nicht prajudizierenden Namen "Torus lateralis" gebraucht. 
(Die Bulla ethmoid. ist im embryonalen Leben uberhaupt kein Hohlraum und spater 
nur in 62 % der FaIle pneumatisiert!) Die im Seitenraum befindlichen Vertiefungen, 
Rinnen und Gange werden mit den Termini "Recess. frontalis", "Hiatus semilunaris" 
und "Infundibulum" bezeichnet. GRUNWALD hat festgestellt, daJ3 der Seitenraum 
sich bei einer groJ3eren Reihe von Fallen in eine Pars anterior und eine Pars posterior 
scheidet, in anderen dagegen nicht; er sieht darin zwei gleichberechtigte Typen, die also 
nicht als Norm bzw. als Varietat einander entgegenzustellen waren. 

N ebenhOhlen- und N ebenmuschelausbildung,' Schon bei einzelnen Vertretern der Am
phibien sind seitliche Ausbuchtungen der Nasenhohle nachweisbar und am ehesten als 
Andeutungen eines Sinus maxillaris zu werten (P. R. NEMOURS; Lit. IXj3a), wenn auch 
dieser Recessus nicht vom Os maxillare umfaJ3t ist. Die meisten Reptilien haben 
KieferhOhlen (MEEK, zit. nach K. PETER,Lit. IXjla; P. R. NEMOURS, Lit. IXj3b). Bei 
den Vogeln offnet sich die Kieferhohle oberhalb der dem Maxilloturbinale der Sauger 
entsprechenden "mittleren" Muschel. Bei den Saugetieren konnen die Nebenhohlen 
gewaltigen Umfang erreichen, fehIen aber den kleinen und den ans Wasserleben an
gepaJ3ten Formen (Robben, Wale). Sind Nebenhohlen vorhanden, so wechseln sie 
betrachtlich nach Anordnung, Weite und Zahl. Durch Eindringen des pneumati
sierenden Epithels konnen die verschiedensten Gesichtsknochen luftfUhrend werden, 
dabei kann die Pneumatisation homologer Gesichtsknochen von verschiedenen Nasen
gangen aus erfolgen. Mapgebend fur die Zuordnung und Benennung des einzelnen 
Hohlraumes ist die Stelle seiner Ausmundung in einen der Nasengange, da von letzteren 
aus ursprunglich der EpithelsproJ3 ins umgebende Mesoderm eindrang. Bei der im 
allgemeinen nach lateral und aufwarts gerichteten Pneumatisation, die von verschie-
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denen Stellen gleichzeitig oder bald hintereinander einsetzt, spielt sich in dem zu 
pneumatisierenden Mesoderm ein Kampf der Epithelblasen um den Raum ab, wobei 
es zu gegenseitigen Behinderungen, Verdrangungen und Substituti.onen kommen 
kann. Immerhin ist aber auf Grund der von den verschiedenen Arten und Familien 
der Sauger erworbenen Pneumatisationsnormen mit einer fur eben diese Arten und 
Familien charakteristischen Topik zu rechnen. Neben einer Kieferhohle trifft man bei 
den Saugern haufig auf einen Sin. sphenoidalis, das luftfiihrende Zellsystem des Sieb· 
beines ist bei Huftieren, vielen Fleischfressern und einzelnen anthropoiden Affen vor· 
handen, echte Stirnhohlen finden sich aber aufJer beim Menschen nur bei einzelnen 
Anthropoiden, namlich Gorilla und Schimpanse (A. KEITH, Lit. IX/3, H. WEINERT, 
Lit. IX/2). Bei den makrosmatischen Saugern sind in Keilbeinhohle, Siebbeinzellen 
lmd Stirnhohle Riechwulste vorhanden, bei den zu den mikrosmatischen Tieren 
gehorigen Menschenaffen und beim Menschen selbst sind diese Hohlen frei davon. 
Der Recessus frontalis des Menschen beginnt sich im vierten Lunarmonat auszubilden 
und gehort zur Pars anterior des Seitenraumes (wo eine solche vorhanden ist). Er 
kann ungegliedert bleiben oder durch Einsprossung von Epithel Teilungsvorgange 
aufweisen, welche zur Bildung von sogenannten Frontalzellen fuhren. In diesem 
Bereiche findet sich bei vielen Saugern eine uppige Paraturbinalbildung, die, falls 
sie am erwachsenen Menschen angetroffen wurde, als theromorphe Erscheinung 
infolge Wiederholung bzw. mangelnder Ruckbildung phylogenetischer Vorgange auf· 
gefaBt werden muBte. Frontalzellen konnen sich auch durch Spaltungsvorgange im 
Bereiche des Agger nasi bilden, and ern aber spater ihre Lagebeziehung und werden 
dann beim Erwachsenen im Recessus frontalis gefunden, womit der Anschein erweckt 
wird, als ob sie davon ausgegangen waren. Da der Pneumatisationsvorgang beim 
Menschen einen noch nicht abgeschlossenen, sondern im weiteren Fortschreiten be· 
griffenen biologischen ProzeB darstellt, wertet GRUNWALD das Bestehen bzw. Nicht· 
vorhandensein von Zellen im Rec. front. als zwei verschiedene Werdetypen, namlich als 
vollkraftigen, zu definitiver Gestaltung ausreichenden Typus (wenn auch unter Umstan· 
den mit fetaler Regression) und als einen vorzeitig sich erschOpfenden und (nach fetaler 
Reduktion) vollstandig unterliegenden. Fehlt eine Pars anterior des Seitenraumes, 
so ist letzterer dann nur von den Gebilden der Pars posterior eingenommen. Zu diesen 
zahlt der Torus lateralis und der Proc. uncinatus und ein System von Spalten, Rinnen 
und Gangen, namlich der Hiatus semilunaris und daslnfundibulum (von GRUNWALD 
z. T. umbenannt und in einen "Hiatus semilun. sup." [entsprechend dem Rec. sup. 
KILLIANS], in einen "Sinus lateralis" und in einen "Hiatus semilun. inf." unter· 
schieden). Bezuglich des Torus lateralis (= Bulla ethmoidalis) konnte GRUNWALD 
das Bestehen zweier Typen konstatieren, namlich eines soliden und eines ausgehohlten 
(pneumatisierten) Typus, letzteren als kanogenetisches Produkt jener dem Siebbein 
des Menschen eigenen Pneumatisierungsvorgange. Wegen des Fehlens von Paraturbi· 
nalpneumatisationen bei Tieren sieht GRUNWALD im soliden Typ des Torus lateralis 
eine theromorphe Erscheinung. (Diese Deutung kann allenfalls fUr das Einzelobjekt 
dann gelten, wenn fur das Ausbleiben der Pneumatisation krankhafte Storungen mit 
Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnen.) Wahrend bei niedrigstehenden Saugern 
sich im Seitenraum stets Paraturbinalia finden, wird ein Torus lateralis bei den 
Menschenaffen fast immer vermiJ3t. Dagegen kommen bei niedriger stehenden Affen· 
arten diesbezuglich manchmal menschenahnliche Bildungen vor. Dies liiBt GRUN· 
W ALD iiuBern, daB "die Herstellung phylogenetischer Zusammenhange nichts weniger 
als leicht erscheinen muB". Immerhin deutet GRUNWALD das in seltenen Fallen 
nachweisbare Zuruckbleiben der Ausbildung des Seitenwulstes als "starken Re· 
duktionsvorgang aus phylogenetischer Richtung her". - Bei allen niederen Saugern 
hat die N ebenmuschelbildung insofern Beziehung zur Stirnbeinpneumatisation, als 
die Zugange zu den in der Regel mehrfachen Stirnhohlen zwischen den Paraturbinalia 
liegen. Beim M enschen kann sich die Stirnhohle sei es direkt aus dem Rec. front., 
sei es aus dem Sinus lat. (einer nach GRUNWALD yom Siebbein angeblich abzusondern· 
den, ein· bis mehrzelligen Hohlraumbildung im Bereiche des Hiatus semilun. sup.), 
sei es aus Terminalzellen entwickeln, welche, am oberen Ende des Hiatus semilun. info 
entstehend, dann auch als "Frontalzellen" bezeichnet werden. AIle diese Frontal· 
zellen k6nnen zu Stirnhohlen auswachsen oder cs kann sich eine Anlage gabeln, so 
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da13 zwei Hohlraume (Stirnhohlen) mit einem gemeinsamen Ausgang entstehen. - Yom 
Hiatus semilunaris inferior gehen nach verschiedenen Richtungen bin Pneumatisations
prozesse (Recessus laterales, Aggerzellen usw.) aus, der Eingang in die Kieferhohle 
findet sich zumeist am Hinterende desselben. Liiuft der Hiatus semilun. info flach aus, 
was bei fast samtlichen Affenarten die Regel ist, am menschlichen Fetus jedoch nur 
dreimal, am Erwachsenen sogar nur einmal von GRUNWALD (Lit. IX/la, S.591) 
gesehen wurde, so darf man darin ein pithecoides Merkmal erbIicken. Alles in allem 
konstatierte GRUNWALD, da13 der Seitenraum der menschIichen Nase ein Gebiet ist, 
auf welchem sich in seltener Fiille und Gedrangtheit Kampfe der verschiedenen, 
die Korperbildung beeinflussenden Krafte abspielen, und zwar neugestaltende 
"kanoteletische" neben konservativ gerichteten "palaoteletischen" Trieben, beein
flul3t von wechselnden mechanischen Widerstanden der Nachbarschaft. 

2. Derzeitiger Stand der Pneumatisationsfrage (Lit. X/1 u. 7). 
Die Gefahr, Formabweichungen der Nebenhohlen, Kleinheit, ja Fehien der

selben unter allen Umstanden als das Resultat pathologischer Vorgange, eventuell 
sogar als Fehlbildungen aufzufassen, wird durch die Zunahme unserer Kenntnisse 
der normalen Pneumatisation mehr und mehr gebannt. 

Es ist das bleibende Verdienst von MOURET, als erster die Varianten der Pneumati
sation (des Warzenfortsatzes = WFS.) als von Entziindungseinfliissen unabhangig und 
dadurch als idiotypisch bedingt erkannt zp. haben. Daran reil).ten sich die histologischen 
Feststellungen WITTMAACKS, da13 nur eine normale, von Sauglingsotitis und ahnlichen 
entziindlichen Affektionen verschonte Mittelohrschleimhaut zu typischer Pneumati
sation befahigt ist. WITTMAACK konnte diesbeziigIich vier gut charakterisierte 
Schleimhauttypen nachweisen, deren Pneumatisationspotenz eine Skala von Hochst
leistung bis zu vollstandigem Unvermogen darstellt. STEURER bestatigte diese Be
funde. l In der Folge erkannte W. ALBRECHT auf Grund der Zwillingsforschung, 
da13 die WITTMAACKschen Pneumatisations- undSchleimhautformen im allgemeinen nicht 
durch schadigende Umweltsfaktoren hervorgebracht sibd, sondern im wesentlichen 
verschiedene Idiotypen darstellen, da13 also den Schleimhauttypen eine ererbte grofJere 
oder geringere Pneumatisationstuchtigkeit innewohnt, woraus sich wiederum der anlage
miifJig bedingte, verschiedene Pneumatisationszustand des WFS. ableitet.2 Die Pneumati
sationsverschiedenheiten sind also nur zum kleineren Teile Folge paratypischer Ein
jliisse (sogenannter Umweltsfaktoren, wie Blutungen, Entziindungen, falsche Er
nahrung usw.). Bei umweltlich ungestorter Tatigkeit wird die eine Schleimhaut eine 
gute, die andere eine schlechte oder gar keine Pneumatisation zustande bringen, bei 
Storungen von au13en wird die eine Schleimhaut kaum oder iiberhaupt nicht, die 
andere sehr betrachtlich gestort werden. Dwse Feststellungen und Anschauungen 
durfen im grofJen ganzen auch jur die Ausbildung der NasennebenhOhlen Gultigkeit 
beanspruchen. Stillschweigende V oraussetzung ist, da13 Knochen mit normaler 
Eignung zur Pneumatisation vorhanden ist.3 Ideale Pneumatisation spricht dem-

1 Die Zuriickfiihrung fehlender Pneumatisation auf entzuruZliche Knochenapposition 
wurde dadurch zwar erschiittert, doch konnen am Warzenfortsatz durch Knochen
neubildungsvorgange auf entziindlicher Basis Strukturanderungen zustande kommen. 
Die Verwandlung eines ehemals pneumatischen Warzenfortsatzes in einen apneumati
schen ist allerdings unmogIich. 

2 WITTMAACK schrieb 1928 (Lit. IX/Ie), da13 auch er mehr und mehr dieser An
sicht zuneige. 

3 StOrungen der Knochenentwicklung infolge Dysfunktion endokriner Driisen 
(SHEA), Stillstand der Knochenausbildung (eventuell auch durch raumbeengendes 
Wachstum von Nachbarknochen), Skeleterkrankungen, welche den Knochen zur 
Resorption nicht geeignet machen, hemmend auf den Ersatz des Knorpels durch den 
Knochen einwirken bzw. die knocherne Verschmelzung der zunachst bindegewebigen 
Skeletteile verhindern, sind normaler Pneumatisation abtragIich. Dies ist bei der 

'Dysostosis cleido-cranialis und bei der Marmorknochenkrankheit der Fall (dagegen 
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nach fUr die Anwesenheit und Tatigkeit einer durch Umweltseinfliisse uberhaupt 
nicht oder nicht wesentlich gestorten (und storbaren) Schleimhaut, schwer gestorte 
oder gar fehlende Pneumatisation kann der Ausdruck hochgradiger Pneumatisations
unfahigkeit der Schleimhaut allein odeI' aber die Summation von Minderwertigkeit 
und Umweltsstorung sein. Infolge der spateren und langer dauernden Entwicklung 
der Nebenhohlen und ihrer relativ exponierten Lage kommt indes hier dem Umwelts
faktor eine grojJere Bedeutung zu alB am Ohr. Ubereinstimmung im Pneumatisations
charakter ist am ehesten noch zwischen Stirnhohle und WFS. nachweisbar (J. BECK, 
M. SCHWARZ), vielleicht da auf beiden Territorien die Pneumatisation eine relativ 
junge Errungenschaft darstellt. Ein wichtiger Unterschied besteht aber darin, daB 
bei den chronischen N asennebenhohlenaffektionen mangelh8.fte Pneumatisation meist 
vermiI3t wird (UFFENORDE; dagegen CARMODY). 

Hier ist es vielleicht nicht unangebracht, den derzeitigen Stand der Schleimhaut
frage zu skizzieren: Morphologische und funktionelle Gesichtspunkte haben bei der 
Beurteilung einer Schleimhaut durch den Kliniker durchaus ihre Berechtigung. 
Man kann eine dunne, mitteldicke und dicke Schleimhaut unterscheiden. (lch vermeide 
lieber die Ausdrucke hypoplastisch-fibros, normal-beschaffen und hyperplastisch
odematos, da damit z. T. pathologische Wertungen verknupft sind, wo vorwiegend 
Konstitutionstypen vorliegen und sich gelegentlich vielleicht nur verschiedene 
funktionelle Zustande manifestieren.) Dabei ist wenig, mehr oder sehr viel Binde
gewebe (letzteres allenfalls von verschiedener Struktur), ein geringer oder ein mehr 
minder reicher Drusen- und GefaBapparat und eine analoge Lympheinlagerung vor
handen. Da die Nase UmweltseinflU8sen sehr unterliegt, ist es wahrscheinlich, daB ein 
etwa am Erwachsenen erhobener Befund nicht immer auch von allem Anfang an 
vorhanden war. (Man denke u. a. an die von vielen Autoren festgehaltene Behauptung, 
daB bei typischer Ozana primar ein hypertrophisches Schleimhautstadium existiere!) 
GewiB wird man auch eine hochwertige bzw. minderwertige Schleimhaut mit Bezug auf 
ihre Widerstandsfahigkeit gegen Infektionen und mit Bezug auf ihr Vermogen, nach 
solchen zu rascher Wiederherstellung bis zur Norm zu gelangen, unterscheiden durfen. 
DaB verschiedene ldiotypen der Schleimhaut existieren, geht auch aus der Erb
forschung uber exsudativeDiathese und iiber Rhinopathia vasomoto:ria hervor (RUNGE). 
Bei allergischer Konstitution (Asthma, Rhinopathia vasomotoria usw.) hat z. B. die 
Nasenschleimhaut sehr haufig ein charakteristisch~s Aussehen (diffuse grauweiI3e 
Verfarbung oder nur grauweiI3e Inseln, WOJATSCHEK, UNDRITZ, STORM VAN LEEUWEN 
-GERLINGS-VAN GILSE). M. SCHWARZ macht neuestens den Versuch, die ver
schiedenen morphologischen Schleimhautcharaktere ausschlieBlich auf den mes
enchymatischen Grundstock der Mucosa zurii.ckzufiihren und, da die verschiedenen 
allgemeinen Korperkonstitutionstypen im wesentlichen ebenfalls auf Mesenchym
differenzen beruhen sollen, letztere mit ersteren zu verknupfen. Abgesehen davon, 
daB die alleinige Berucksichtigung des mesenchymatischen Grundstockes vielleicht 
zu einseitig ist, sind trotz mancher Ubereinstimmungen doch noch zu viele Aus
nahmen aus den SCHWARzschen Tabellen abzulesen. Man wird daher vorsichtigerweise 
noch mancherlei Reihenuntersuchungen an verschiedenen Altersstufen und an An
gehorigen verschiedener Lander und Rassen abwarten miissen. Gerade aus den 
SCHWARzschen Tabellen laBt sich vermuten, daB die wohl durch verschiedene Gen
gruppen reprasentierten Merkmalsgruppen des asthenischen bzw. des sthenischen 
Habitus einerseits und der diinnen, drusen- und blutgefaBarmen (fibros-hypoplasti
schen) Schleimhaut bzw. der dicken, drusen- und blutgefaBreichen (hyperplastischen) 
Schleimhaut anderseits durchaus nicht stets miteinander gleichsinnig gekoppelt vor
kommen mussen, sondeI'll nicht so selten auch voneinander getrennt und vielleicht 
auch kreuzweise verknupft. Daraus ist aber abzuleiten, daB die genetischen Re-

anscheinend nicht bei' Rhachitis). Bei Persistenz der Frontalnaht fand VAN GILSE 
zumeist Fehlen oder starke Unterentwicklung der Stirnhohle, auf derselben Basis 
ist vielleicht auch die starke Unterentwicklung der Stirn- und Keilbeinhohlen bei 
mongoloider Idiotie zu erklaren, wenn nicht - was wahrscheinlicher ist - eine konstitu
tionell bedingte Korrelation zwischen dieser ldiotieform und kleinen Stirll- und Keilbein
hohien besteht (VAN GILSE). Uber die Verhaltnisse bei Hypertelorismus siehe S. 234. 
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prasentanzen (etwa fUr asthenischen Habitus und fibros-hypoplastische Schleimhaut) 
nicht ein und dieselben, sondern voneinander verschiedene (aber einander vielleicht 
benachbarte?) sind. Jedenfalls muJ3 man sich m. E. davor hiiten, die Kompliziertheit 
dieser Verkniipfungen und Reprasentanzen zu unterschatzen. 1m Lichte der Gen
forschung betrachtet, scheint mir der bislang ziemlich entgegengesetzte, anscheinend 
unvertragliche Standpunkt WITTMAACKS einerseits und ALBRECHTS anderseits nicht 
uniiberbriickbar. Man darf sich wohl vorstellen, daJ3 die verschiedenen, in ihrer 
Eigenart nicht mehr bezweifelten Schleimhauttypen eine aus zahlreichen Genen zu
sammengesetzte Reprasentanz haben, wobei die zu idealer Pneumatisation und hoch
ster Abwehrlei~tung befahigte Schleimhaut noch iiber etliche Gene mehr verfiigt als 
die minderwertigeren Typen. Die Evolution tendiert eben zu idealer Pneumatisation 
und geht dadurch mit einem Neuerwerb von Genen einher. Einstweilen sind aber 
nebeneinander verschiedene Schleimhauttypen und Pneumatisationsgrade anlage
maJ3ig vorhanden (wofiir iibrigens auch die Rassenforschung spricht!). Es kann nun durch 
eine Gametenschadigung eine Genodemutation (vgl. hieriiber Abschn. I) hervorgebracht 
werden, wodurch moglicherweise die letzten Erwerbungen am meisten betroffen werden. 
Es kann aber auch sekundar, wahrend des fetalen oder friihkindlichen Lebens durch 
entziindliche oder toxische Einfliisse eine Demutation somatischer Gene im wachsenden 
und schaffenden Schleimhautkomplex' selbst (im Sinne von K. H. BAuER) stattfinden, 
wodurch eine urspriinglich zu idealer oder doch guter Pneumatisation befahigte 
Schleimhaut diese Potenz verliert und zugleich dauernd ein anderes Aussehen an
nimmt. 1st eine zu Hochstleistungen befahigte Schleimhaut vorhanden und die 
Schadigung nicht zu ernst, so kann es dann immerhin noch zu leidlicher Pneumati
sation kommen. (So mochte ich beispielsweise die von KNICK und WITTE und von 
EISINGER 1928 mitgeteilten FaIle deuten, in welchen sich nach operierter Sauglings
und Kleinkindmastoiditis in der Folge eine relativ gute Warzenfortsatzpneumati
sat ion ausgebildet hatte.) Diese Auffassung ist m. E. geeignet, die bisher bestehenden 
"diametralen" Gegensatze aufzuhellen und zu beseitigen. 

Die grofJe Variabilitiit in der A usbildung der N ebenhOhlen (vornehmlich der 
Stirnhohle) wurde bisher folgendermaBen erfaBt und' bewertet: 

LEPNEFF bediente sich der variationsstatistischen Methode. Er faJ3t die StirnhOhle 
als einen auJ3erst unbestandigen Teil des Ethmoidallabyrinths auf und schlieJ3t aus 
den Beziehungen zwischen den Volumina, daJ3 anscheinend eine umgekehrte Kor
relation zwischen Stirnhohle und Siebbeinlabyrinth vorliege (weil sich eben erstere 
z. T. auf Kosten des Ethmoidallabyrinths. entwickelt) und daJ3 zwischen Stirnhohle 
und Kieferhohle, bzw. Stirnhohle und Keilbeinhohle keine besonders groJ3e Kor
relation vorhanden sei. LEPNEFF unterscheidet drei Konstitutionstypen, namlich den 
Typus der herabgesetzten Pneumatisation (hierher gehort auch Fehlen und rudimentare 
Ausbildung der Stirnhohle), den durchschnittlichen Typus und schlie13lich einen mit 
gesteigerter Pneumatisation (in Proportion von 22: 92: 26). Die Korrelation zwischen 
rechter und linker Stirnhohle ist eine sehr weitgehende; beziiglich weiterer Details sei 
auf das Original bzw. Referat verwiesen. Beim Vergleich der A usbildungsverhdZtnisse der 
Stirnhohlen bzw. der gesamten N asennebenhOhlen bei eineiigen Zwillingen fand H. LEICHER 
in ca. 33%, M. SCHWARZ in knapp 50% weitgehende Uberei~timmung; die bei den 
restlichen Paaren festgestellten Verschiedenheiten werden auf paratypische EinflUsse 
bezogen (Nahrschaden, Traumen,1 allgemeine Infektionskrankheiten, fetale und 

1 V. TANTURRI (Lit.Xj7 au. b) beobachtete bis 1934 24 klinische FaIle von meist 
einseitiger U nterentwicklung der N asennebenhOhlen insonderheit der Stirnhohlen bei in 
friiher Kindheit durchgemachtem N asentrauma; auch einseitige Hypoplasie des N asen
Kiefer-Geriistes wurde dabei beobachtet. DaJ3 selbst relativ leichte Traumen (wie 
das Geburtstrauma) zu Extravasaten in den verschiedenen Schichten der Schleimhaut, 
zu Auseinanderdrangung der Fasern des Perichondriums, zu Storungen der Osteo
blastenreihungen und des Knochenmarks infolge Hamorrhagien und konsekutiven 
Entziindungen fiihren konnen, wurde an Neugeborenen festgestellt. Ohne mit 
ALBRECHT das Geburtstrauma im allgemeinen zu iiberschatzen, ist TAN TURRI doch 
del' Meinung, daJ3 daraus eventuell funktionelle Storungen der Pneumatisations-
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postnatale akute und chronische Entziiudungen)l. Analoge Vergleiche bei zwei
eiigen Zwillingen und bei nahen Blutsverwandten ergeben gegeniiber den Befunden 
an eineiigen Zwillingen weit gro/3ere Verschiedenheiten. Da ferner bei minutioser Uber
einstimmung der Nebenhohlen- (Stirnhohlen-) Ausbildung bei eineiigen Zwillings
paaren ganz verschiedene Typen vorkommen, so geht daraus hervor, da/3 es verschiedene 
erbgebundene Formen gibt. LEICHER unterscheidet ihrer fiinf (unter vorwiegender 
Beriicksichtigung der Hohen-Breiten-Ausdehnung): a) niedrige, in die Breite ge
wachsene Stirnhohlen; b) groBe gefiicherte, pyramidenformig gebaute Stirnhohlen; 
c) einfach gebaute Stirnhohlen von mittlerer GroBe ohne wesentliche Facherung; 
d) Stirnhohlen mit rundlichen Kuppeln; e) auffallend groBe gefacherte Stirnhohlen. 
Diese Typen konnen als gleichberechtigt nebeneinanderstehend gelten, obwohl nach 
J. KOCH wahrscheinlich eine "genetische Tendenz besteht, das Nebenhohlensystem 
vollkommen und ideal zu gestalten". Es geht daher nicht an, die yom Typus b oder e 
abweichenden Formen als "gestorte" bzw. als "Pneumatisationshemrr.ungen" zu 
deuten. Wie die Phylogenese zeigt, hat die hohere Entwicklung des Frontalhirns 
und die daraus resultierende Zunahme der Interokulardistanz die Ausbildung eine.s 
umfangreichen Siebbeinlabyrinths und von Stirnhohlen zur Folge. Die StirnhOhlen 
stellen daher eine relativ junge Neuerwerbung (der Anthropoiden und des Menschen) 
dar, woraus sich leicht erklart, daB hier verschiedene Pneumatisationsgrade bzw. 
-typen nebeneinander vorkommen .. Dementsprechend ist auch bei verschiedenen 
Rassen verschiedene StirnhOhlenausbildung jeststellbar (WEINERT) und das relativ 
haufigere Fehlen bzw. die Kleinheit derselben bei niedrigerstehenden Rassen (Austral
negern bzw. Melanesiern) verstandlich (LOGAN TURNER). Auch Geschlechtsunter
schiede gibt es: Beim Weibe beruht beispielsweise die relative Kleinheit der Kiefer
hOhle auf der schwacheren Ausbildung der Alveolarbucht (SCHURCH). 

Aus obigen Feststellungen ergibt sich, daB Pneumatisationsunterschiede 
zwischen beiden Seiten desselben Individnums, welche nur gra,dueller Natur sind, 
vorwiegend durch das spatere Dazwischentreten paratypischer Einfliisse hervor
gebracht sind, da beiderseits wohl stets eine idiotypisch gleichartige Neben
hohlenanlage vorliegt. Da entziindliche Schleimhautaffektionen beiderseits 
meist ziemlich gleichmaBig auftreten, so diirften daraus keine hohergradigen 
Seitendifferenzen resultieren. Fiir das Endergebnis spielt indes der Zeitpunkt, zu 
welchem eine solche Entziindung einsetzte, eine wesentliche Rolle, da die einzelnen 
Nebenh6hlen sich bekanntlich zu verschiedenen Zeitabschnitten zu wtwickeln be
ginnen bzw. zum Abschlu(3 gelangen. Die Ausbildung der Kieferhohle setzt als 
erste schon in friihfetaler Zeit ein, bald bildet sich auch das Siebbeinlabyrinth, 
es folgt dann die Keilbeinhohle, sehr viel spater die Stirnhohle, die ihre volle 
Ausbildung iiberhaupt erst am Erwachsenen vollendet. Wird die weitere Neben
hohlenansbilduug durch entziindliche Affektionen der Schleimhaut gehemmt 
oder durch Knochenerkrankungen gestort, so kann man bei genauer Kenntnis 
der Ausbildungszeiten der Nebenhohlen aus dem Rontgenbild errechnen, wann 

potenz der Schleimhaut einerseits und der Pneumatisationsbereitschaft des Knochens 
anderseits resultieren konnen. Zahlreiche Experimente an Mausen zeigten, daB bei 
starkeren Traumen nach vier Monaten Dauerstorungen resultieren, indem die Schleim
haut narbigen Charakter annimmt, die GefaBe und der Driisenapparat sich vermindern 
und verandern, was zu Hypoplasie und Asymmetrie der geschadigten N asenseite mit 
Unterentwicklung der Paranasalsinus fiihrt. Auch die von APRILE am Kaninchen 
erzielte. NasennebenhOhlenhypoplasie durch einseitigen Verschlu/3 der Nasenotfnung 
fiihrt TANTURRI nicht auf mangelnde Respiration, sondern auf die dabei gesetzten 
ausgedehnten und intensiven Schleimhauttraumen zuruck. 

1 Die ca. 66% GroBen- und Gestaltsdifferenzen bezieht LEICHER nicht allein auf 
paratypische Einfliisse, sondern laBt daneben die Moglichkeit offen, daB "eine ebenfalls 
idiotypische, aber von anderen Erbanlagen abhangige Disposition zur Pneumati
sationshemmung dem normalen idiotypischen Entwicklungsgang entgegengewirkt 
habe" . 
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die Erkrankung der Nasenschleimhaut oder die Knochenaffektion einsetzte 
(VAN GILSE, JOH. KOCH). 

Aus dem im vorstehenden gegebenen AbriB des Werdegangs der Nasenneben
hohlenentwicklung und des derzeitigen Standes der Pneumatisationsfrage geht her
vor, da(3 die gro(3e Mehrzahl aller Formdilferenzen nur anatomische Varianten sind 
bzw. da(3 sehr verschiedene Typen (in specie der Stirnhohlenausbildung!) nebeneinan
der glel:chberechtigt existieren, ja da(3 selbst v6lliger Stirnhohlenmangel erblich bedingt 
sein kann (H. LETCHER, M. SCHWARZ). Da man also kleinen Hohlen oder dem 
Fehlen der Stirnhohlen niemaJs ansehen kann, ob sie einem Idiotypus entsprechen 
oder Folge sekunrlarer Hemmung der Pneumatisation sind, so ist in solchen Fallen 
eine sichere Entscheidung meist unmoglich (auBer wenn es sich um eineiige 
Zwillinge handelt). Diese Zuruckhaltung trifft naturlich nur die bilateral gleich
maBig "unterentwiekelten" oder fehlenden Stirnhohlen. Bei Seitenverschieden
heit der Pneumatisation in gradueller, nicht prinzipieller Hinsicht, kann man 
dagegen wohl fUr die in der Pneumatisation starker zuruckgebliebene Seite die 
Einw:irkung storender Umweltseinflussc (siehe oben) in Rechnung stellen. Von 
hOhergmdigen Anomalien bzw. von Fehlbildungen zu sprechen werden wir dagegen 
dann berechtigt sein, wenn eine h6hergrad·ige einseitige N ebenhohlenunterentwicklung 
bzw. ein einseitiger Nebenhohlenmangel (sei es der Stirnhohle allein oder aber 
mehrerer Nebenhohlen gleichzeitig) bel: normaler oder annahernd normaler Aus
bildung des N asennebenhohlensystems der anderen Sel:te vorliegt, wenn also bezuglich 
des Pneumatisationsgrades zwischen beiden Seiten prinzipielle Unterschiede 
bestehen. Dies ist m. E. der derzeit einzig sichere Boden fUr die Anwendung der 
Termine "Anomalie" bzw. "Fehlbildung" angesichts aufgefundener Abwei
chuugen der Nasennebenhohlenpneumatisation. 

3. Spezielles fiber Nasennebenhohlenanomalien (Lit. IX/1, 5, 6 u. Xj7). 
a) Kieferhohle: 

Bei den makrosmatischen Saugern (Carnivoren usw.) sind die Kieferhohlen im all
gemeinen klein, da die machtig ausgebildeten Siebbeinmuscheln einen GroJ3teil des ver
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Abb. 96. Laterale Nasenhohlenwand und Kieferhohle des Pavians am Ende 
der zweit.cn Dentition. Legende im Text (nach A. KEITH). 
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Siebbeinlabyrinth, am Orang (ein Exemplar) fand er einen groJ3en Sinus maxillaris 
und an Stelle der Siebbeinzellen einen einzigen groJ3en Hohlraurn, welcher mit der 
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Kieferhahle zusammen eine Kavitat bildete, die zugleich an ihrer hinteren Ecke 
in die Keilbeinhahle mlindete. GRUNWALD (Lit. IX/I b) konstatierte an zwei 
Exemplaren von Orang weitgehend ahnliche Verhaltnisse. 1m Gegensatz dazu stellte 
H. RICHTER am Orangfetus fest, dai.l ein besonderer Zusammenhang der Kieferhahle 
mit der Siebbeinzellenanlage (Cribrum FLEISCHMANNS) bzw. mit der Keilbein
hahle (dem sogenannten Blindgrund der Nasenhahle) nicht bestcht. RICHTERS 
Plattenmodell zeigt vielmehr eine groi.le Menschenahnlichkeit, wenn auch dem 
Kieferhahlensack das "Siebbeindivertikel" fehlt, die Siebbeintaschen weniger reich
lich ausgebildet sind und statt dessen nicht bloi.l ein drittes Ethmoturbinale, sondern 
sogar die Andeutung eines vierten und ein etwas grai.leres N asoturbinale vorhanden 
ist. Hier ist also noch die Untersuchung verschiedener Lebensalter natig. - Nach 
KEITH findet sich bei allen niederen Affen, aber auch bei Gorilla und Schimpanse, 
starke Lateralausdehnung des unteren 
N asengangs und bei ersteren eine relativ 
kleine KieferhOhle (K), welche dorsokra-
nial gelcgen ist. Der erweiterte untere 
Nasengang (uNg) ist dagegen ventro
kaudal davon situiert (Abb. 96). Der Sin. 
maxillar. nimmt dabei nur jenen Ober- E. 
kieferanteil ein, welcher liber dem letzten 
bleibenden Molaren (3. M) gelegen ist. 
Diese Ausdehnungsneigung des unteren 

A 

N asengangs wird bei den Anthropoiden 
und beim Menschen durch eine gropere 
Ausbildung des Sin. maxillar. mehr minder 
abgeZost. Wahrend aber bei Gorilla und 
Schimpanse neben bedeutender Kiefer
hahlenausbildung die aui.lere N asenwand 
immer noch machtig lateralwarts vor
gebaucht ist, fchlt dies bei Orang und 
Gibbon. 

2. J1 

b b 

B 

a a 
Auch fUr den M enschen konstatierte 

KEITH eine deutliche Relation zwischen 
besonderer TV eite des unteren N asengangs 
und relativer Kleinheit der K ieferhOhle 
bzw. umgekehrt. Bei Negern und ne

Abb.97. Verhiiltnis 7.wiscnen dern Kaliber des nn
tercn N asengangs und dcr Kieferhiihlc (K). In A 
enges Antrum und weitf'r unterer N asengang, in 
B umgekchrt. ab ab gleichweit von der Medianen ab
stehende Ebenen. 2. M zweiter Molar (nach A. KEITH). 

groiden Rassen ist eine relativ groBere Ausdehnung des unteren Nasengangs auf 
Kosten der Kieferhohle sehr haufig. Abb.97 zeigt in A diesen Typus, wogegen 
B etwa den norrnalen Typus der weiBen Rasse wiedergibt. Die grof3ere Aus
dehnung des unteren N asengangs bei gleichzeitiger Kleinheit der K ieferhOhle kann 
daher als eine primitive oder atavistische Bildung angesehen werden. 

So versuchte PEGLER ein einer alteren Frau angeharendes anatomis«;hes Praparat 
zu deuten, in welchem links ein linearer Defekt in der aui.leren Wand des unteren 
Nasengangs entsprechend der ganzen Lange des Nasenbodens vorhanden und die 
Kieferhahle auf einen kleinen "malaren Apex" (i. e. auf den oberen Anteil der 
Hahle und die Gegend des Rec. zygomaticus) reduziert war. Sicher hierher geharen 
zwei FaIle von E. ZUCKERKANDL (Lit. IX/I, S. 268), in welchen die "Verengerung" 
der Kieferhahle durch eine nur auf den unteren Nasengang beschrankte, allerdings 
exzessive Ausbuchtung der aui.leren Nasenwand hervorgerufen war, wahrend die 
N asenwand im Bereiche des mittleren N asengangs ihre Lage nicht in auffallender 
Weise geandert hatte. Richtiger scheint es jedoch, die Kleinheit der Kieferhahle 
als das Primare aufzufassen (siehe spater). 

Lateralausbauchungen der gesamten lateralen N a,senwand sind dagegen viel 
seltener. Abb.98 zeigt einen Frontalschnitt durch ein Kiefergeriist, in welchern 
infolge der Ausbauchung der gesarnten lateralen Nasenwande (cc), welche iiber 
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eine groBe Strecke hin mit den medialen Bezirken del' unteren Orbitalwande 
verschmolzen sind, eine wesentliche Einengung beider Kieferhohlen (bb) resultierte. 

Neben del' Phylogenese sind die Tatsachen del' Ontogenese zum Verstandnis 
del' MiBbildungen und Anomalien del' Kieferhohle wichtig: In Analogie zur 
Keilbeinhohlenentwicklung kommt VAN GILSE (Lit. IX/6, a-e) zur Feststellung, 
daB sich auch bei der Entwicklung und dem Wachstum der Kieferhohle zwei 
Hauptphasen unten;cheiden lassen (erst ein Palaiosinus, dann ein N eosinus), weiche 
zusammen erst die Hohle im erwachsenen Zustand ergeben. Nul' wird del' Neosinus 
del' Kieferhohle viel friiher gebildet als derjenige del' Keilbeinhohlfl, so daB bei del' 
Geburt del' Ne08inus del' Kieferhohle ~chon z. T. entwickelt ist, wogegen er bei 
del' KeilbeinhOhlc noch fehit. Nach E. ZUCKERKANDL (Lit. IX/I, S.294) und 
K. PETER (I .. it. IX!I b , S. 54) ist die KieferhOhle bei del' Geburt erst etwa erbsen-

b 

a 
Abb. 98. Frontalschnitt durch die Oberkiefer-Nascnpartien cines 
Falles von Verkiimmcrung dcr Kieferhiihlen (bbi und abnorm 
st arker AusilUchtung der gesamten lateralen Nasenwande (ce). 

a Nasenh6hle; d N. infraorbitalis (nach E. ZUCKMRKANDL). 

groB und auf die unmittelbare 
Umgebung des hinteren-unte
ren Abschnitts des Infundi
bulum beschrankt. Immerhin 
hatte anch del' fetale Sin. 
maxillaI'. schon einige bedent-

c same Wachstumsetappen e1'
reicht, im siebenten Lunar

(l monat seine seitlich vorge
bauchte Knorpelkapsel usu-

II riert (Beginn del' Ausbildung 
des Neosinus), sich dadurch 
gegen den knochernen Ober
kiefer zu lateralwarts verscho
ben und nach vorne den Ductus 
nasolacrimalis erreirht. Beim 
Neugeborenen reicht die Kie
ferhohle yom Sulc. Iacrimalis 
bis an das Zahnsackchen des 
zweiten Mahlzahnes und late-

ralwarts bis an den Can. infraorbitalis. 1m zweiten Lebensjahr erstreckt sie 
sich vorne bis an den Infraorbitalkanal, hinten libel' dcnselben etwas hinaus 
und nach unt.en bis zum Ansatz del' unteren Muschel. 1m dritten und vierten 
Lebellsjahr ist die Kieferhohle auch vorne libel' den Infraorbitalkanal nach auBen 
vorgedrungen, im siebenten Lebensjahr ist die Mitte des Abstandes zwischen 
letzterem und dem Proc. zygomaticus erreicht, im achten und neunten Lebensjahr 
diesel' selbst. Damit hat die Kieferhohle del' Quere nach ihre detinitiveForm erreicht, 
nimmt abel' spateI' noch an Hohen- und Tiefenausdehnung.zu, was wesentlich mit 
dem Herabrlicken und Durch brechen del' bleibenden Zahne zusammenhangt. 
Dementsprechend kommt die volle Ausbildung del' Kieferhohle erst nach Ab
schluB del' zweiten Dentition zustande. Daraus geht hervor. daB die hinteren
oberen Pa1tien zuerst entstehen und die spatere Raumgewinnung sich zuerst in 
lateraler, dann in ventraler und in kaudaler Richtung erstreckt. Kieferknochen
wachstum und Pneumatisation gehen de norma im gieichen Schritt und an
nahernd gleichsinnig VOl' sich. Bei normaler GroBe aller die KiE'ferhohle begren
zenden Knochen muB eine kleine, von einem relativ dicken Spongiosamantel 
umgebene Kieferhohle als Pneumatisationshemmung gelten und man kann aus 
den oben gegebenen Daten des normalen Pneumatisationsfortschritts etwa ent
nehmen, auf welcher Entwicklungsphase die Hohle stehengebliebcn ist .. Damit 
ist a,ber nicht gesagt, daB die Hemmung erst zu diesem Zeitpunkt eingesetzt 
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haben musse, da es ja sehr wohl denkbar ist, daB cine gestorte Pneumatisation 
noch eine Zeitlang, wenn auch verlangsamt" fortschreitet, urn schlieBlich irgend~ 
eine Mittelphase der normalen Entwicklung als Endzustand zu erreichen. Da 
aoppelseitige gleichmaf3ige und starke Hemmung der Pneumatisation der KieferhOhle 
- im Gegcnsatz zu den Verhaltnissen an der Stirnhohle - bisher nicht als typi
sche anatomische Variante bekannt ist, kann ein solches Vorkommnis nur als 
Fehlbildung bewertet werden. 

E. GRABSCHEID beobachtete an einer 53jahrigen, mit beiderseitiger Anophthalmia 
congen. behafteten Frau Fehlen der N asennebenhohlen beiderseits (links komplett, 
rechts fast vollstandig). Da die III 

angeborene A nophthaZmie nach 
v. RIPPEL als M ijJbildung auf
zufassen ist, so gilt das gleiehe 
wohl auch fUr das Fehlen der 
N cbenhohlenausbildung. Dabei 
war das sonstige N aseninnere 
beiderseits normal gebildet, das 
Riechvermogen fehlte jedoch. 
Ul'sachlich liegt Keimesanomalie 

o 

/ ' 
VOl' (da bei einzelnen Fallen von 
Anophth. congen. Hereditat Ii . __ -

nachgewiesen wurde), in einzel- . t 
nen :Fallen vielleicht auch exo- d -----

gene Storung in frtihfetaler Zeit 
(Beginn der AusstUlpung der 
Augenblasen). Da zu dieser Zeit c' 
die Riechfelder noch nicht an-
gelegt sind, hier aber gute N a
senausbildung vorhanden ist, 
kann m. E. im geschilderten 
FaIle eine exogene Storung nicht 
schuldtragend gewesen sein. 

Graduelle Pneuma tisations
unterschiede zwischen bei
den Seiten sind wohl nur 
durch leichte Umweltseinflusse 
erzeugt, hochgradige einsei
f1:ge Pneumatisationshemmung 
Rpricht dagegen fii.r schwere 

G e 

Abb, 99. Vorderes Segment cines Frontalschnittcs dureh ein Kiefer
geriist mit nasalen Synechien und Defekt der linken Kieferhohle 

(mannliehc Leithe). 

a asymnletrische untere N asenwand; b Bindegewcbspfropfj c Spon
giosa, bcide an Stelle des linken Sin. maxillaris; d unterc Muschcl; 
e Hakenfortsatz des Septums; fund (J der durch Synechicn gf;
teilto untere Nasengang; h tief herabreichcndcr mittlerer Nasen
gang; i Synechie zwischen mittIerer Muschel und Septum; 
m Synechie zwh;chen Jnittl. Muschel und auBercr Na8cnwalld; 
n Ostium maxillarc; 0 Siebbeinzclle; t Miindung des Triincn-

nasenganges (nach E. ZL'CKERKANDL). 

einseitige St6l'ung bzw. Fehlbildung. Schon E. ZUCKERKANDL (Lit. IX/I) beob
achtete solche Faile und belegte sie mit den Termini T'el'engemng, Verkum
merung bzw. Defekt. Er unterscheidet eine "Verengerung" der' Kieferhohle 
in/olge mangelhafter Resorption der Spongiosa oberhalb de8 Alveolal'/ol'tsatzes mit 
Beschrankung des Hohen- und Ticfendnrchmessers der Hohle, deren Fundus 
dadurch das Niveau des Nasenbodens nicht erreicht. Dies entspricht der reinen 
Pneumatisation8hemmung. 

Beispiele hierflir sind: Abb. 99 zeigt einen Fall von ZUCKERKANDL, welcher neben 
vollstandigem Mangel del' linken KieferhOhle und des bwiderseitigen Hiatus scmilunaris 
iiberdies bilaterale Verwachsungen imN aseninnern und eine dreigeteilte Ch. auf der linken 
Seite hatte (vgl. hiezu Abb. 84 und S.152). Kieferknochen links durchaus nicht kleiner ala 
rechts, aus engmaschiger, Fettmark flihrender Spongiosa bestehend, die ganze laterale 
Nasenwand links ausgebaucht, an Stelle der Kieferhohle erstreckt sich ein uber 
bohnengrojJer, dichter, mit einigen bis hanfkorngrojJen, glaBhellen Cysten durchsetzte1' 
Bindegewebspfropf, welcher mit der Submucosa der Nasenschleimhaut in Verbindung 
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steht, in den Kieferkorper hinein. Rechts ist eine etwa normal grol.le Kieferhohle 
vorhanden, das an normaler Stelle vorfindliche Ost. maxillare miindet jedoch ins 
Siebbeinlabyrinth, welches wieder seitlich mit den Keilbeinhohlen in Verbindung 
steht. Letzteren fehlt die V orderwand und die Ost. sphenoidalia. Demnach bilaterale 
komplexe Pneumatisationsstorung, wobei die Kieferhohlenaussprossung links auf 
friihfetaler Stufe stehenblieb, die gesamte Pneumatisation der rechten Seite von 
atypischer Stelle des Seitenraumes aus erfolgte und die de norma vom Blind
grund der N asenhohle aus erfolgende Bildung der Keilbeinhohle anscheinend 
vollkommen unterdriickt und von der Siebbeinpneumatisation substituiert wurde. 
- Reine Bildungshemmung der linken Kieferhohle bei annahernd normal grol.l 
gebildetem Kiefergeriist zeigt das in Abb. 100 wiedergegebene, von einem Manne 
stammende Praparat (ZUCKERKANDL, Lit. IX/I, 1. Bd., Taf. 27, Fig. 2). Die 
aul.lerordentlich kleine Kieferhohle (S.), deren Breitenwachstum iiber den Zustand 

Abb. 100. Frontalschnitt durch eiu Kiefergeriist mit ange
borener Verkummerung der Iinken Kieferhiihle. Legende im 

Text (naeh E. ZUCKERKANDL). 

beim Neugeborenen nicht hinaus
gekommen ist. wahrend die Hohe 
derjenigen eines etwa zweijahrigen 
Kindes entspricht, liegt dem Can. 
infraorbitalis (J.) an. Wichtig ist, 
dal.l die Lage dieses KieferhOhlen
rudiments genau jenem Ort ent
spricht, wo die Hohle des Neugebo
renen bzw. des jungen Kindes 
typischerweise liegt. Apertura piri
formis und Nasenriicken symrne
trisch. faziale Kieferwand jedoch 
etwas eingesunken. Nasenhohle 
dadurch etwas asymmetrisch, dal.l 
der linke untere Nasengang starker 
lateralwarts ausgebaucht ist. Viel
leicht haben wir es hier mit der 
WirkUng einer im zarten Kindes
alter durchgemachten einseitigen 
schweren Kieferhohlenentziindung 
oder mit einem Trauma der 
Oberkiefergegend zu tun. - Auch 
in einem dritten Fall (Schadel 

eines achtjahrigen Kindes mit sonst normaler Ausbildung des Kiefergeriistes) 
konnte ZUCKERKANDL das Stehenbleiben einer Kieferhohle auf dem natalen Ent
wicklungsstadium konstatieren. - Komplette Pneumatisationshemmung ("Defekt") 
lag in dem von ZUCKERKANDL zitierten Fall von J. B. MORGAGNI, in den Be
obachtungen 18 und 19 von ZUCKERKANDL und doppeZseitig in der B eobachtung 
von W. GRUBER (Lit. X/7a) vor. - Weitere Falle von Pneumatisationshemmung 
wurden von Buys und CAPART jun. beschrieben. Das Sinusrudiment lag - wie stets 
in solchen Fallen - hinten-oben weit entfernt von den Zahnen, also an der fUr die 
normale Lage d es fetalen bzw. friihkindlichen Sinus chara~teristischen Stelle. Es 
darf hier wohl angefiigt werden, dal.l eine kleine, etwa vome-unten im Kieferknochen 
gelegene Hohlung niemals als verkiimmerte Kieferhohle gedeutet werden konnte. -
Aus jiingster Zeit stammt die Mitteilung von C. E. BENJAMINS, eine mit Carcinom 
der linken unteren Muschel b ehaftete Frau betreffend, bei welcher anlal.llich der 
Operation volliger Mangel der KieferhOhle, der mittleren Muschel, des Siebbeinlabyrinths 
und der StirnhOhle festgestellt wurde. Der Oberkieferknochen bestand aus Spon
giosa, aul.lerlich war vom Defekt nichts zu bemerken, Choane und Keilbeinhohle 
waren normal gebildet. Offenbar war es etwa in der Phase von 30 bis 40 Tagen 
zu einer einseitigen Hemmung des aktiven Vordringens des Riechsackepithels -
wenigstens temporar - gekommen, so dal.l das Herausschneiden der Ethmotur
binalia und die gesamte Pneumatisation unterblieb, soweit sie nicht spater yom 
Blindgrund (Sin. terminalis) der eigentlichen NasenhOhle (KeilbeinhOhlenbildung!) 
erfolgte. - Vgl. femer den NebenhOhlenmangel in B. LANGS MiI.lbildung (S. 87f.). 
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fiber die vermutliche kausale Genese der Pneumatisationshemmung siehe die 
hoher oben gegebene Darstellung. Einseitiger kompletter Defekt der Nasen
nebenhohlenausbildung bei guter Pneumatisation der anderen Seite macht die 
Annahme einer die Nasenmucosa treffenden aufJeren Noxe wahrscheinlich, die 
m. E. eventuell in der umgebenden differenten Amnionfliissigkeit gesucht werden 
konnte, falls etwa der schiitzende Epithelpfropf einer Seite verspatet oder iiber
haupt nicht ausgebildet worden ware (Parallele zur Fruchtwasserschadigung der 
Mittelohrschleimhaut). Dies ist indes reine Hypothese und kann einstweilen nur 
heuristischen Wert beanspruchen. Totaler Bildungsmangel der KieferhO~le ist 
jedenfalls ein aufJerst seZtenes Vorkommnis, da in den Statistiken von A. ONODI 
und E. OPPIKOFER wohl ein- oder doppelseitiges Fehlen der Stirn- oder der Keil
beinhOhle (3 bis 5%), niemals jedoch Fehlen der KieferhOhle und der Siebbein
zellen aufscheint. 

Eine "Verengerung" des Sin. maxillaris kann ferner Folge des "Einsinkens" 
der vorderen und lateralen Wand des Kieferknochens sein, also Folge einer partiellen 
Unterentwicklung desselben. Solche FaIle, z. T. rein, z. T. in Kombination mit 
Pneumatisationshemmung, sah schon ZUCKERKANDL (1. c. S. 263ff.). 1st die Unter
entwicklung des Kieferknochens einseitig und betrachtlich, so resultiert eine 
deutliche Asymmetrie des Gesichtsskelets. 

SchlieBlich fiihrt ZUCKERKANDL (1. c. S. 270) noch Zahnretention (Eckzahn, 
dritter Molar) als Ursache fUr eine relativ zu kleine Kieferhohle an.VAN GILSE 
hat spater einen Befund erhoben, der dies verstehen lehrt (vgl. S. 191). 

Hier sei angefUgt, dall auch eine in einzelne Wandabschnitte der Kieferhohle vor
getriebene Siebbeinpneumatisation zu sekundiirer Raumbeengung einer sonst normal 
pneumatisierten Kieferhohle fUhren kann. Dies kann dadurch geschehen, dall der 
an der hinteren-oberen und inneren Begrenzung der Kieferhohle teilhabende Proc. 
orbitalis des Gaumenbeines gelegentlich eine Zelle enthalt, w.elch,e sich dann gegen 
den hinteren-oberen Winkel des Sin. maxillaris vorwolbt und anderseits dadurch, 
dall von der Bulla ethmoidalis her zwischen die Blatter des Orbitalbodens eine Zelle 
vorgetrieben wird (Processus Halleri des Torus lat. bzw. HALLERsche Zelle), welche 
dann das Kieferhohlendach vorwolbt. 

Zu den Pneumatisationsanomalien gehort ferner die Zwei- oder Mehrfach
bildung, die Knochenkammbildung und die Septen- und Schleimhautfaltenbildung 
der Kieferhohle sowie die exze8sive Pnwumatisation. 

Zwei- oder Mehrfachbildung: Echte Zweiteilung der Kieferhohle ist relativ 
selten. BRUHL fand sie an 200 Nasenpraparaten einmal, T. YOSHINAGA an 200 
Hohlen (100 .Tapaner) zweimal (= 1 %). Die Zweiteilung oder besser Verdoppelung 
der KieferhOhle kann durch eine frontale knocherne oder knochern-membranose 
Scheidewand (am haufigsten), durch eine horizontale (seltener) oder durch eine 
sagittale oder schrag sagittale (auBerst selten) hervorgebracht sein: Auch Kom
bination von frontaler mit horizontaler Teilung wurde beobachtet (zwei FaIle 
von W. GRUBER [Lit. Xj7b] und ein Fall von E. POLLATSCHEK). 

ex) Verdoppelung durch frontale Scheidewand: Hierher gehoren Fall 1 und Fall 2 
von W. GRUBER (Lit. X/7b), darunter ein doppelseitiger; zwei Falle von E. ZUCKER
KANDL, zwei Falle von M. HAJEK, ein klinisch und ein anatomisch untersuchter Fall 
von SWERSCHEVSKY, je ein klinischer Fall von J. DUNDAS-GRANT, J. H. HARRIS 
und T. MORI. In den beiden Beobachtungen von W. GRUBER miindeten beide Hohlen 
in den mittleren Nasengang, anscheinend ebenso auch im Falle von DUNDAS-GRANT. 
In den Fallen von E. ZUCKERKANDL, M. HAJEK und in der klinischen Beobachtung 
von SWERSCHEVSKY miindete stets die vordere Hohle in den mittleren, die ruckwartige 
in den oberen Nasengang (Abb. 101; vgl. hiezu auch Abb. 104). Demnach gibt es 
verschiedene U rsprungsarten. 
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(1) Verdoppelung durch horizontale Scheidewand: In Fall 3 von W. GRUBER 
(Lit. Xj7b) miindeten beide Hohlen in den mittleren Nasengang, in einem Fall von 
E. ZUCKERKANDL (1. c. S. 285) die untere Abteilung in den mittl!3ren, die obere jedoch 
in den oberen Nasengang. Also auch hier zwei Ursprungsarten. 

y) Verdoppelung durch schriig·sagittale Scheidewand: In den Fallen 4 und 5 
(im letzteren doppelseitig !) von W. GRUBER (Lit. Xj7b) miindeten samtliche Hohlen 
In den mittleren Nasengang. 

6) Mehrfachbildung durch frontale und horizontale Scheidewand (Abb. 102): Diese 
au13erst seltene Kombination fand sich in W. GRUBERS Fall 2, bei welchem der hintere 
Sinus (b) durch eine horizontale Wand quer unterteilt war. Diese Unterteilung war 
jedoch medialwarts nicht ganz komplett, die beiden hinteren Sinus (iX, (1) standen 
daselbst miteinander in Verbindung und miindeten durch eine gemeinsamo Offnung 
in den hinteren Teil des mittleren Nasengangs. 
Der vordere Sinus (a), welcher durch ein schrag 
frontal gestelltes papierdiinnes Septum von den 
beiden hinteren Sinus ganzlich abgeschlossen 
war, miindete getrennt mit gro13erer Offnung 

b 

Abb. 102. Mehrfache Teilung der link en Kiefer
hahle. Legende im Text (nach W. GR l'BER). 

Abb. 101. Die von auDen eraffnete liuke Kieferhahle ist dureh 
eine annahernd frontale Knochenplatte (8) in eine vordere 
und in eine hintere Kavitat geteilt. Erstere miindet bei 0 ins 
Infnndibulum, letztere bei 0, in den oberen Nasengang (nach 

E. ZUCKERKANDL). 
in den mittleren Nasengang. -
U mgekehrt war in einem von 

E. POLLATSCIIEK operierten Fall die vordere Hohle durch eine horizontale knocherne 
Scheidewand in zwei Abteilungen geschieden, wovon die untere jedoch wesentlich 
kleiner war als die obere. Bei der Operation gelangte man in die eitergefiillte obere 
Etage der vorderen Hohle, obwohl die Kieferhohle vorher gespiilt worden war (von 
wo aus? Verf.). Leider fehlen Angaben iiber die Topik der Ausfiihrungsgange 
dieser Hohlen. 

Bei der Erkliirung dieser FaIle von Zwei- und Mehrfachbildung muB man von 
den Ausmiindungsverhaltnissen ausgehen. BRUHL nimmt fUr die echte Zwei
teilung Spaltung der Anlage an. J. P. SCHAEFFER (Lit. IXj6) konstatierte auf 
Grund anatomischer und embryologischer Studien, daB die primare Oberkiefer
hahle doppelt angelegt sein kanne. Dies konne in manchen Fallen die Ursache fUr 
das Vorhandensein eines doppelten Ost. maxillar. beim Erwachsenen sein. Die 
beiden Taschen verschmelzen namlich distalwarts miteinander, es bleiben aber 
die beiden Ausstiilpungsstellen und werden beim Erwachsenen zu zwei Ostien. 
Das primare Ostium variiere bei verschiedenen Embryonen erheblich an GroBe.! 

1 Nach H. RICHTER (Lit. IXj6a) steht die embryonale Kieferhohlentasche durch 
eine breite langliche Offnung mit der Nasenhohle in Verbindung. Aus ersterer Bollen 
durch Abschnlirung die beiden spateren Ostien der Kieferhi:ihle entstehen. 
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PETER (Lit. IX/l b, S. 54) konnte an seinen Embryonen keine doppelte Anlage 
der Kieferhohle, bestehend aus zwei getrennten Taschen, beobachten. Demgegen
iiber wies SWERSCHEVSKY an makroskopischen und mikroskopischen Praparaten 
nach, daB Anlagen von Zwischenwanden schon beim Embryo vorgefunden werden 
konnen. SchlieBlich sprach VAN Grr..SE (Lit. IX/6f) die Ansicht aus, daB die in 
manchen Kieferhohlen angetroffenen frontalen Septa infolge Pneumatisations
hemmung entstiinden und daB vielleicht hierbei ein GefaB- und Nervenbiindel 
kausalgenetisch eine Rolle spiele, welches beim Neugeborenen yom vordersten 
Teile der Hohle schrag zum Eckzahn herabzieht. Dieses Biindel verschwindet, 
wenn die Zahnentwicklung beendet ist, Storungen in der Zahnentwicklung lassen 
das Biindel bestehen und konnten vielleicht die Pneumatisationshemmung ver
ursachen. M. E. ist es sehr wahrscheinlich, daB die Zwei- oder Mehrfachbildung 
der Kieferhohle dadurch zustande kommt, daB im Sinne von J. P. SCHAEFFER 
yom mittleren Nasengang bzw. yom Hiatus semilunaris inferior aus eine doppelte 
Aussprossung statthat, dann aber keine Verschmelzung'der beiden Taschen erfolgt, 
sondern diese dauernd getrennt bleiben. Auch durch dichotomische (mehr minder 
ungleiche und in verschiedenen Ebenen mogliche) Teilung des urspriinglich 
einfachen, soliden Epithelsprosses kann dasselbe zustande kommen. Auf dieser 
Basis kann man sich die echte Kieferhohlenverdoppelung mit Ausmiindung beider 
Hohlen im mittleren Nasengang ohne weiteres erklaren.1 Der Zeitpunkt der 
Entstehung der KieferhOhlenverdopplung fallt etwa in die zehnte bis zwolfte 
Woche des Embryonallebens. Ursachlich diirfte ein verschiedener (ererbter 1) 
Pneumatisationstypus, eventuell auch eine Starung des normalen Pnellmatisa
tionsvorgangs in Betracht kommen. Schreitet die Pneumatisation weiter und 
kommt es zur Usurierung der trennenden Wand, so kann es im Zentrum derselben 
zur Ausbildung eines mehr minder groBen Loches kommen, wofUr eine von 
DUNDAS-GRANT zitierte Beobachtung von LOGAN TURNER und ein Fall ZUCKER
KANDLS (1. c. Bd. I, Taf. XXVII, Fig. 3) Beweise sind. Es sind clann meist frontal 
stehende, von Schleimhaut ilberzogene Knochenkamme oder nur Schleimhautfalten 
im Inneren der "einfachen" Kieferhohle vorhanden. - FUr jene Falle von Zwei
oder Mehrfachbildung jedoch, bei welchen die vordere bzw. die untere Hohle 
in den mittleren Nasengang, die hintere bzw. die obere Hohle jedoch in den 
oberen Nasengang miindet, muB angenommen werden, daB sich yom oberen 
Nasengang aus eine groBere Siebbeinzelle nach dem Kieferhohlengebiet zu aus
dehnte und dadurch die regular gebildete Kieferhohle in ihrer Ausdehnung be
schrankte. Die dadurch gebildete zweite "Kieferhohle" tragt ihren Namen in
sofern mit Recht, als sie tatsachlich yom Oberkieferknochen umschlossen ist. 

Wenn eine yom oberen Nasengang aus gebildete "Kieferhohle" durch fort
schreitende Pneumatisation und U surierung der Wiinde mit der eigentlichen Kiefer
hohle verschmilzt und letztere an und fUr sich zwei Ostien im mittler6n N asengang 
hat und eventuell daneben noch eine mit der eigentlichen Kieferhohle verschmolzene 
HALLERsche Zelle mit eigener Offnung im mittleren N asengang vorhanden ist, so 
kann es vorkommen, da13 schlie13lich eine einzige Kieferhohle vorhanden ist, welche, 
wie in dem von K. M. MENZEL (Lit. XJ7b) publizierten Fall, neben einem typischen 
Ostium im mittleren Nasengang noch zwei akzessorische im mittleren und ein akzes
sorisches im oberen Nasengang hat. 

Ais Erganzung, zu obigen Ausfiihrungen iiber Kamm- und Schleimhautfalten
bildung sei erwahnt, daB darin z. T. auch rassische Eigentilmlichkeiten zum Aus
druck zu kommen scheinen, wie dies aus der Publikation von H. RAMSEY SMITH 

1 Es kann aber auch eine Siebbeinzelle des mittleren Nasengangs die zweite Kiefer
hohle erzeugen. Wenn dieser Spro13 sich dichotomisch teilt, kann es zu einer Mehrfach
bildung kommen, wie sie sich in W. GRUBERS Fall 2, Abb. 102, realisiert findet. 
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(Lit. IX/2) hervorgeht, welcher an den Ureinwohnern Australiens partielle Tei
lungen des Antrum Highmori durch vertikale Septa beschreibt. Hier sind an
scheinend Urformen der Pneumatisation erhalten. DaB diese Falten und Kamme 
offen bar Uberbleibsel einer urtiimlichen Pneumatisation (bei leichter Dichotomie 
des primar einfachen Sprosses) sind, scheint auch in dem sogenannten "Sieb
beindivertikel" der Kieferhohle eine Stiitze zu haben, welches an den 
RICHTERschen Modellen der fetalen KieferhOhle sichtbar ist (Lit. IX/6a u. b). 

Angefiigt sei, daB gelegentlich einmal durch Entzundung solcher Kamme bzw. 
Schleimhautfalten die dazwischen urspriinglich vorhandene Offnung sekundar ge· 
schlossen werden kann, wodurch vollig abgeschlossene pneumatische Raume entstehen. 
M. SIVALGNI (Lit. X/7) beschrieb einen solcherweise abgeschlossenen Rec. palat. 
inferior. 

Zu den Pneumatisationsvarianten gehort ferner die exze88ive Pneumati8ation, 
welche iiber die normale Rezessusbildung hinaus etwa zur Ausbildung eines 
machtigen Rec. palat. inferior fiihren kann, der dann eventuell bis in die Nahe 
der Medianebene reicht. E. ZUCKERKANDL (1. C. S. 259 u. Taf. XXV, Fig. 2 u. 4), 
M. HAJEK (1. C. S.25), M. SILVAGNI und ich 8elb8t (Lit. X/7b) haben solche 
FaIle beschrieben. 

Bei den im vorstehenden angefiihrten Kieferhohlenanomalien handelt es 
sich demnach z. T. um im Keime praformierte Fehlbildungen (bilaterale Aplasie 
samtlicher Nebenhohlen im FaIle GRABSCHEID), z. T. um mehr minder schwere 
Pneumatisationshemmungen, welche ihrerseits wieder teils alsFehlbildungen, teils 
als Ruck8chlag8er8cheinungen, teils nur als Folgen 8chwerer Entzundungen oder 
vielleicht auch einseitiger Traumen anzusprechen sind. (Die Anamnese dieser 
FaIle ist vielfach dunkel bzw. mangelhaft.) Andere Bildungen wieder kenn
zeichnen sich als anatomi8che Varianten (wie die exzessive und die einge
schrankte Pneumatisation, die Kammerung, Septenbildung und die Doppel
bildungen), wobei eventuell auch Rasseneigentiimlichkeiten bzw. Hemmungs
bildungen mitspielen konnen. 

b) Siebbeinlabyrinth (Lit. IX/I, 6 u. X/I, 7). 

Beziiglich der normalen Anatomie und Histologie verweise ich auf die Ar
beiten von E. ZUCKERKANDL, A. SCHONEMANN, K. PETER, H. RICHTER und 
M. SCHWARZ. Nach SCHWARZ' Untersuchungen an hoheren Saugern entstehen die 
pnenmatischen Siebbeinzellen durch zweierlei Vorgange, namlich durch iiberstiirzte 
Teilungen und durch Aussprossen von Adventivknospen. Diese Knospen werden 
durch weiteres Wachstum zu Siebbeinzellen, konnen aber auch zu Gangen 
werden und sich teilen und auch wieder neue Adventivknospen aussprieBen 
lassen. Diese Verhaltnisse sind auch am Menschen erkennbar. Bei idealer Pneu
matisation ist schon zur Zeit der Geburt eine verwirrende Menge von blasenartigen 
Ausstiilpungen vorhanden, an anderen Neugeborenen aber eine viel geringere (Ab
bildungen davon bei K. PETER). Diese von allen bisherigen Untersuchern auch 
an Erwachsenen festgestellte groBe Variabilitat beziiglich GroBe und Zahl der 
Zellen sowie beziiglich der Ausbildung der das Siebbeinlabyri..nth zusammensetzen
den Zellgruppen (Cellulae infundibulares, frontales, bullae ethmoidalis; Cellulae 
meat. nar. sup. et suprem.) laBt den SchluB zu, daB wir mit mehreren gleich
berechtigt nebeneinander 8tehenden Typen bzw. Varianten rechnen miissen. Dies 
konnte M. SCHWARZ (Lit. IX/6a) !nit Hille der Zwillingsforschung erharten und 
an vier Paaren von eineiigen Zwillingen feststellen, daB bei gleichzeitigem Fehlen 
oder Kleinheit der StirnhOhlen die Siebbeinlabyrinthe dreimal sehr schmal bis 
schmal, einmal mittelgroB waren. Schmalheit, Kleinheit, Zellarmut der Siebbein-
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labyrinthe kann demnach in der Erbanlage begriindet, muE also nicht para
typisch hervorgebracht sein. 

Nach SHEA sollen die Siebbeinzellen die krankmachenden Einfliisse widerspiegeln, 
welchen sie wahrend ihrer Entwicklung ausgesetzt waren. Es bleibe dann der charakte
ristische infantile Typus mit wenigen kleinen vorderen Zellen und harter dicker 
Knochenschale bestehen, die Zahl der hinteren Zellen sei ebenfalls vermindert, 
die Zellen aber groBer als normale hintere Zellen bei im ganzen kleinerem Gesamt-

Abb. 103. Bildung einer sckumUircn (uneehten) Stirnh6hle Yom hint eren Siebbeinlabyrinth aUs. Die Grund
lamelle der mittleren Muschel (m m m) selliebt sieh uber die der Bulla ethmoidalia (b) hiniiber, berUhrt 
sogar den Proe. uncinatus (p) und versehmilzt sehlie1.llieh mit der Tab. extern. der Stirnheinsehuppe. 
Dadurch bilden die hinteren Siebbeinzellen eine gro1.le, la terale und hinter der erheblieh kleineren primiiren 
l:)tirnh6hle (f) geirgene, we it in die Pars squamosa des Stirnbeins sich erstreckende Hohle (h. S.). deren 
~1Undung (0) illl oberon Nasengang liegt. Die Sonde S S bczeiehnet den Verlauf des D. nasofrontalis der 

primiiren Stirnhohlc (naeh G. RITTER). 

volumen. Es ist ja immerhin moglich, daB durch entziindliche Prozesse die weitere 
Aussprossung von Siebbeinzellen verhindert und die Ausweitung der schon vor
handenen gestort werden kann, doch sind gewiB im einzelnen sehr erhebliche Unter
schiede mit Hinsicht auf den urspriinglichen Pneumatisationstyp und das V orliegen 
einer storbaren oder nicht storbaren Schleimhaut zu erwarten. Indes ist mit Riick
sicht auf das oben Gesagte nicht genug vor solchen weitgehenden Schhissen zu warnen. 
Nur von Reihenuntersuchungen an groBem Material aller Stadien, namentlich auch 
mittels wiederholter Uberpriifung derselben Personen von friihester J ugend an 
(Stereorontgen, gewohnliche Aufnahmen m. E. ungeni.igend!), sind eindeutige Ergeb
nisse zu erhoffen. Da auch im Kindesalter immer noch n eue Siebbeinzellen gebildet 
werden (H. RICHTER) - das Tempo verlangsamt sich erst yom vierten Lebensjahr 
ab - und die Wahrscheinlichkeit besteht, daB knocherne Intercellularsepta teil
weise oder ganz resorbiert werden, so ist d amit zu rechnen, daB normalerweise letzten 

Stupka, NasenmWbildungen. 13 
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Endes die Zellenzahl im Erwachsenen vielleicht nicht nennenswert groJ3er ist als im 
N eugeborenen, die ZellengroJ3e aber natiirlich betrachtlich zugenommen hat. Die 
endgiiltige Klarung mancher wichtiger Punkte steht also m. E. noch aus. 

Nur bei schweren Seitenunterschieden, wie in dem im vorigen Abschnitt er
wahnten Fall von BENJAMINS, kann man von Pneumatisationshemmung bzw. 
-ausfall sprechen. Der ebenfalls schon erwahnte doppelseitige Fall von GRAB

SCHEID ist naturlich als Fehlbildung zu werten. Die ubrigen am Siebbein vorfind
lichen Anomalien mussen dagegen als anatomische Varianten bezeichnet werden. 

Hierher gehort die uber die Siebbeingrenzen hinaus getriebene exzessive Pneu-
matisation. So kann eine Infundibularzelle von medial, lateral oder von hinten sich 

•. b. 

8.8pli . --

C.1)1. 

in die Stirnhohle vorbauchen 
(Bulla front. nach E. ZUCKER
KANDL und M. HAJEK), was 
falschlich als Verdoppelung der 
Stirnhoble aufgefaJ3t werden 
kann. Durch Eindringen einer 
hinteren Siebbeinzelle zwischen 

- - - - - - S. I. die beiden Lamellen der Stirn-
------- (I ·beinschuppe kann es, wie Ab-

bildung 103, S. 193 zeigt, zu 
StirnhOhlenverdoppelung kom
men (siehe dariiber unter "Stirn

- - L, hohle"). Die Pneumatisation 
__ h. s. kann ins Tranenbein (Cellula 

lacrimalis), eventuell sogar in 
den Proc. front. oSS. maxill. ein
dringen, den Duct. nasofrontalis 
medialwarts und vorne umgrei
fell', so daJ3 die Sonde beim Ein
gehen in den letzteren erst Zellen 
des vorderen Siebbeinlabyrinths 
passiert. InfundibularzeIlen kon
nen sich nach vorne in den 
Agger nasi und den Proc. un
cinatus erstrecken, so daJ3 diese 

Abb. 104. Anomalie des vorderen Siebbeinlabyrinths infolge 
"Defektes" des oberen Anteils der zweiten Grundlamelle (L2) des 
Siebbeins. Das Praparat weist gleichzeitig eine "Zweiteilung" der 
Kieferhiihle auf. deren vordere Abteilung bei b in den mittleren, 
deren hintere Abteilung bei c in den oberen N asengang miindet. 

t)brige Legende im Text (nach M. HAJEK). 

dann in die N asenh6hle ge
schwulstartig vorspringen. Hierher gehort auch die iibermaJ3ige Pneumatisation 
der Bulla ethmoidalis (HAJEK, BERNFELD, J. S. FRENKEL). Klinisch nicht minder 
wichtig ist die Pneumatisation der mittleren Muschel (Ooncha bullosa), welche nach 
M. HAJEK angeblich stets vom oberen Nasengang aus erfolgt. Seit ZUCKERKANDLS 
Mitteilung (Lit. Xj7) sind zahlreiche FaIle und histologische Untersuchungen 
pub,liziert worden, so von G. E. SHAMBAUGH, A. SUNDHOLM, L. HARMER, J. KIKUCHI, 
A.ONOD!, WIETI-IE U. A.). Durch Mucocelenentwicklung in Conchae buIlosae kon
nen Auftreibungen der N ase und des mittleren Gesichtsanteils bewirkt werden 
(u. a. auch zwei FaIle von MAX KOCH). Auch die obere Nasenmuschel kann 
gelegentlich ~inmal durch Eindringen einer hinteren Siebbeinzelle zur Concha bullosa 
werden (A.ONODI), ein anderes Mal wieder wird eine Nebenmuschel des oberen 
Nasengangs pneumatisiel't (M. HOFMANN.) - Schiebt sich vom oberen bzw. obersten 
Nasengang aus eine Zelle gegen die Keilbeinhohle vor, so gl'enzt sich diese "sphenoidale 
Siebbeinzelle" durch eine horizontale Wand von der darunterliegenden Keilbein· 
h6hle abo 

Ferner kommen Knochendefekte und Dehiszenzen vOl': Abb. 104 zeigt eine Variante 
in der Ausbildung des Siebbeinlabyrinths, wobei die der Bulla angehorende Grund
lamelle 2 (L2 ) ungeniigend und atypisch gebildet ist; L3 ist eine weitere Grundlamelle; 
h. s. = Hiatus semilunal'is, S. f. = Sin. front., S. sph. = Sin. sphen., S. b. = kiinstlich 
eroffneter Sinus der Bulla, C. m. = mittlere Muschel; Sonde a fiihrt vom Infundibulum 
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in die Stirnhohle, Sonde d aus letzterer in die Bullahohle, Sonde b durch das Ost. 
maxill. in den vorderen Anteil der "zweigeteilten" Kieferhohle, Sonde c durch em Ostium 
des oberen Nasengangs in den hinteren Abschnitt der Kieferhohle. HAJEK erblickt 
die Knochenanomalie im wesentlichen darin, daB die vordere und die hintere Wand der 
Bulla ethmoid. sich nicht zu einer Grundlamelle verbunden hatten und die Bulla
lamelle sich mit dem vorderen Ende des Proc. uncinatus vereinigt hatte. Es resultierte 
daraus eine Anomalie des Duct. nasofront., welcher nicht nur ins Infundibulum, sondern 
auch in die Zelle der Bulla ethmoidalis miindete. - Nach den neueren Erkenntnissen 
der Pneumatisation hat es den Anschein, daB den "Defekten" einzelner Grundlamellen 
nur eine andere Art der Epitheleinspros
sung bzw. der Herausmodellierung 
des mesenchymalen Geriistes zugrunde 
liegt, so daB also nur eine anatomi
sche Variante dieses letzteren vorliegt. 

Auch die von ZUCKERKANDL (Lit. 
IX/I) nicht allzu selten angetroffenen 
Dehiszenzen in der Lam. papyracea, 
welche weder Artefakte noch Alters
atrophien darstellen, sind vielleicht 
nicht als "Bildungshemmung" der 
Lam. papyracea aufzufassen, sondern 
als Defekte infolge ubermiij3iger Pneu
matisation. In Abb. 105 erkennt man 
nicht nur eine Dehiszenz der Papier
platte (a), welche zu einer Kommuni
kation der Siebbeinzellen undder Stirn
h6hle mit der Orbita gefiihrt hat, son
dem auch eine solche des Orbitalbodens 
(b = Verbindung der Kieferhohle mit 
der Orbital. ZUCKERKANDL beobach
tete 15 einschlagige Falle, darunter 

<1 

b 
Abb. 105. Knochendehiszenzen im Bereich der Lam. 

papyracea (a) und des Orbitalbodens (b) 
(nach E. ZUCKE~KANDL). 

eine Frau, deren mittlere Muschel iiberdies ein pithecoides Verhalten zeigte. Die 
Genese dieser Dehiszenzen erscheint mir einstweilen noch nicht vollig aufgeklart. 

Besondere praktische W ichtigkeit kommt den am Siebbeindach gelegentlich 
anzutreffenden Dehiszenzen und den Anomalien der Sieb16cher zu (vgl. hierzu die 
Ausfiihrungen im Kapitel "Hirnbriiche und neurogene Tumoren", S. 100). 

C. FROBOESE beschrieb eine Siebbeinanomalie, welche in einer Asymmetrie der 
Lam. cribrosa infolge Verschiebung der Crista galli nach rechts und in der Ausbildung 
eines einzigen, erbsengroBen, trichterformigen, glattrandigen Loches in der linken, 
wesentlich breiteren Halfte der Siebplatte bestand. Drei klinische FaIle von Dehis
zenzen am Siebbeindach beobachtete HALLE und weitere zwei analoge FaIle konnten 
seine Assistenten bei Operationsiibungen in cadavere feststellen. Auf die Beobachtung 
von A. EXNER wurde schon auf S. 100 hingewiesen; ebendort auch auf die Funde von 
DAHMANN und MULLER: Die Lam. cribr. iiberschritt in abnormer Weise die Insertions
linie der mittleren Muschel lateralwarts und zeigte einige lateral gelegene, direkt ins 
Siebbein fuhrende Foramina. D. v. HANSEMANN wies 1917 an einem groBen Sektions
material nach, daB die Dicke und GroBe der Lam. cribr. nicht nur zwischen einzelnen 
Menschen, sondern auch zwischen der rechten und der linken Halfte bei demselben 
Menschen auBerordentlichen Schwankungen unterliegt, daB sich also die Lam. cribr. 
(und auch die Crista galli) als auBerst variable anatomische Gebilde darstellen. Aus
gehend von der Feststellung von DAllMANN und MULLER und dem Nachweis M. VOITS, 
daB am Kaninchen (und an anderen Saugern) einzeIne Foramina der lateral-vorderen 
Sieb16chergruppe im Rec. front. miinden, untersuchte W. TONNDORF 100 menschliche 
Schadel und auch menschliche Embryonen und konnte die V OITschen Befunde fUr 
den Menschen bestatigen. In zehn Fallen miindeten einzeIne Sieb16cher im Rec. front., 
also lateral von der mittleren Muschel in der Gegend der Ausmiindung des Duct. naso
front. Dabei sieht man in einer der Abbildungen TONNDORFS die Lam. cribr. nicht nur 
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iiber den Ansatz del' mittleren Muschel hinausreichon, sondern auoh zwei Dohiszenzen 
an del' Grenze zwischen Lam. cribI'. und Stirnbein. 

Bei diesen Anomalien am Siebbeindach haben wir es demnach mit zwei verschie
denen Bildungen zu tun, namlich einerseits mit Knochendehiszenzen (vielleicht stots 
zwischen Lam. cribI'. und Stirnbein ?), welche mit den Siebl6chern nichts zu tun 
haben und Knochendefekte darstellen, welche teils als Verbreiterungen odeI' Klaffen 
von Nahten, teils als Pneumatisationsanomaliell (ahlllich den Lam. papyracea
Defektell) anzusprechen sind, und anderseits mit Anomalien in der Lam. cribr. selbst, 
welche teils als Hemmungsbildungen (Lochbildung im Sinne eines embryonalen Foramen 
alfact'!), teils als anatomische Varianten bezeichnet werden milssen. 

Aus diesel' Darstellung erheIlt, daB die groBe Mehrheit aIler im Bereiche des 
Siebbeins aufgefundenen Abweichungen als anatomische Variant en aufzutassen 
sind, und dafJ es nur relativ wenige Befunde gibt, welche die Annahme einer Pneu
matisationshemmung bzw. einer Keimesanomalie oder einer HemmungsmifJbildung 
rechtfertigen. 

c) Stirnhohle (Lit. IX/I, 6 u. X/7). 

Bei Darlegung un serer derzeitigen Pneumatisationserkenntnisse (vgl. S. I80ff.) 
wurde festgesteIlt, daB bilaterales Fehlen oder Kleinheit der StirnhOhlen nicht 
Folge einer Pneumatisationsstorung sein miisse, sondern auch als vererbter 
Idiotypus auftreten kann (Resultat del' Zwillingsforschung). Doppelseitiges Fehlen 
del' Stirnhohlen (verbunden mit Fehlen del' iibrigen Nebenhohlen), wie in dem 
von GRABSCHEID beschriebenen Fall von Anophthalmia congenita, ist dagegen 
als Fehlbildung zu klassifizieren. Ahnlich zu bewerten ist offenbar auch das Fehlen 
bzw. die Kleinheit del' Stirnhohlen (und del' Keilbeinhohlen) bei mongoloider 
Idiotie (NIEUWENHUYSE, VAN DER SCHEER, VAN GILSE), bei Dysostosis cleido
cranialis und bei Ozaena. Auch bei del' als Konstitutionsanomalie aufzufassenden 
Persistenz der Frontalnaht kommt iiberwiegend Fehlen odeI' Kleinheit del' Stirn
hohlen VOl' (GosE, VAN GILSE). (Die formale Genese differiert wohl bei diesen Affek
tionen wesentlich.) Einseitiges Fehlen del' Stirnhohle (eventuell auch kombiniert 
mit Fehlen del' iibrigen homolateralen Nebenhohlen, wie im FaIle von C. E. BEN
JAMINS) spricht fiir einseitige Fehlbildung odeI' Obwalten schwerer paratypischer 
Einfliisse (homolaterale Entziindung, Trauma od. dgl.). In solchen Fallen kann 
es zu kompensatorischer VergroBerung del' anderen Stirnhohle kommen, welche 
den ganzen Raum del' nicht entwickelten noch dazu einnehman kann (K. M. 
MENZEL [Lit. XI/7 a]). 

Bei den sonst im Stirnhohlenbereich vorfindlichen "Anomalien" diirfte es 
sich ii berwiegend bloB urn ana,tomische Varianten handeln: 

IX) Fehlen del' Stirnh6hle: Unter 100 menschlichen Schadeln wurde dies von 
J. P. TUNIS einmal notiert, M. SCHEIER fand es zweimal unter 100 Erwachsenen, 
OPPIKOFER siebenmal unter 190 Erwachsenen. Nach SANvENERo-RosELLI schwanken 
die Literaturar1gaben zwischen 4,5 bis 8,9%. UmweltseinfliiRse dilrften nul' zum 
kleinsten Teil die Schuld daran haben. 

fJ) Exzessive GrofJe .. Beim Manne nicht ganz selten. Die Stirnh6hle ist dann moist in 
allen drei Dimensionen enorm vergr6Bert (beispielsweise del' Fall von ZUCKERKANDL 
[Lit. IX/I. I. Bd., S. 325] mit riesigem Orbitalrecessus, und jene von M. CAMPEGGIANI 
und von J. P. TUNIS). Hierher geh6rt auch die Ausdehnung del' Pneumatisation auf 
solche Nachbarschaftsbezirke, welche sonst nicht pneumatisiort worden. So kann -
wie Abb. 106 zeigt - del' Sin. front. zuweilen in del' Spina nas. sup. eino Bucht (b) 
erzeugen, welche bei guter Entwicklung del' Spina bis ZUI' Mitte dos kn6chernen 
Nasendaches herabreichen kann. Die Abbildung zeigt ferner, daB auch die Crista 
galli einen pneumatischen Hohlraum enthalt (a). 1st die Vorderwand des Recessus 

1 Einen solchen Befund konnte ich selbst an einer arhinencephalen menschlichen 
Fehlbildung erheben; vgl. hiezu S. 75 u. Abb. 38. 
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d er Spina nas. sup. dehiszent, so konnen die Nasenbeine den Sinus abschlieJ3en; 
Analoges kann durch die Flugel der Crista galli bei Dehiszenz des Recessus in letzterer 
bewirkt werden. 

y) Schriigstellung des Septum inter/rontale, Lochbildung in demselben; Knochen
dehiszenzen. Erfolgt die Stirnbeinpneumatisation beiderseits gleichmiHlig, so steht 
das Sept. interfrontale median und sagittal, sonst aber schrag und m ehr minder 
nach der Seite der geringeren Pneumatisationsintensitat hin v erschoben. In einem 
F aIle von K. M. MENZEL (Lit. X j7b) griff die machtig entwickelte rechte Stirnhohle 
so weit nach links hinuber, daJ3 das Sept. interfrontale nicht sagittal, sondern um 
etwa 90 Grad gedreht, also fast frontal stand, derart, daJ3 die viel kleinere linke 
Stirnhohle von der rechten gedeckt war. Die Pneumatisationsenergie kann nun in 
einzelnen Fallen so weit gesteigert werden, um auch noch das Sept. interfrontale mehr 
minder aufzuzehren, derart, daJ3 nur noch ein Sept. membranaceum ohne oder mit 
zentraler Lucke vorhanden ist. In letzterem Fall ist damit eine Kommunikation 
zwischen beiden Stirnhohlen hergestellt. Vollstandi
ges Fehlen der Stirnhohlenscheidewand beobachtet e 
E. OPPIKOFER unter 190 N asensektionen Erwachsener 
zweimal. - Sehr viel seltener sind "angeborene" 
K nochendehiszenzen im Bereiche d er V orderwand und 
der orbitalen W and. E. ZUCKERKANDL (1. c. S. 333f.) 
fand solche teils im Stirnbein allein, t eils kombiniert 
mit Defekten des Siebbeins, gelegentlich auch mit 
solchen des Orbitalbodens (Abb. 105). Einmal sah 
er auch eine D ehiszenz eines Orbitalrecessus, wo
durch dessen Schleimhaut direkt an die Dura grenzte. 
W eiteren Forschungen muJ3 es uberlassen bleiben, 
ob hier (bei AusschluJ3 anderer pathologischer Mog
lichkeiten) "Knochendefekte" im Sinne von H em
mungsmiJ3bildungen vorliegen oder das Endergebnis 
iibermaJ3ig weit getriebener Pneumatisation (letztere 
macht de norma vor der Tabula vitrea halt!). 

a b 

Abb. 106. Exzessive Pncumatisation 
im Stirnhohlenbcreich. Legende im 

Text (nac,h E. Zl'CKERKANDL). 

b) Varietiiten und Anomalien des Duct. naso/ront.: Hieriiber sei besonders auf die 
Ausfiihrungen b ei E. ZUCKERKANDL, M. HAJEK, G. KILLIAN (Lit. IXj5) und L. GRUN
WALD verwiesen. Gewohnlich existiert eine direkte Verbindung Nasenhohle-Hiatus 
semilunaris-Infundibulum-Ost. frontale. Gelegentlich hort aber der Hiatus semi
lunaris mit einem blindsackartigen Recessus oben auf und erst in einiger Entfernung 
und oberhalb desselben findet man das isoliert stehende Ost. frontale. Ferner kann 
auch die Vorderbucht des mittleren Nasengangs direkt in die Stirnhohle hinein
fiihren. Einen besonders gewundenen, S-/ormigen und daher fur Sondierungsversuche 
ganz ungiinstigen Verlauf kann der Duct. nasofront. dadurch annehmen, daJ3 in seiner 
Nahe vorfindliche vordere Siebbeinzellen sich t eils von vorne und sogar von medial, 
t eils von Reitlich und von hinten vorwolben. - Interessanterweise gibt es, wenn auch 
anscheinend auJ3erst selten, FaIle, in welchen zwar eine StirnhOhle, aber kein Aus/iih
rungsgang vorhanden ist: W. HUDLER beschrieb einen 40jahrigen Mann, bei welchem 
anlaJ3lich einer wegen schwerer Kopfschmerzen ausgefiihrten Trepanation der rechten 
Stirnhohle nicht nur kein Ausfiihrungsgang gefunden wurde, sondern sich bei An
legung eines breiten Fensters nach dem Siebbein zu zeigte, daJ3 "die Schleimhaut 
d es Naseninnern kuppelartig gegen den Boden der Stirnhohle vorgewolbt war, ohne 
irgendwo eine Kommunikation mit der letzteren erkennen zu lassen". HUDLER 
zitiert als einziges bisher bekanntgewordenes Analogon einen Fall von BOGE, w elcher 
zur Erklarung auf gewisse Parallelismen, wie die Abschnurungsvorgange d er Linse 
vom Epithel der Korperoberflach e, des Ovariums vom Keimesepithel usw. hinwies 
und die Anschauung entwickelte, daJ3 sich eine Stirnhohle, auch ohne von patho
logischen Affektionen beeinfluJ3t zu sein, gelegentlich bindegewebig von der Nasen
hohle trennen konne. Dies steht durchaus in Widerspruch zu den bekannten Vor
gangen der Nebenhohlenaussprossung. M. E. ist, da ein Beobachtungsirrtum wohl 
ausgeschlossen erscheint, doch das im FaIle HUDLERS anamnestisch aufscheinende 
Trauma (einige Jahre friiher erlittener heftiger Schlag mit einem stumpfen Instrument 
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gegen die rechte Stirnseite!) atiologisch verantwortlich zu machen, obwohl dies 
HUDLER nicht zugeben will. 

Nicht minder interessant sind FaIle von Ausmiindung beider StirnhOhlen auf eine1' 
Seite allein: H. ABRAND teilte einen Fall mit, bei welchem der Sin. front. der linken 
Seite sich weit tiber die Medianebene nach rechts erstreckte und der Sin. front. der 
rechten Seite als Knochenblase in den linken Sinus hineinragte. Beide Sinus standen 

Abh.107. Verdoppelung der Iinken Stirnhiihle und Kiilllllleruug der reehten in Darauf;icht (nach cinclll bisher 
nicht vcriiffcntlichten Praparate von G. RITTER). 

nur mit dem linken mittleren Nasengang, und zwar durch je einen Ductus in Ver
bindung, von welchen derjenige des linken Sinus weiter nach vorne lag. Offenbar 
wurde rechts tiberhaupt keine Stirnhohle gebildet und die ganze Pneumatisation 
erfolgte von links her, und zwar durch eine tibermaf3ig grof3e Stirnhohle und durch 
eine frontale Siebbeinzelle, welche sich nach rechts hin entwickelte und nach Art 
einer Bulla front. sich in die linke Stirnhohle hinein vorbauchte. Die Ausfiihrungs

gange mui3ten bei dieser Art der 
Entwicklung nattirlich auf einer 
Seite allein (hier der linken) liegen. 
Einewahrscheinlich ebenfalls hier
her gehorige ahnliche Beobach
tung beschrieb H. BELL TAWSE. 

Als atypisches Verhalten mui3 
man ferner das Vorkommen einer 
Stirnhohle mit zwei AuBjiihrungs
gangen bezeichnen. K. M. MENZEL 
(Lit. X/7 c) demonstrierte ein sol
ches Praparat. Offenbar war es 
hier vorerst zur Einsprossung 
zweier nicht allzu dicht neben
einander liegender Epithelknos

Abb.108. AUSllliindungsverilaltnisse bei Doppelbildung del' pen (entsjJrechend der spateren 
Iinken Stirnhiihle (nach einelll Praparate von G. RITTER). typischen Stirnhohle und einer In-

fundibularzelle oder entsprechend 
zwei Infundibularzellen) gekommen, die zwei Hohlraume verschmolzen dann miteinan
der, die Ausfiihrungsgange blieben aber voneinander getrennt (vgI. hierzu die Ausfiih
rungen tiber Kieferhohlenverdoppelung). Mit solchen Vorkommnissen enge verwandt 
ist die 

s) Stirnhohlenverdoppelung: BRUHL unterscheidet echte und scheinbare Verdop
pelung der Nebenhohlen und spricht von scheinbarer dann, wenn die Verdoppelung 
durch Ausstiilpung einer Siebbeinzelle in die entsprechende Nasennebenhohle hinein 
entstand. Scheinbare Verdoppelung ist ziemlich haufig. Hier spielt die von ZUCKER
KANDL beschriebene Bulla front. die Hauptrolle. Sie kann von einer zwischen Bulla 
ethmoidalis und Stirnhohlenhinterwand situierten vorderen Siebbeinzelle oder von 
einer Terminalzelle des Hiatus semilunaris oder von einer Aggerzelle aus gebildet 
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s) Stirnhohlenverdoppelung: BRUHL unterscheidet echte und scheinbare Verdop
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sein und sich dementsprechend in den Sinus front. vorbauchen. Demgegenuber ist 
echtc Doppelbildung 8elten. BRUHL nimmt hierfiir Spaltung der StirnhOhlenanlage an. 
Dies ist gewil3 moglich. RITTER anerkeunt nur daun das Vorliegen einer echten 
(primi.iren) Verdoppelung, wenn beide Hohlen bis in den Schuppenteil des Stirnbeins 
hineingewachsen sind (oder wenigstens den Margo supraorbitalis erreicht haben), 
wenn ihre Ausgangsoffnungen im vordersten Teil des mittleren Nasengangs liegen 
lmd die vorderen Wande beider Stirnhohlen von der Tabula externa des Stirnbeins 
gebildet werden (also Nebeneinanderlagerung). Dagegen konnen Siebbeinzellen, 
welche zwar den Margo supraorbitalis erreichen, dabei aber in das Innere einer regu-

a 

c 

b 

Abb. 109. Doppelbildung der linken Stirnhiihle von einer peribuiHiren Zelle aus. Legende im ~Text (nach 
einem bisher unveroffentlichten Praparat von G. RITTER). -

Iaren Stirnhohle~eingeschachtelt sind (wie bei der Bulla front. ZUCKERKANDLS) nioht 
zu den Doppelbildungen gezahlt werden. Die RITTERsche Forderung, daI3 die doppelten 
Stirnhohlen stets nebeneinander situiert sein muI3ten, erscheint mir zu rigoros. Auoh 
bei Hintereinanderlagerung darf man wohl von echter Stirnhohlenverdoppelung 
sprechen, falls diese Hohlen nur nicht ineinander eingeschachtelt sind, im mittleren 
N asengang ausmunden und bis in die Stirnbeinschuppe hinein reichen. In den 
folgenden Abbildungen sind die wichtigsten Arten der Stirnhohlenverdoppelung fest
gehalten. Abb. 107 zeigt in der Daraufsicht Doppelbildung der linken Stirnhohle 
durch gleichzeitige Entwicklung von zwei Infundibularzellen. Beide Stirnhohlen 
miinden nebeneinander, die mediale vor der lateralen. Die rechte Stirnhohle zeigt 
Kammerbildung (Sonde). Abb. 108 zeigt die Ausmiindungsverhaltnisse in einem 
solchen Fall im Profil. Abb. 109 zeigt Doppelbildung der linken Stirnh6hle von einer 
peribullaren Zelle (a) aus. Die eigentIiche, davor liegende Stirnhohle (sondiert) ist 
verkiimmert (b); bei c ist es zu einer Kommunikation zwischen beiden Stirnhohlen 
gekommen. Abb. 103 zeigt uberdies die Bildung einer 8ekundaren (unechten) Stirn
hohle von einer hinteren Siebbeinzelle aus. Die Grundlamelle der mittleren Muschel 
(m m m) schiebt sich uber die Grundlamelle der Bulla ethm. (b) hiniiber, beriihrt 
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sogar den Proc. uncinatus (p), bringt dadurch den oberen Teil des Hiatus semilunaris 
zum Abschluf3 und verschmilzt schlief3lich mit der Tabula externa der Stirnbein
schuppe. Dadurch bilden die hinteren Siebbeinzellen eine grof3e, laterale und hinter 
der erheblich kleineren eigentlichen Stirnhohle (f) gelegene, weit in die Pars squamosa 
sich erstreckende Hohle (h. S.), deren Mundung (0) im oberen Nasengang liegt. Be
schreibungen hintereinandergelagerter Stirnhohlen stammen von BAYLEY, K. M. MEN
zEL (Lit. Xj7b), M. COHEN und von mir selbst (Lit. Xj7a). M. COHEN fand an einem 
sonst normal gebildeten Schadel jederseits zwei hintereinandergelegene Stirnhohlen, 
welche mit je einem besonderen, in den mittleren Nasengang mundenden Ductus 
nasofrontalis versehen und durch vollstandige knocherne Septa jederseits voneinander 
geschieden waren. Ich selbst konnte anlaf3lich der Stirnhohlenradikaloperation eines 
erwachsenen Mannes mit Pansinuitis chron. purul. sin. feststellen, daf3 auf der linken 
Seite zwei Stirnhohlen hintereinander vorhanden waren, welche beide in die Stirn
beinschuppe hinauf reich ten und gut ausgebildete Orbitalrecessus hatten. Die vordere 
dieser Stirnhohlen war besonders grof3 und hatte ein solides Sept. interfrontale, die 
hintere, etwas kleinere, hatte im Sept. interfrontale ein Loch, mittels welchem sie 
mit der gesunden Stirnhohle der rechten Seite kommunizierte. Vor der Operation 
war durch wiederholte Ausspiilungen der linken Stirnhohle festgestellt worden, daf3 
bald Spulflussigkeit rechts mit abflof3, bald auch wieder nicht. Aus diesem anatomi
schen Verhalten scheint hervorzugehen, daf3 die hintere Stirnhohle wahrscheinlich 
die aus dem Rec. front. direkt hervorgegangene, die vordere dagegen eine aus einer 
Infundibularzelle hervorgesprof3te gewesen sein durfte. 

Aus dieser Ubersicht geht hervor, daB ahnlieh wie bei der Kieferhohle und beim 
Siebbein 8ichere Fehlbildungen aufJer8t 8elten sind. Aueh sehwererer einseitiger 
Pneumatisationshemmung (auf entziindlieher oder traumatiseher Basis) begegnet 
man nieht haufig. Die Hauptmasse der sonstigen "AnomaIien" (exzessive Pneu
matisation, Verdoppelungen, abnorme AusmiindungsverhaItnisse usw.) sind jedoeh 
als anatomi8che Varianten aufzufassen. 

d) Keilbeinhohle (Lit. IX/I, 6 u. X/7). 

Zum Verstandnis der Fehlbildungen, Anomalien und Varianten im Bereiehe 
des Sin. sphenoid. ist eine kurze Darlegung seiner Ausbildung Grundvoraussetzung. 
leh beziehe mich hierbei besonders auf die zahlreiehen und grundlegenden Ar
beiten von P. H. G. VAN GILSE (Lit. IX/6a, d u. Lit. Xj7, b, e), in welehen unser 
derzeitiges Wissen und die Gesehiehte der Keilbeinhohlenforsehung ersehopfend 
behandelt ist, sowie aueh auf diejenigen von V. Z. COPE und von E. D. CONGDON. 

Nach VAN GILSE kann man - analog wie an den ubrigen Nasennebenhohlen -
bis zur vollstandigen Ausbildung der Keilbeinhohle vier Stadien unterscheiden. Die 
erste Anlage der Keilbeinhohle als das beim Menschen (und den Primaten) stark 
reduzierte Homologon der Riechkammer der makrosmatischen Sauger fallt in den 
dritten Embryonalmonat und stellt sich als eine dorsalwarts gerichtete Ausstulpung 
der Nasenhaupthohle dar (Cupula nasi posterior oder "Blindgrund" der Nasenhohle). 
Sie ist yom Knorpel der Nasenkapsel umgeben. Letztere wieder ist yom Keilbein
komplex durchaus mittels einer Bindegewebsschicht geschieden. In der im fiinften 
Embryonalmonat einsetzenden zweiten Phase wird die knorpelige Kapsel durch 
Knochen ersetzt, und zwar teilweise durch enchondrale, teilweise durch bindegewebige 
Verknocherung. Diese knocherne Kapsel, fur welche VAN GILSE statt des irrefiihrenden 
Namens "Concha" sphenoidalis (BERTIN) bzw. des nichtssagenden "Ossiculum" 
Bertini den Terminus Capsula ossea praesphenoidalis vorschlagt, hat noch keine 
Verbindung mit dem Keilbein. 1m dritten Stadium, welches im vierten Lebensjahr 
einsetzt und etwa bis zum aehten bis zehnten J ahr dauert, wird die knocherne Kapsel 
bis auf die vordere-untere Wand resorbiert, welche nun die von BERTIN seinerzeit 
beschriebene "Keilbeinmuschel" darstellt. Der Resorptionsprozef3 schafft Lucken 
an typisehen Stellen, welche miteinander relativ friihzeitig verschmelzen. Annahernd 
gleichzeitig mit der Resorption der Kapsel vollzieht sich deren knocherne Verwachsung 
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mit angrenzenden Skeletteilen (Siebbein, Korper des Keilbeins). Dies ist die Voraus
setzung, da!.l der Keilbeinkomplex von der sekundaren Pneumatisation uberhaupt 
angegriffen werden kann. Wenn die Resorptionslucken kurzere oder langere Zeit 
nicht miteinander verschmelzen, so kann dies eine der Ursachen der verschiedenen 
Ausbildung der Hohle im Keilbein selbst sein. Die Resorption wird von der dem Kno
chen anliegenden Schleimhautpartie besorgt, welche sich histologisch durch besondere 
Dicke, Gefa!.lreichtum usw. charakterisiert. Die Hohlung innerhalb der vorerst 
knorpeligen, spater knochernen Capsula cupularis kann man mit VAN GILSE als 
Palaiosinus sphenoidalis oder als primare Keilbeinhohle bezeichnen, wogegen die 
nunmehr einsetzende Hohlraumbildung im Keilbein mit dem Ausdruck N eosinus 
(entstanden durch sekundare Pneumatisation) belegt werden darf. Die Ausbildung 
des Neosinus stellt das vierte Stadium dar. Den Resorptionslucken der knochernen 
Kapsel entsprechen bestimmte Resorptionszentren in der Nahe des Rostrum bzw. 
an der Wurzel des Proc. pterygoideus usw. (Abb. 110; bezuglich weiterer Details 
sei auf die Arbeiten von v AN GILSE ver
wiesen). Eine ideale Pneumatisation, wo- A.p . . _ 

runter beiderseits gleich gro!.le, den Keil
beinkorper gro!.ltenteils einnehmende Hoh
len, glatte Wande und der Besitz eines 
geradestehenden, dunnen Septums ver
standen wird, wird dann zustande kom
men, wenn auf beiden Seiten die Resorp
tionsstellen zeitig und mehr minder gleich
zeitig miteinander verschmelzen und die 
Resorption bzw. Pneumatisation auf bei
den Seiten gleichma!.lig fortschreitet. Da 
das Sept. intersphen. (ubrigens analog dem 
Sept. interfront.) nicht vom Anfang an 
als eine Scheidewand angelegt ist, sondern 
als Aussparung zwischen der von beiden 
Seiten her vordringenden Pneumatisation 
resultiert, so ist klar, da!.l ungleichma!.lige 
Pneumatisation Schragstand bzw. Seit
wartsverschiebung nach der Seite der "ge
hemmten" Pneumatisation zur Folge 

Abb. 110. Schema der vorderen-unteren Flilche cines 
kindlichen Keilbpins. 

A. p. Ala parva; P. p. Process. pterygoideus; R Ro
strum sphenoidale; D" D2, mediales bzw. laterales 
Resorptionszentrllm der rechten Seite; Sl! 8 2 me
diales bzw. laterales Resorptionszentrum del' Iinken 
Seite. Die punktierten Linien bezeichncn die Stellen dcr 
Fuge zwischen dem Keilbeink6rper und der Wurzel 
des Proc. pterygoidells (nach P. H. G. VAN GU,SE). 

haben mu!.l. Bezuglich der Ursachen gestorter Pneumatisation genuge hier der 
Hinweis, da!.l die Ursache sowohl in der Schleimhaut (primare Minderwertigkeit, 
Erkrankung derselben) als auch im Knochengewebe (zur Resorption ungeeigneter 
Knochen, Knorpelfugen, mangelnde Verschmelzung von Knochenabschnitten unter
einander) gelegen sein kann. Auf die Folgen des Ausbleibens der Ausbildung und der 
Verschmelzung der typischen Resorptionsflachen oder eines Teiles derselben fUr das 
Endresultat der Pneumatisation hat besonders VAN GILSE hingewiesen und daraus 
die ofters angetroffenen, geradezu typischen Varianten der Keilbeinpneumatisation 
abgeleitet. Findet z. B. nur am lateralen Teile der hinteren Resorptionsflache Pneu
matisation statt oder hat sie dort gro!.leren Vorsprung, so ist zu erwarten: da!.l an dieser 
Seite die ali-prasphenoidale Grenzflache die Hohle medialwarts begrenzt. Hat dazu 
auf der anderen Seite auch im medialen Anteil der hinteren Resorptionsflache Pneu
matisation stattgefunden, so besteht die Moglichkeit, da!.l diese Hohle die Median
linie tiberschreitet. Es entsteht dann eine gro!.le und eine kleine, lateral gelegene 
Hohle (Abb. HI). Bleibt auf beiden Seiten die Resorption des Prasphenoids aus, 
so erhalt man wahrscheinlich ein sehr dickes Sept. intersphenoidale mit beiderseits 
kleinen, lateral situierten Hohlen. Dann kann eventuell eine hintere Siebbeinzelle 
(0. e.) von der einen oder der anderen Seite her sich zwischen die beiden kleinen 
Keilbeinhohlen unter Resorption des Knochens von oben her einschieben, woraUR 
sich dann ein Zustand ergibt, wie ihn Abb. 112 zeigt. Fur das Verstandnis des Zu
standekommens und die Bewertung von Knochenkammen (Leisten) und mehr minder 
lillvollstandigen Septen innerhalb der Keilbeinhohlen sind namentlich die Forschungs
ergebnisse von COPE und von CONGDON sowie die Erganzung derselben durch VAN GILSE 
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ma13gebend. COPE fiihrt aus: Wahrend der Kindheit werden nur die Knochenkerne 
des Pra- (Ali-) Sphenoids pneumatisiert, einige Zeit nach der Pubertat aber dehnt sich 
die Keilbeinhohle nach riickwarts und seitwarts aus (Abb. 113). Knochen, welcher 
sich an der Vereinigungslinie von zwei Knochenzentren gebildet hat, leistet der Resorp
tion gro13eren Widerstand. Infolgedessen 
werden diese Verschmelzungsbarrieren 
haufig nur unvollstandig zerstort, woraus 
Grate, Leisten oder unvollstandige Septa 

Abb. 111. Frontaler Siigeschnitt dnrch ein Keilbcin 
eines Erwachsenen, welches eine groJ3e und eine 

kleine Hiihle enthiilt (nach P. H. G. VAN GILSE). 

C. e. 

Abb. 112. Frontaler Sageschnitt durch ein Keilbein 
eines Erwachsenen. Siebbeinzelle (0. e.) im rostralen 
Teil des Keilbeins. Innenansicht der vorderen Wand 

(nach P. H. G. VAN GU,SE). 

hervorgehen, welche den Vereinigungslinien zwischen den Knochenkernen im Pra
sphenoid, in der Lingula und im gro13en Keilbein£liigel entsprechen. 1st einmal die 
Barriere iiberschritten, dann geht die Pneumatisation rasch vonstatten und die
jenige Seite, welche den Vorsprung hat, kann den Platz fUr sich in Anspruch nehmen, 
welcher sonst der Nachbarseite zugehorte. So kann auf einer Seite nur die prasphe-

Abb. 113. Diagramm des Grundplans del' verschiedenen Keilbeinh6hlentypen, z. T. mit lateralen nnd vor
deren l1ecessnsbildungen. Darstellung in Daraufsicht. Die pnnktierten Linien bezeichnen die Verschmelzungs
zonen zwischen Prasphenoid, Postsphenoid, Lingula und groBem Keilbeinfliigel. Deutliche Kennzeichnung del' 

dreieckigen Lingula. In del' letzten Fignr ist das Septum intersphenoidale abgebrochen. 
t. o. Foramen ovale; t. T. Foramen rotundum; /. sph. Fissura sphenoidalis (nach V. Z. COPE). 

noidale Zone pneumatisiert sein, auf der anderen Seite aber nicht nur das ganze 
Keilbein, sondern auch die postsphenoidale Zone der ersten Seite. Quere Septa, Leisten 
oder Grate in der Keilbeinhohle entstehen durch Uberbleibsel der Verknocherungs
zone zwischen den pra- und den postsphenoidalen Knochenkernen (Abb. 114). Meist 
finden sich dieselben am Dache der Rohle, seltener am Boden. CONGDON stellte spater 
Untersuchungen an, ob tatsachlich Beziehungen zwischen diesen urspriinglichen Syn
chondrosen und der Lokalisation der Septa, Cristae und Spinae bestehen. Unter 
der hinteren Wurzel des kleinen Keilbeinfliigels treffen drei Synchondrosen zu-
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sammen und diese Gegend erwies sich als derjenige Ort, von welchem drei Fiinftel 
von den in liber 200 Hohlen gefundenen Septen usw. ausgingen. Dieser Bezirk ent
spricht am erwachsenen Knochen dem von STERNBERG beschriebenen Can. cran.
pharyng. later. Aber auch unabhiingig von ehemaligen Synchondrosen kommt Septen
bildung vor, dies allerdings selten. CONGDON erblickt die Ursache in einer "festeren" 
Knochenleiste, doch ist dies nach VAN GILSE sehr unwahrscheinlich; es sind vielmehr 
Bindegewebs- oder Knorpelreste, welche die Resorption hemmen. Beziiglich weiterer 
Details und einer Erkliirung fUr die Entstehung sogenannter "dreistrahliger" Septa 
bzw. fUr das Vorkommen von zwei sagittalen Septen nebeneinander verweise ich 
auf die Arbeiten von VAN GILSE (Lit. IX/6d). 

Bei obigen, haufig als Anomalien bezeichneten Bildungen wie ungleich
maBiger Pneumatisation beider Seiten, Schragstand oder Seitwartsverschiebung 
des Septum intersphenoidale, akzessorischen Septen, Leisten und Spinen handelt 
es sich demnach groBtenteils urn Form
varianten, meist noch innerhalb der phy
siologischen Breite, vornehmlich hervor
gebracht durch die Eigentumlichkeiten der 
Zusammensetzung des Keilbeinkomplexes 
und der Pneumatisation desselben, seltener 
urn grobere ein- oder doppelseitige Pneu
matisationshemmungen aus verschiedenen 
Ursachen. Ausfiihrlicheres Eingehen er
fordern noch folgende V orkommnisse: 

a) Fehlen der KeilbeinhOhle: 1m Gegen
satz zu Literaturangaben iiber of teres Vor
kommen totalen ein- oder doppelseitigen 
Fehlens der Keilbeinhohle (L. GRUNWALD 
in 1/2%, WERTHEIM in P/2%' OPPIKOFER 
fiinfmal unter 190 Erwachsenen) ist VAN 
GILSE auf Grund eigener ausgedehnter 

Abb. 114. Parasagittaischnitt durch einen Sin. 
sphenoidalis mit transversaiem Septnm (nach 

V. Z. COPE). 

Untersuchungen an iiber 1000 mazerierten und nicht mazerierten Schadeln 
der Uberzeugung, daB ofters Fehlen der Hohle vorgetauscht wird. Es sind 
dann sehr kleine, weit lateral gelegene Hohlen vorhanden, deren Ostien 
im Rec. spheno-ethmoid. liegen. Diese Hohlen wurden entweder iibersehen 
oder fUr Siebbeinzellen gehalten. Auch in einem eigenen Praparat VAN GILSES 
wurde einseitiges Fehlen der Keilbeinhohle vorgetauscht und schlieBlich die 
rudimentare Hohle mit z. T. atypischer Umwallung bei mikroskopischer Unter
suchung gefunden. Immerhin kann es ein Fehlen der Hohlraumbildung innerhalb 
des Keilbeinkorpers geben. In solchen Fallen handelt es sich aber nicht urn 
das Fehlen der hinteren Ausstiilpung der Haupthohle der Nase, sondern nur 
darum, daB die Storung etwa auf dem Stadium des Palaiosinus einsetzte und es 
daher nur andeutungsweise oder uberhaupt nicht zur sekundaren Pneumatisation des 
Keilbeinkomplexes gekommen ist. Ein ofters zitierter Befund von ZUCKERKANDL 
lautet dahin, daB bei Hohlenmangel sich an der vorderen Wand des Keilbeinkorpers 
statt des Ost. sphenoidale ein Griibchen als Anfang der Hohlenbildung findet 
und in dem Griibchen ein flaschenformiger Anhang der Nasenschleimhaut stecke. 
Das Griibchen ist offenbar der Ausdruck der im ersten Beginn gehemmten sekun
daren Pneumatisation und der flaschenformige Anhang der Nasenschleimhaut 
der Inhalt des Rec. cupul. posterior, der "primitiven" Keilbeinhohle. Dieser 
Befund charakterisiert sich demnach als Entwicklungsstillstand zwischen dem 
zweiten und dritten Stadium der Keilbeinhohlenausbildung und entspricht dem 
Zustand zur Zeit der Geburt oder in den allerersten Kinderjahren. Ein ahnliches 
Untersuchungsergebnis konnte VAN GILSE (Lit. IX/6 d) am Schadel eines er-
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wachsenen, mongoloid-idiotischen Individuums1 erheben, wo auf der gehemmten 
Seite der kupulare Teil des Keilbeins auf dem Standpunkt des Neonatus stehen 
geblieben war. "Er fehlte jedoch nicht, er kann auch ohne starke Entwicklungs
storung nicht fehlen, ebensowenig wie im anatomischen Sinne die Hohle in der 
Cupula posterior fehlen kann." Letztere Moglichkeit, das Fehlen der Cupula 
posterior nasi, ist bisher iiberhaupt nicht erwiesen worden und durfte sich wohl 
nur in schwersten MiBbildungsfallen mit komplexen Storungen in der Umgebung 
des Blindgrundes der Nase finden. 2 

P) Die im Schrifttum beschriebenen Falle von" Verdoppelung" der Keil
beinhohle (LUDERS, O. HIRSCH, M. SCHEIER) sind wohl samtlich nur als 8cheinbare 
Verdoppelung aufzufassen, sei es durch Pneumat.isation des KeilbeinkOrpers vom 
Siebbein aus, sei es durch Septenbildung innerhalb der Keilbeinhohle. Wenn man 

f 
Abb. 115. Mangel der Scheidewand der 
KcilbeinhOhlen (S. sph.). Es ist nur 
cine Offnung (0. sph.) vorhanden (nach 

M. HA.JEK). 

zur Rrklarung einer echten Keilbeinhohlenver
doppelung die von VAN GILSE (Lit. IX/6d) mit 
Recht kritisierten Anschauungen bzw. Befunde 
von G.KILLIANund von CH. SCHMIDTnichtgelten 
laBt und auch einer vorwiegend theoretischen 
AusfUhrung von L. GRUNWALD (Lit. X/I b) be
zuglich des Verhaltens eines mehr spaltformigen 
Recessus parasphenoidalis mit Vertiefung am 
oberen und unteren Ende skeptisch gegenuber
steht, so bliebe nur die Annahme einer Verdoppe
lung des hinteren Endes der Nasenhaupthohle 
ubrig. VAN GILSE erklart mit Recht dieses (bis
her nicht nachgewiesene) Vorkommnis ohne 
gleichzeitige eingreifende Entwicklnngsstorun
gen und sonstige --i\nomalien fUr undenkbar. 

y) Schon eher konnte es vorkommen, daB eine Keilbeinhohle eine doppelte 
Offnung hat. VAN GILSE (1. c. S. 286) versucht fur diese indes noch nicht nach
gewiesene Anomalie eine Erklarung zu geben. 

b) Dagegen kommt es vor, daB der ganze Keilbeinkorper nur eine einzige 
Hohle enthdlt, welche mittels einer oder zweier Offnungen mit der Nase in Verbin
dung steht. 1m ersteren Falle durfte entweder die zweite sehr kleine, lateral 
gelegene Hohle (samt ihrem Ostium) der Feststellung entgangen oder fUr eine 
Siebbeinzelle gehalten worden sein, oder die Pneumatisation erfolgte nur von einer 
Seite aus und ergriff auch die andere Halfte des Keilbeins, in welcher die sekundare 
Pneumatisation ganzlich unterdruckt wurde. Abb. 115 zeigt einen solchen Fall, 
welcher als "Mangel der Scheidewand" der Keilbeinhohle klassifiziert ist. Sind 
dagegen zwei Ostien vorhanden, so muBte es durch Verschmelzung der beider
seitigen Hohlen zu einer einzigen gemeinsamen Hohle gekommen sein. Dies hat zur 

1 1936 berichtete VAN GILSE (Lit. X/I) tiber Untersuchungen an fiinf Schadeln 
von erwachsenen mongoloiden Idioten (darunter vier Post-mortem-Untersuchungen). 
Neben Stirnhohlenhypoplasie bzw. -aplasie waren "die Keilbeinhohlen wenigstens 
an einer Seite sehr stark gehemmt, so daB die GroBe der eines Neonatus entsprach 
bis zu der eines sechsjahrigen Kindes. Die andere Hohle war auch ziemlich klein". 
Die Keilbeinhohlenhypoplasie ist hier konstitutionell bedingt. Der konstitutionelle 
Faktor ist auch bei den kleinen Keilbeinhohlen (und Stirnhohlen) d er Ozanosen 
wirksam. 

2 Damit stimmt gut iiberein, daB in dem S. 188 geschilderten Fall von BENJAMINS 
gleichwohl die Keilbeinhohle vorhanden war. Ob der S. 187 erwahnte Fall von 
GRABSCHEID tatsachlich in diesem strengsten Sinn ohne Keilbeinhohlen war, bleibe 
dahingestellt, da nur eine Rontgenuntersuchung stattfand und mit dieser wohl nur 
der Neosinus beurteilt werden kann. 
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Voraussetzung, daB eine exzessive Pneumatisation zur Aufzehrung des ganzen 
Septum intersphenoidale gefiihrt hat. E. OPPIKOFER sah dies vierzehnmal unter 
190 Erwachsenen. Rein membranose Scheidewande (JUL. J. KLEPPER) und Loch
bild1Lngen im Septum intersphenoidale (FaIle VOn HUTTER und von RETHI, Dis
kussionsbemerkung zu HUTTER) sind wohl als Vorstadien zu vollstandigem 
Scheidewandmangel anzusehen. 

E) Spontane Dehiszenzen,. exzessive Pneumatisation: Abgesehen von den durch 
Altersatrophie hervorgebrachten Dehiszenzen, welche sich gelegentlich in der 
Gegend der oberen Offnung des Canal. cranio-pharyngeus lat. finden, kommen 
solche auch bei jungeren Individuen vor. ZUCKERKANDL sah einige Male kleine, 
in den seitlichen Wanden vorhandene, in die mittlere Schadelgrube fiihrende 
Lucken, in deren Bereich Schleimhaut und Dura einander beruhrten. A. W. MEYER 
fand unter acht Kadavern zweimal je einen ovalen, ziemlich grofJen Defekt in der 
vorderen Halfte der lateralen Keilbeinhohlenwand derart, daB in diesem Bereich 
je ein Schleimhautdivertikel in den Subduralraum hineinreichte. Auch JUL. J. 
KLEPPER spricht unter Berufung auf J. P. SCHAEFFER VOn Wanddehiszenzen 
mit Schleimhautdivertikelbildung und dadurch gegebener Durakontiguitat. Ein 
Teil, dieser Dehiszenzen sind offenbar GefafJliicken. So beol?achtete SPEE (zit. nach 
A.ONODI) einmal einen Defekt am Sulc. carot., A. ONODI GefaBlucken an 
mehreren Schadeln, manchmal symmetrisch auf beiden Seiten unmittelbar 
unter der lateralen Wurzel des kleinen Keilbeinflugels. In einzelnen Fallen ziehen 
zu diesen GefaBlucken GefaBfurchen, an welchen kleinere, groBere oder langliche 
Dehiszenzen vorkommen. Moglicherweise aber handelt es sich bei etliehen der 
referierten Dehiszenzen um zu weit getriebene Pneumatisation, die de norma an 
der Tabula vitrea haltmacht, oder um ein MiBverhaltnis zwischen (minder
wertiger?) Knoehenanbildung und Pneumatisation zu Gunsten letzterer. 
Voraussetzung hir exzessive Pneumatisation ist, daB vorerst die Nahtstellen 
bzw. Synchondrosen zwischen den einzelnen Knochenabsehnitten verknoehert 
sind und daB sieh die Pneumatisationskraft der Sehleimhaut noeh nieht er
sehopft hat.1 Die Pneumatisation riehtet sich dabei im allgemeinen nach vorne, 
lateral und naeh hinten, so daB man einen Ree. ant., lat. und post. unterscheiden 
kann. Dadureh konnen die kleinen und die groBen Keilbeinflugel, die Proe. 
pterygoidei, der Clivus, die verschiedenen Proc. clinoidei, das Rostrum sphenoidale, 
ja sogar die hinteren Abschnitte der knochernen Nasenscheidewand (im Bereich 
des Vomer ung der Lam. perpendicularis oss. ethmoid.) mehr minder pneumati
siert werden. ONODI bildet (1. c., Taf. 93, Abb. 125) einen solehen Nasenseheide
wandrecessus der Keilbeinhohle und einen weiteren gegen die Fossa pterygo
palatina zu ab und verfUgt uber Praparate, bei denen die Keilbeinhohle an die 
Stirnhohle angrenzt bzw. ein vorderer Keilbeinhohlenreeessus die Stelle ein
nimmt, wo sich sonst eine hintere Siebbeinzelle oder eine Zelle des Proc. orbit. 
oss. palatin. zu befinden pflegt. Es hat dann also - umgekehrt wie sonst haufig
eine sphenoidale Pneumatisation dieser Gebiete stattgefunden. Eine besondere 
anatomisehe Studie hat O. JACOB der Pneumatisation der groBen Keilbeinfliigel 
gewidmet und dabei an 150 Praparaten festgestellt, daB in einem Seehstel der 
Falle das Foram. rot. und das Foram. ovale erreieht wurde und daB sogar die Pneu
matisation (einmal unter 15 Fallen) noeh daruber hinausging und sieh mehr oder 
weniger bis ins Daeh der Fossa pterygo-maxill. fortsetzte. Das Ubergreifen der 
Pneumatisation auf die groBen und kleinen Keilbeinflugel und auf die Proe. 
pterygoidei findet sich anscheinend ungleich haufiger noeh an Anthropoiden 
(B. C. BRUHL, R. OWEN, E. ZUCKERKANDL). AuBerdem konnte ZUCKERKANDL 

1 Hyperpneumatisation findet sieh gelegentlich bei Akromegalie (A. SCHULLER). 
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am Orang nachweisen, daB auBer dem Ost. sphenoidale im Bereich der P. ethmoi
dalis der vorderen Keilbeinhohlenwand lateralwiirts noch ein iiberbohnengroBes 
Loch vorhanden war, welches durch den die Siebbeinzellen substituierenden 
Raum in die Kieferhohle fiihrte. (Ein umgekehrtes Verhalten [Pneumatisation 
des Keilbeins von der Kieferhohle aus] fand ZUCKERKANDL an Mycetes seniculus 
[nur einseitig].) Diese an verschiedenen Affenarten festgestellten Verhaitnisse 
erinnern einigermaBen an Vorkommnisse, wo die Keilbeinhohle einen "Recessus 
maxiIIaris" gegen die hintere-obere Ecke der Kieferhohle vorschickt, von welcher 
derselbe gelegentlich nur durch ein diinnes Knochenblattchen getrennt ist (FaIle 
von ONODI und M. SCHEIER). 

Die im Bereich der Keilbeinhohle auftretenden Abweichungen in der Form, 
GroBe und Ausdehnung der Hohlen, die verschiedenen Verhaltnisse des Sept. 
intersphenoidale, der Kammerung, der Septen-, Leisten- und Spinabildung 
innerhalb der Hohlen charakterisieren sich demnach im allgemeinen aIs ana
tomische Varianten, hervorgerufen durch die besonderen Bauverhaltnisse des zu 
pneumatisierenden Keilbeinkomplexes, konnen aber z. T. auch Folge st6render 
Umweltseintlii8se sein, um so mehr, als sich die Keilbeinhohlen relativ spat ent
wickeIn. Storungen hoheren Grades konnen zu einer mehr minder kompletten 
Hemmung der sekundiiren Pneumatisation Veranlassung geben, wobei ein Zustand 
festgehalten wird, wie er etwa einem Neonatus entspricht. Solche Befunde konnen 
teils ein-, teils doppelseitig angetroffen werden und sprechen dann fiir schwere 
einseitige Storung bzw. fiir Konstitutionsanomalie oder fallweise auch fiir nicht 
keimbedingte Fehlbildung. Komplette Unterdriickung der Ausstiilpung der Cupula 
nasi post. (Blindgrund der Nasenhaupthohle) wurde bisher nicht beobachtet, 
miiBte aber als sehr schwere Fehlbildung klassifiziert werden. Gewisse Formen 
der exzessiven Pneumatisation erinnern an tieriscbe Formen und sind daher 
moglicherweise als Ruckschlagserscheinungen (Theromorphismen) anzusehen. 

4. Epidermoide und Dermoide in ihren Beziehungen zu den Nasen
nebenhohlen und zur Nase (Lit. X/S u. VIII/A-C). 

Auf3er Betracht bleiben die sekundaren Cholesteatome, welche - zumeist 
im AnschluB an entziindliche Nebenhohlenaffektionen - gelegentlich in den
selben durch Einwachsen von Plattenepithel von Kieferhohlen-Mundhohlen
fisteIn bzw. auBeren Stirnhohlenfisteln aus oder durch Epithelmetaplasie ent
stehen. Solche sekundare Cholesteatome sind bekanntlich in Stirn- und Kiefer
hohlen mehrfach festgestellt worden (HEGETSCHWEILER, A. HEIMENDINGER, 
J. HABERMANN u. a.). 

Genetisch streng davon zu trennen sind die Epidermoiq,e (wahre oder primare 
Cholesteatome) und Dermoide, welche sich als durch Keimversprengung entstandene 
kongenitale M if3bildungen charakterisieren. Sie haben primar nie oder fast nie 
Beziehungen zur Nase und deren Nebenhohlen. Da sie aber neben anderen Lokali
sationen (wie an den Meningen, im Hinterhauptbein, an der Grenze zwischen 
Schliifen-, Scheitel- und Hinterhauptbein usw.) gelegentlich auch in nachster 
Nachbarschaft der Nasennebenhohlen vorkommen, so konnen sie sekundiir 
durch gegenseitige Annaherung des wachsenden Einschlusses und der sich ver
groBernden Hohle innige Beziehungen zueinander gewinnen. Es findet dann ein 
Einbruch in eine NebenhOhle statt (meist kommt nur die StirnhOhle in Betracht). 

KaBuistik: Im Stirnbein lokalisierte Epidermoide und Dermoide - fast stets 
handelte es sieh urn erstere - ohne Verbindung mit der StirnhOhle besehrieben Es
MARCH, C. WOTRUBA, CHEVELLEREAU, HALD, MARX, "solehe mit Einbruch WEIN-
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LECHNER (Diskussionsbemerkung von BILLROTH), F. DE LAPERSONNE, A. HAYG
STROEM, O. KAHLER (Verbindung mit dem Siebbein, die sehr kleine Stirnhohle jedoch 
frei), H. STARCKE und HINNEN.l WINCKLER beschrieb 1909 einen Fall, welcher klinisch 
und histologisch auf wahres Cholesteatom der KieferhOhle sehr verdachtig ist. Eine 
moglicherweise ebenfalls hierhergehorende Beobachtung machte L. GRUNWALD 
(Lit. VIIljB 2a) an einer Leiche: 1m hinteren-unteren Abschnitt der Kieferhohle 
war ein 2 em im Durehmesser haltender Tumor mit zarter Wandung und gelb-rosa 
durchscheinendem Inhalt vorhanden. Letzterer wolbte die Wandung vor und gestaltete 
sie leicht hockerig (Abb. 116). 1m Inneren waren fettige Massen vorhanden, welche 
an der Luft zu einer stearinhaltigen Masse erstarrten. Kein Zusammenhang mit 
den Zahnen. Dieser Fall ist auf Epidermoid suspekt, wenn auch Lipom nicht sicher 
auszuschlieBen ist. 

In Zukunft wird nach dem Vorgang von O. KAHLER und L. GRUNWALD fiir 
die Diagnose eines Cholesteatoma verum groBer Wert auf das Ergebnis der 
histologischen Untersuchung zu legen sein. 
Subepitheliale reichliche Einlagerung ela-
8ti8cher Fa8ern ist namlich nach ERDHEIM 
fiir Epidermoide sohr charakteristisch, wo
gegen solche Fasern in der Nasenneben
hohlenschleimhaut so gut wie iiberhaupt 
nicht vorkommen. Die Frage, ob neben 
dem sekundaren Einbruch von Epider
moiden noch andere Entstehungsarten von 
innerhalb der Nebenhohlen gelegenen Der
moidgeschwiilsten existieren, wird von 
L. GRUNWALD widersprechend beantwor
tet: Einerseits halt er es fiir ausgeschlossen, 
daB yom Nasennebenhohlensystem jeg
liche Art embryogener innerer Neubildung 
ausgehen konne ( ~ Ref.), und zwar wegen 
der Art seiner Entstehung und weil die 
Aussprossung der Hohlen zu einem relativ 

Abb. 116. Leiehenpriiparat mit 2 em im Dureh
messer haltendem Tumor im hinteren-unteren 
Absehnitt der Kieferhohle [Epidermoid?] (naeh 

L. GRUNWALD). 

spaten Zeitpunkt erfolge. Anderseits denkt GRUNWALD daran, daB die Aus
kleidung des Nasensackes ihren ektodermalen Charakter beibehalten konnte (ge
meint ist wohl stellenweise atypische Differenzierung zu spezifisch epidermoidalen 
Bildungen!). Mit Bezug auf die Kieferhohle halt er ferner die Verlagerung von 
Teilchen der epithelialen Zahnanlagen fiir vorstellbar. M. E. wird man bei allen 
Zukunftsbeobachtungen diese Annahmen kritisch iiberpriifen miissen. 

Unter diesen Umstanden erscheint mir die Deutung einer Beobachtung 
H. GAUDIERS als Dermoidcyste der mittleren Muschel zweifelhaft. 

Bei einem 15jahrigen Madchen mit seit Jahren zunehmender Nasehverstopfung 
war die linke mittlere Musehel in einen riesigen, oberflachlich glatten harten Tumor 
verwandelt. Die Punktion ergab eine geruchlose, weiBe, fettartige Masse, Kultur 
negativ. Mikroskopisch: Fettiger Detritus, Cholestearinkristalle, schlecht zu charakteri
sierende Epithelzellen, wahrscheinlich aber Plattenepithelien. An der Muschel 
auBen und am Knochen normale Verhaltnisse, die Mucosa innen stellenweise von einem 
geschichteten flimmernden Zylinderepithel, stellenweise aber auch von einem geschich. 
teten Pflasterepithel bekleidet. M. E. liegt die Deutung einer entziindlichen Affektion 
innerhalb einer Concha bullosa mit Umwandlung des Sekrets in eine kasige Masse 
(ahnlich wie bei Sinuitis maxiII. caseosa) naher als die Annahme GAUDIERS. Das 
stellenweise vorgefundene Pflasterepithel muB als Metaplasie gedeutet werden, analog 

1 Auch Teratome konnen gelegentlich in die Stirnhohle durchbrechen. Dies fand 
sich in dem auf S. 138 erwahnten Fall von F. SALZER realisiert. {Vgl. auch S. 208.) 
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1 Auch Teratome konnen gelegentlich in die Stirnhohle durchbrechen. Dies fand 
sich in dem auf S. 138 erwahnten Fall von F. SALZER realisiert. {Vgl. auch S. 208.) 
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den Epithelumbildungen, welche in, der Kieferhohlenschleimhaut und in Mucocelen 
des Siebbeins beispielsweise von A. ONODI beschrieben wurden. 

Bezuglich der Genese und Entstehungszeit der dermoidalen Geschwiilste sei 
in Erganzung fruherer Ausfiihrungen (vgl. hierzu Abschn. III, Kap. D, S.117 u. ff., 
S. 132 u. ff. und FuBnote zu S. 134 sowie S. 136) folgendes angefiigt: Die ursach
liche Epidermiskeimverlagerung erfolgt wahrscheinlich etwa zu Beginn des zweiten 
Embryonalmonats, also lange vor der Ausbildung der als Deckknochen angelegten 
Schadel- bzw. Gesichtsknochen. Wenn das Epidermoid spater vom Knochen 
umgeben ist (me~st liegt es innerhalb der Spongiosa), so ist es nicht in den Knochen 
"eingedrungen", sondern letzterer hat sich spater aus dem Mesoderm urn den 
schon lange darin liegenden Keirn herausdifferenziert. Der Kreis moglicher 
Gestaltungen aus dem versprengten Keirn ist desto groBer, je fruher die Ver
lagerung erfolgte. Je fruher die Keimabsprengung erfolgte, in desto groBere 
Tiefe konnte der Keirn verlagert werden und daraus sind am ehesten Epidermoide 
zu erwarten (L. GRUNWALD). FUr die zur Stirnhohle in Beziehung tretenden 
Derrnoide ist vielleicht die von B. S. VERMEULEN und von C. E. BENJAMINS 
versuchte Ableitung vom Sulc. supranasalis statthaft. 

5. Teratome im Nasen- und Nasennebenhohlenbereich. 
Beziiglich der Teratome der Nasenruckengegend verweise ich auf S. 119. Ein

bruch in die StirnhOhle beschrieb F. SALZER (vgl. S. 138). In der nachsten 
Nachbarschaft der Nase war der interessante Fall von ARNOLD lokalisiert: 

Bei einem neun Monate alten Kinde fand sich ein halbkugeliger, von normaler 
Raut iiberzogener, breitbasig aufsitzender derber Tumor in der Stirnmitte zwischen 
N asenwurzel und groJ3er Fontanelle. Die Sektion zeigte, daJ3 sich die auJ3ere Geschwulst 
mit einem breiten Stiel zwischen die auseinandergedrangten Stirnbeinhalften ins 
Schadelinnere fortgepflanzt und hier einen ausgedehnten Geschwulstzapfen zwischen 
den Rirnwindungen gebildet hatte. Der auJ3ere Tumorteil bestand aus Fettgewebe, 
der innere aus Fett und im Zentrum aus Knorpel, Knochen, Mark und Bindegewebe. 
Somit lag ein Teratom vor. 

Auf jene teratoiden Tumoren, welche vom Epipharynx her gelegentlich Be
ziehungen zur KeilbeinhOhle gewinnen konnen, wird bei Besprechung der Ano
rnalien des Nasenrachenraumes (Abschn. IV, Kap. E u. G) eingegangen werden. 

6. Varianten und Anomalien im Bereiche der Nasenmuscheln 
(Lit. IXj1, 5 u. Xj6). . 

1m Bereich der definitiven lateralen Nasenwand entspringen die untere 
Nasenmuschel (Maxilloturbinale, Kiefermuschel), der Agger nasi und die zwei 
bis drei Siebbeinmuscheln (mittlere, obere und oberst~ Muschel), welche ur
sprunglich aus der primar-septalen Nasenwand hervorgingen. 

Nach ZUCKERKANDL zeigt das Maxilloturbinale der Sauger zwei Hauptformen, 
namlich die gewundene und die iistige Muschel. Die gewundene MU8chel kann einfach 
oder doppelt gewunden sein. Die axiale Muschelplatte setzt sich bei der doppelt 
gewundenen Muschel an ihrem medialen Ende in je eine unter briiskem Winkel ab
biegende eingerollte Knochenlamelle fort, und zwar in eine obere und in eine untere. 
Beim einfach gewundenen Muschelbein fehlt das obere eingerollte Knochenblatt. 
Da8 menschliche MU8chelbein ist einfach gewunden. Nach ZUCKERKANDLS Erfahrungen 
kommen bei den niederen und den anthropoiden Mfen beide Formen der gewundenen 
unteren Muschel vor. Beim Orang ist die untere Muschel zwar doppelt gewunden, 
die obere Platte bildet aber nur eine niedrige Leiste. Beim Schimpansen ist die obere 
Lamelle rudimentar, falls iiberhaupt vorhanden. Die untere Muschel des Gorilla 
gleicht derjenigen des Menschen. 
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Am fetalen Muschelbein des jlenschen treten Ankliinge an die doppelt gewundene 
Form auf, doeh versehwindet die obere Lamelle spater ganz. Abb. 117 zeigt deut
lieh die Zweiteilung der unteren Musehel an einem menschliehen Embryo aus dem 
vierten Monat, wobei m die untere Musehel, S die mittlere Musehel, p die Anlage 
des Proe. uneinatus und K die Knoehenbildung im 
Bereich der Nasenkapsel bedeutet. Das knorpelige Stutz
gerust der unteren Musehel zeigt deutlieh Zweiteilung. 
Gelegentlieh kann es vorkommen, daB eine deutliehe 
Gliederung der unteren Musehel in einen unteren und 
oberen Absehnitt dauernd erhalten bleibt (meist nur 
vorne) oder daB wenigstens dureh Ausbildung einer sagit
talen Furehe, welehe einen Teil der medialen Wand der 
unteren Musehel einnimmt, diese Teilung angedeutet ist. 

Hieher geh6rige Falle beschrieben: STURMANN (Frau 
mit "Doppelbild1lllg" der unteren Muscheln), A. BONDA
RENKO, F. KASTORSKIJ 1llld L. CASTELLANI. In letzterem K 
Falle (38J' ahriger Mann) hatte die Musehel vorne ein beweg- Abb. 117. Frontalschnitt durch 

die K ase cines menschlichen 
liehes, spindelf6rmiges Anhangsel vom Aussehen einer Embryo aus dem 4. Monat. 
,.Hyperplasie", welches mit dem eigentlichen Musehel- Untere Muschel (m) zeigt Zwei
k6rper mittels einer Sehleimhautfalte zusammenhing. 1m teilung namentlich im Bereich 

ihres knorpeligen StUtzgcrii
Anhangsel fand sich ein hyaliner Knorpelkern mit beginnen- stes. Sonstige Legende im Text 
der perichondraler Verkn6cher1lllg. Der rudimentare obere (nach E. ZUCKERKANDL). 
Muschelabschnitt barg also einen Rest des typischen Stutz-
apparates, allerdings in fetaler Ausprag1lllg. Seither hat KRAJEWSKI iiber diesen 
Gegenstand ausfiihrliche anatomische Untersuch1lllgen angestellt (104 Erwachsene, 
46 Kinder, 12 F eten) und dabei mehrfach auf der freien Oberflache der 1lllteren 
Muschel angeborene Furchen festgestellt, welche 6fters eine Lange bis zu 13 mm hatten. 
1m gleichen Sinne sind wahrscheinlich die von 
ZUCKERKANDL erwahntengrubigen oderrinnen
artigen Vertie/ungen an der konvexen Flache 
und die randstandigen Einschnitte zu deuten. 

Diese Be£unde an den unteren Museheln 
sind demnaeh als Stillstand aut einem fetalen 
Entwicklungszustand (U mbildungshemmung) 
aufzufassen, wobei Formen festgehalten 
werden, welehe eine gewisse Ubereinstim
mung mit tierisehen Formen· haben und 
demnaeh aueh als theromorphe bezeiehnet 
werden duden. 

G. 1If. 117. 
Abb. 118. Gabelung (G.) des hinteren Endes 
der unteren Muschel und Ausbildung eines 
muschelahnlichen Wulstcs (M. W.) im unteren 
Nasengang bei einem Erwachsenen (nach E. 

URBANTSCHITSCH). 

Viel seltener ist Zweiteilung (Gabelung) 
de1· unteren M uschel im Bereich ihres hintenn 
Endes. E. URBANTSCHITSCH fand dies zu
fallig bei einem an ersehwerter N asenatmung 
und Adenoiden leidenden Sehwerhorigen. 
Die linke untere Musehel war hinten in einen 
auf- und in einen absteigenden Ast geteilt 
(Abb. 118). Offenbar ist diese Bildung 
ehenso zu erklaren wie die Zweiteilung des vorderen Endes. Uberdies fand 
sieh beiderseits unterhalb des vorderen Anteils der unteren Musehel ein 
isolierter muscheltormiger Wulst (M. W.). Dieser Wulst hatte jederseits die 
Lange von mehreren Zentimetern, stand yom Septum einige Millimeter ab und 
war von glatter, kavernoses Gewebe fuhrender Sehleimhaut bekleidet. Etwas 
weniger gut ausgepriigte Wulste konnte URBANTSCHITSCH aueh bei der Mutter 
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des Patienten nachweisen. Mit der Sonde fiihlte man unter dem kavernosen Ge
webe eine knocherne Basis und gewann den Eindruck, "eine von der lateralen und 
z. T. noch von der unteren Nasenwand vorspringende Knochenblase vor sich zu 
haben". URBANTSCHJTSCH halt es fiir moglich, daB diese Anomalie dadurch ent
stand, daB (bei der Bildung des Gaumens) der septale Fortsatz der Gaumenleiste 
mit der Nasenscheidewand nicht zur Verwachsung kam, persistierte und sich 
an seiner Oberflache mit kavernosem Gewebe iiberzog. M. E. liegt hier entweder 
eine Teilung der Anlage des Maxilloturbinale vor oder wahrscheinlicher noch eine 
isolierte Anhallfung kavernosen Gewebes, wie solches auBerhalb des normalen 
Vorkommens gefunden wird.1 Und zwar handelt es sich hier offenbar nicht 
bloB urn das Erhaltensein eines fetalen Zustands des Schwellgewebes mit 
Anklangen an tierische Formen (Nycticebus, Orang), sondern dariiber hinaus 
noch urn eine in der Keimmasse begriindete besondere Mutation, da auch die 
Mutter des Tragers eine ahnliche Bildung besaB. Ich selbst sah, einmal darauf 
aufmerksam geworden, bisher zwei Falle mit Einlagerung von eindriickbarem 
Schwellkorpergewebe am Nasenboden vorne, die wie "Gerberwulste" aussahen, 
ohne es natiirlich zu sein. Die von H. LEICHER als vererbliche Varietat beschrie
bene Exostosenbildung in dieser Gegend kommt wohl nicht in Betracht, da die 
Schwellkorpereinlagerung das Bild beherrscht und die knocherne Grundlage 
ganz zuriicktritt. 

Sehr selten ist Pneumatisation der unteren Muschel, welche yom mittleren 
Nasengang aus erfolgt (K. PETER, Lit. IX/l b). Moglicherweise gehort hierher 
die Beobachtung von BOBONE, wo sich im Knochen und Knorpel der unteren 
Muschel eine Cyste eingelagert fand (Mucocele ?). Vor kurzem fand ich selbst bei 
einem l6jahrigen, an Nasenverstopfung und vermehrter Schleimsekretion 
leidenden Jiingling anlaBlich der Resektion der hochgradig vergroBerten linken 
unteren Muschel im Inneren derselben einen groBen zelligen Hohlraum, welcher 
sich mit flimmerndem Zylinderepithel ausgekleidet erwies (bisher nicht ver
offerttlichte Beobachtung). 

Abnorm hoke oder tiefe Insertion der unteren und der mittleren ~~uscheln an der 
lateralen Nasenwand konnte H. LEICHER (Lit. IX/2) als anatomische Varietat 
sicherstellen. Hohe Insertion "der (dann meist auch hypoplastischen) unteren 
Muschel kommt aber auch als pathologische Begleiterscheinung bei der typischen 
Choanalatresie (siehe diese 1) vor. 

Der an der Seitenwand der Nase vorne situierte, sogenannte Agger nasi, 
springt, falls von Siebbeinzellen pneumatisiert,' starker vor. LEICHER konnte 
auf Grund von Familienforschungen wahrscheinlich machen, daB ein stark vor
springender Agger nasi als rezessives Merkmal zu betrachten ist (vermutlich eben so 
auch eine stark ausgepragte Bulla ethm.). Der menschliche Agger nasi wurde 
bislang stets mit dem Nasoturbinale der Sauger homologi"siert. Nach K. PETER, 
O. GROSSER und H. RICHTER (Lit. IX/5a) findet man zwar beim menschlichen 
Fetus an der Seitenwand der Nase einen rudimentaren Muschelwulst, der dem 

1 H. RICHTER (Lit. IXj5b) fand bei Nycticebus Anhaufung von Schwellgewebe 
unter anderen Stellen auch im vorderen Teil des unteren Nasengangs, bei Macacus 
hochgradige Ausbildung und diffuse Anordnung und beim Orang Schwellgewebe 
in den interturbinalen Gangen und so auch im unteren Nasengang. Auch in fetalen 
und kindlichen menschlichen Nasen wurde Schwellgewebe in der Schleimhaut der 
Nasengange gefunden, doch berichtet RICHTER nicht von einer irgendwie starker 
(muschelahnlich!) hervortretenden Einlagerung. ZANGE hat einmal bei einem Er
wachsenen (Hingerichteter) diffuse Einlagerung von machtigem Schwellkorper
gewebe innerhalb der gesamten Mucosa der Nasenhaupthohle bis zum Nasendach 
festgestellt (also macacusahnlich!). 
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tierisehen Nasoturbinale entsprieht und bald wieder versehwindet, doch ist er 
nach RICHTER nicht mit dem "Agger" identisch. RICHTER konnte dagegen bei 
einem Erwach8enen ein wohlausgebildetes N asot~trbinale feststellen, das sich durch 
typische Lagerung oberhalb des vorderen Endes der unteren Muschel, durch eine 
dem Nasenbein entsprechende Verlaufsrichtung, durch muschelartige Form und 
vollige Reizlosigkeit und Glatte seines Schleimhaut
iiberzuges charakterisierte. Dies ist als Exzej3bildung 
auf Grundlage einer Riickbildungshemmung zu werten. 

Die als N ebenmuscheln aufzufassenden Proc. unci
natus und Torus lat. (Bulla ethm.) variieren bekannt
lich sehr in bezug auf GroBe und Gestalt, was vor
nehmlich auf Pneumatisation beruht. 

Zu den Anomalien bzw. Varianten des Seiten
raumes der Nase gehort femer die Bildung iiberzahliger 
muschelartiger Gebilde (Paraturbinalia). 

K. M. MENZEL konnte in neun klinisehen Fallen im 
hinteren Anteil des mittleren N asengangs interturbinale 
Bildungen konstatieren (Abb. 119), welehe moglieherweise 
mit den von KILLIAN, ZUCKERKANDL und MENZEL selbst 
an Embryonen gemaehten Feststellungen, daB gelegent
lieh der Proe. uneinatus und aueh die Bulla ethm. bis 

Abb. 119. nbcr.ahIiges muschel
al'tiges Gebilde im hinteren An
teil beider mittleren Nasengange 
[bei Rhinoscopia posterior] (nach 

K. M. MENZEL). 

in den hintersten Absehnitt des mittleren Nasengangs reiehen, in Zusammenhang 
stehen. Anderseits besteht aueh die Mogliehkeit, daB die von MENZEL gesehenen 
Paraturbinalbildungen besonders starke Auspragungen von sonst passageren Neben
musehelanlagen sind, die er als keilformige Sehleimhautwiilste (ohne Knorpel-Knoehen
Einlagerung) an etliehen Embryonen der HOCHSTETTERsehen Sammlung naehweisen 
konnte. Vielleieht ist diese Erseheinung als theromorphe insofern ammsehen, als bei 
niedrigen Saugern die Paraturbinalbildung im Seiten
raum der Nase eine besonders lebhafte ist. Ubrigens 
variiert naeh M. SCHWARZ aueh am Mensehen die In
und Extensitat der Gangbildung sehr, was bei positivem 
Vorzeiehen zu vermehrter Paraturbinalbildung fiihrt. 

Besonders zahlreiche Varianten lassen sich an den 
Siebbeinmuscheln nachweisen (siehe dariiber besonders 
bei E. ZUCKERKANDL, Lit. IX/I). Nicht so selten 
findet man an der medialen Flache der mittleren 
Muschel oder parallel zum freien Rande sagittale 
Furchen, welche als Nebenfurchen anzusprechen sind 
und den Eindruck einer Zweiteilung oder einer Ver
wachsung der Muschel aus zwei Muscheln erwecken. 
Abb. 120 zeigt am Frontalschnitt durch die Nase eines 
mensehliehen Embryos aus dem fiinften Fetalmonat 
eine sagittale Rinnenbildung im Bereich der mittleren 
Muschel (u. S.), welche sich auch am knorpeligen Stiitz

~;ift~-- .1/. 

Abb. 120. FurciJenbiidung an del' 
mittleren Muschcl (u. S.). M un
tere Muschcl; o. S. obere Siebbein
mllschel; S. Nasenscheidewand 

(nach E. ZUCKERKANDL). 

geriist manifestiert. Auch an der Oberflache der zweiten Ethmoidalmuschel konnen 
sich analoge Nebenfurchen einsenken. Selbst mehrere solcher Rinnen sind an den 
Siebbeinmuscheln beobachtet worden. Interessanterweise kommt auch an anthro
poiden A//en Rinnenbildung im Bereich der ersten Siebbeinmuschel vor (Nachweis 
durch ZUCKERKANDL am Schadel eines Schimpansen). Diese Furchen und Rinnen 
verschwinden spater wieder, konnen aber gelegentlich persistieren, wie ZUCKER
KANDL an einem Erwachsenen beobachten konnte. Diese Rinnen schneiden aber 
niemals den hinteren Muschelrand ein, sondem horen stets in einiger Entfemung 
von demselben auf (ZUCKERKANDL, MEYJES). In neuerer Zeit fand KRAJEWSKI 
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an groBerem, anatomisch untersuchtem Material (162 Fane, darunter zwolf Feten) 
zwolfmal auf der inneren Flache der unteren Siebbeinmuschel eine ca. 15 mm lange 
Furche, welche den Eindruck machte, als ob zwei Muscheln im vorderen Teile 
miteinander verwachsen waren.1 Abweichend davon beschrieb J. KILLIAN einen 
Fall von beiderseitiger Spaltung aus
schlieBlich der Hinterenden der ersten 
und zweiten Siebbeinmuscheln (Ab-

Abb. 121. Gabelung der hintercn Endcn dcr mitt- Abb. 122. 1'1 ascnhiihlo ciner Frau mit affenahnlichcr 
lerCll nnd obcren Nascllllluschein bciderscits iIn lllittlcrer Nasenrnuschel (uach E. ZUCKERKANDL). 

postrhinoskopischon Bildc (nach J. KILLIAN). 

bildung 121). Die zwei Muschellefzen vereinigten sich lateralwarts und nach oben 
wieder zu einem einfachen ungeteilten Anheftungsstiick. Spater sah J. KILLIAN 

nur noch einmal Spaltung des hinteren Endes der mittleren Muschel, dagegen 
fand er "den Spalt am hinteren Teile der oberen Muschel ziemlich haufig, 
woferne sich diese nur in genugender Ausdehnung iibersehen lieB". 

Abb. 123. 1'1 aseninncrcs mit lamellenf6rmig iibereinandcr go
schichtcten, knochenbliittchenahnlichcn Massen 

Bei den beschriebenen sagit
talen Furchen, Rinnen und Spal
tungen handelt es sich also offen
bar urn die Persistenz von N eben
furche'fb (eventuell mit Bildung 
von N e benmuscheln), welche wah
rend der embryonalen Entwick
lung ziemlich haufig auftreten 
und sich zumeist vollig zuriickbil
den. Sie stellen also Umbildungs
hemmungen (eventuell auch mit 
Reminiszenzen an theromorphe 
Bildungen) dar. - .Au Berst selten 
scheint beim Menschen eine Form 
der mittleren Muschel vorzukom
men, wie sic sich bei niederen 
Affen findet: Abb. 122 zeigt die 
linke NaseRhalfte einer Frau, bei 
welcher die untere Siebbeinmuschel 
yom Siebbeinmittelseiner schma
len Briicke erst hinter der Bulla (nach G. CLAUS). 
ethmoidalis abzweigte. Sie hatte 

also vorne keine Haftlinie, inscrierte aber hinten in typischer Weise. Das Sieb
beinlabyrinth war auf dieser Seite sehr rudimentar ausgebildet, der Sin. front. 
fehlte. Rechte Nasenhalfte vollig normal. Die schwere partielle Pneumatisations
hemmung links dcutet darauf hin, daB dieser Anomalie eine friihzeitig einsetzende 

1 ZUCKERKANDL unterscheidet tibel'dies noch Inzisuren des freien unteren Randes. 
Sie kommen gelegentlich an del' mittleren und untel'en Muschel VOl', doch sollen sie 
selten angebol'en, haufigel' tl'aumatisch entstanden sein (dul'ch Anpl'essen von Leisten 
der Nasenscheidewand). 
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einseitige Umweltsstorung zugrunde lag, welche auch an del' mittleren Muschel 
einen abnormen Zustand hinterlieB, welcher deutliche Reminiszenzen an pithe
coide Formen aufweist. 

1m AnschluB an die Muschelanomalien sei einer singularen Beobachtung 
gedacht, welche G. CLAUS am mazerierten Schadel eines Oxycephalen mittleren 
Lebensalters machen konnte, bei welchem "beide Nasenhohlen vollig ausgefiillt 
sind mit weiBlichen, lamellenformig iibereinander geschichteten Massen, die 
diinnen Knochenblattern gleichen" (Abb. 123). Diese Knochenblattchen, welche 
von del' Gegend del' Apertura piriformis bis zu den Choanen die Nasenhohlen aus
fiillen und sich "blatterteigartig" in ihrer Anordnung um den Muschelkontur 
herum schwingen, "so daB die mittleren und unteren Muscheln sowie Septum 
und Nasenboden vollig von ihren Schichtungen umgeben sind", bestehen nach 
dem Befund von CLAUS aus neugebildeter Knochensubstanz und grenzen sich 
gegen die praformierten Gebilde der Nasenhohlen (Septum, Muscheln, Siebbein 
usw.) durch ihre Sonderstruktur deutlich ab. Uber den Befund im Leben und 
etwaige klinische Symptome konnte nichts eruiert werden. Eine Verwechslung 
mit Rhinolithen odeI' verkalkten Sekretborken kann als ausgeschlossen gelten, 
ebenso ein Artefakt. Wegen del' RegelmaBigkeit kommt entziindliche Genese 
wohl nicht in Betracht. CLAUS benennt seinen Fund "Hyperplasia ossium nar. 
conchoides", spricht sich abel' iiber die Genese nicht weiter aus. Vielleicht darf 
man an eine exzessive Nebenmuschelbildung unter Nachahmung gewisser tieri
scher Formen denken. Jedenfalls bleibt abzuwarten, ob sich ahnliche Beobach
tungen am Menschen werden machen lassen. Am Praparat fallt ferner die besondere 
GroBe des For. incisivum auf (vom Autor nicht hervorgehoben). 

7. Variant en, Anomalien und MiBbildungen im Bereiche des 
Tranennasengangs (Lit. VIII/B 2 u. X/9). 

Anomalien im Bereich del' abfiihrenden Tranenwege interessieren hier nul' 
insofern, als sie Beziehungen zur Nase haben. Es kommt daher vorwiegend nul' 
del' D. naso-lacrimalis in Betracht. 

Der D. naso-lacrimalis leitet sich so wie die gesamten abfiihrenden Tranen
wege von del' Tranennasenrinne1 ab, welche sich bei ca. sechs Wochen alten 
Embryonen ausgebildet findet. Yom Augenende dieser Rinne sproBt das Epithel 
als solider Zapfen, losgelost yom Mutterboden, frei im Bindegewebe in die Tiefe. 
Das kaudale Ende dieses anfangs soliden Epithelstrangs wachst dem Epithel 
des unteren Nasengangs entgegen. Ihre Vereinigung vollzieht sich meist im 
sechsten Monat, nach O. SCHIRMER angeblich nie VOl' Ablauf des achten Monats, 
ofters sogar erst nach del' Geburt. Die Stelle der Konfluenz bzw. des Durchbruchs 
- es konnen iibrigens auch mehrere Durchbruchsstellen auftreten'- entspricht 
nicht. immer dem untersten Ende des Gangs. Bei Unterbleiben des Durchbruchs 
liegt eine kongenitale Atresie vor, welche auBer am kaudalen Ende auch im Verlauf 
des D. naso-lacrimalis vorkommen kann.2 Dies 1st als Hemmungsmif3bildung zu 

1 V gl. hierzu die Ausfiihrungen auf S. 131 f. 
2 Die bei kongenitalen Atresien gefundene starke Erweiterung der abflihrenden 

Tranenwege ist nach den ausgedehnten Untersuchungen von M. SCIIW ARZ als 
Stauungsektasie liber einer Stenose bzw. liber einem Verschlu13 aufzufassen. SCHWARZ 
fand am Ende des 10. Lunarmonates noch relativ viele Fane verschlossen (ca. 35%). 
Durch die Ektasie gewinnt der Tranennasengang ein colonartiges Aussehen (mit 
Falten und "Haustren") und sein hautiger Verschlu13 walbt sich als "Endblase" in 
den unteren Nasengang vor. Es kann dadurch selbst eine Muschelverdrangung 
medialwarts erfolgen, wie ein Praparat von SCHWARZ zeigt. . 
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Durch die Ektasie gewinnt der Tranennasengang ein colonartiges Aussehen (mit 
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medialwarts erfolgen, wie ein Praparat von SCHWARZ zeigt. . 
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werten. Der in einzelnen Fallen erbrachte Nachweis des hereditaren Moments 
(R. PETERS) ist geeignet, diese MiBbildung wenigstens in diesen Fallen als 
Heredopathie zu qualifizieren. fiber das Verhalten der nasalen Offnung1 des 
D. naso-lacrimalis und daselbst vorfindliche anatomische Varianten und Rest
gebilde siehe Abschn. III, Kap. D, S.133. Rier sei nur erganzt, wie die Verhalt

Abb. 124 a. Abnonncr V crlanf des D. nuso·lucrimalis in 
einer kn6chernen Rinne des Stirnfortsatzes des Obcr· 
kiefers. Bisher nieht ver6ffentliehte Zeiehnung nach 

einem Leiehcnpraparat vou GUlST. 

nisse bei den meisten Saugern liegen: 
Nach TUFFERS diesbezuglichen Unter
suchungen konnen verschiedene Miin
dungstypen vorhanden sein. Bei man
chen Raustieren (Pferd, Schaf, Katze, 
Kaninchen) mundet der Tranennasen
gang vorne-unten im Nasenvorhof, 
kurz hinter dessen Epithelleiste und 
bleibt in seinem Verlauf weit vom 
unteren Nasengang entfernt, bei an
deren lagert sich der Ductus bei sonst 
gleichen Mundungsverhaltnissen wah
rend seines Verlaufes mehr oder weni
ger innig an den unteren Nasengang 
an, bei wieder anderen (Schwein, man
chen Runden) entsteht an dieser hin
teren Anlagerungsstelle eine zweite 
Offnung; schlieBlich ist nur die dorsale 
Offnung vorhanden und das Vorder

stuck ist mehr weniger rudimentar geworden. Dieser letztere Typus nahert sich 
sehr den menschlichen Verhaltnissen. Zu analogen Ergebnissen kam BOLK: Die 
Mundung des D. naso-Iacrimalis unter der unteren Muschel charakterisiert sich 
als spatere Form, wogegen die Mundung in den STENsoNschen Gang eine Art 

Abb. 124 b. Abnorme Ein· 
rniinduug des D. naso·laeri· 
malis irn N asenvorhof. Das· 
selbe Objekt wie Abb. 124 a. 
Bisher nicht veroffcntlichte 

von primarem Zustand zu sein scheint, wie er z. B. bei 
Reptilien vorkommt und bei Affenembryonen die Regel 
ist. PETERS (zit. nach BOLK) beschrieb einmal die Aus
miindung des D. naso-lacrimalis in den STENsoNschen Gang 
(Riickschlagserscheinung). Einzig dastehend ist eine Beob
achtung von GUIST: Rier fand sich beiderseits starke 
Erweiterung des Tranensacks, die D. naso-Iacrimales lagen 
statt in einem knochernen Kanal in einer ziemlich scharf
kantigen Furche des Proc. front. oss. max. knapp unter 
der Raut und mundeten von auBen kommend in einer 
Falte am Nasenflugel, etwa 8 mm hinter dem Nasen
eingang (Abb. 124a u. 124b). Riel'" liegt ein Verlauf vor, 
wie ihn TUFFERS fUr manche Sauger als normal und 

Zeichnung nach eineln Lei ~ 
ehenpriiparat von GUIST. charakteristisch beschrieben hat (siehe oben), und so 

muB man hier wohl von einem besonder-s sch6nen Beispiel 
theromorphen Ve1haltens sprechen, wobei man sich vom formalgenetischen Stand
punkt vielleicht vorstellen darf, daB die embryonale Tranennasenrinne gewisser
rna(3en direkt zur Bildung des D. naso-lacrimalis verwendet w1trde. -- Eine weitere 
wichtige M iindungsanomalie ist in den Fallen von F ALTA und von CARRERE und 
CASEJUST reprasentiert. Letztere Autoren fanden zufallig an einem Seziersaals-

1 Naeh ZARITZKY gibt es keine HASNERsehe Klappe, sondern nur gelegentlieh 
Sehleimhautfalten innerhalb der Offnung, die sieh dureh die Wirkung von elastischen 
Fasern, zirkularen und schragen Bindegewebsfasern und glatten Muskelelementen 
sphinkterartig versehlieLlen kann. 
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praparat, daB der sehr "kurze und enge D. naso-lacrimalis einen besonders 
schragen Verlauf von vorne-auBen nach hinten-innen nahm und unmittelbar 
unterhalb des unteren Randes des Proc. uncinatus im mittlmen Nasengang offen 
endigte". Artefakt wird ausgeschlossen, zumal auch im unteren Nasengang 
keine Miindung vorhanden war. Ahnliches beobachtete FALTA. 

Da{3 bei schweren Fehlbildungen am vorderen K6rperende, wie bei Cyklopie 
und den hohergradigen Formen der Arhinencephalie, StOrungen bzw. Anomalien 
in der Ausbildung der ableitenden Triinenwege vorlcommen lc6nnen, ist begreiflich. 
So konnte ich an einem ZiegencylcZ.ops ohne Russelbildung (siehe Abschn. III, 
Kap.A, S.46f.) unterhalb des Cyklopenauges ein Gangsystem auffinden, welches 
wahrscheinlich die miteinander verschmolzenen D. naso-lacrimales darstellt. 
Dagegen konnte an zwei mensch lichen Monstren mit erheblicher bzw. relativ 
maBiger Hypoplasie des mittleren Nasenfortsatzes (vgl. Abschn. III, Kap. A, 
S. 67ff. bzw. S. 72ff.) und an einem Fall von Cheilognathopalatoschisis (vgl. 
Abschn. III, Kap. D, S.122ff.) annahernd normaler Verlauf und Einmiindungs
verhaltnisse der entsprechenden D. naso-Iacrimales festgestellt werden. Nach 
O. BARATTA unterstiitzt Hasenscharte und Hypertelorismus die Ausbildung von 
Tranensackentziindungen und V. GUALDI hat eine erbliche Formanomalie der 
Nase (Verbreiterung und Abplattung der Nasenwurzel, ziemlich hoher Nasen
index) beschrieben, welche mit einer Verengerung der T1iinenwege ver
kniipft ist. 

Anomalien an den abfiihrenden Tranenwegen kommen demnach nicht so 
selten zur Beobachtung. Es finden sich hier echte Mi{3bildungen, z. T. durch 
Keimesanomalie bedingt, und unter den Verlaufsvarianten auch solche, welche 
als Theromorphismen zu bezeichnen sind. 

H. Varianten, Anomalien nnd Fehlbildnngen im Bereiche der 
medialen Nasenwand. 

1m wesentlichen handelt es sich hier um die Nasenscheidewand, das JACOBSON
sche Organ und urn die Region des D. naso-palatinus. 

t. Nasenscheidewand (Lit. IX/2 u. X/tO). 
Atiologie: Die Abweichung der Nasenscheidewand von der Medianebene 

namentlich in frontaler Richtung (Deviation) wurde bislang meist als etwas 
Pathologisches angesehen. Abgesehen von Traumen des spateren Lebens (welche 
hier auBer Betracht bleiben) wurden, da Septumdeviationen aucIi schon bei 
Neugeborenen und jungen Kindern festgestellt und selbst an Feten gesehen 
wurden, Geburtstraumen (METZENBAUM, YOSHIDA) bzw. einse~tige Muschel
hyperplasien in der Embryonalzeit (H. RICHTER) ursachlich angeschuldigt. 
Solche V orkommnisse konnen zwar gelegentlich eine Rolle spielen, doch ist, wie 
neuere Erkenntnisse sicherstellen, der GroBteil der angeborenen Septumdevia,tionen 
nicht traumatischen Ursprungs, sondern keimbedingt. DaB rassische M01nente 
hier eine groBe Rolle spielen, hatte schon ZUCKERKANDL erkannt. (53,2% Sep
tumdeviationen an 370 Europaerschadeln gegen nur 27,9% an 329 Schadeln 
auBereuropaischer Volker). An Negern und Indianern findet man nur selten 
Septumdeviationen (DELAVAN u. a.). J. BAUER faBt hohergradigere Septum
deviation als Teilerscheinung einer degenerativen Konstitution auf, wobei sich 
nicht so selten eine Steigerung der physiologischen Gesichtsasymmetrie finde. 
DaB anlagemii{3ige Einflusse vorwalten, wurde von zahlreichen Forschern wegen 
des Vorkommens der Septumdeviation an Feten, Neugeborenen und ganz jungen 
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Kindern vermutet, jedoch erst mit Hilfe der systematischen Familien- und 
Zwillingsforschungen durch H. LEICHER und M. SCHWARZ sichergestellt. 

LEICHER fand zwischen den Septumdeformitiiten von 100 Elternpaaren und 
ihren 288 Kindern eine deutliche Korrelation und wies nach, da{3 die Heterozygoten 
gro{3tenteils mit der dominanten Septumdeformitat in Erscheinung freten. In del' 
Gestalt derselben war jedoch bei den einzelnen Familienmitgliedern meist Ver
schiedenheit vorhanden. Dagegen war bei eineiigen Zwillingen auch die gestalt
liche Abhiingigkeit der Septumdeformitiit ganz besonders deutlich. So schreibt 
LEICHER: "Es ist erstaunlich, in welch hohem MaBe bei der Mehrzahl der von uns 
untersuchten eineiigen Zwillinge die Gestalt und der Sitz del' Septumleisten 
und Septumdornen ubereinstimmten, besonders die flugelartigen Ausladungen 
im hinteren Teil des Septum und die bodenstiindigen Leistenbildungen wiesen 
bei den meisten eineiigen Zwillingen .. , eine derartige Ahnlichkeit auf, daB an 
einem EinfluB der Vererbung nicht gezweifelt werden kann." Auch flir das fiilsch
licherweise als "Luxation" (oder Subluxation) bezeichnete Vorwachsen des 
vorderen-unteren Anteils des knorpeligen Septums und flir die am hinteren Vomer
ende auftretenden polsterartigen Schleimhautverdickungen konnte H. LEICHER 
erbliche Einflusse sicherstellen. Anscheinend rezessiv erblich ist die als "Tuber
culum septi" bezeichnete Schleimdrusenanhiiufung und Schwellkorperbildung 
gegenuber dem vorderen Ende der mittleren Muschel (LEICHER). M. SCHWARZ 
fand an 84 Zwillingspaaren (53 eineiigen und 31 zweieiigen), daB unter den ein
eiigen mehr als die Hiilfte (52,8 %) gleiche (zum kleineren Teil spiegelbildlich gleiche) 
Formen hatten, wiihrend unter den zweieiigen nur 9,6% ubereinstimmten, und 
schlieBt daraus: "Das Nasenscheidewandwachstum in der Nase ist anlagemiiBig 
festgelegt. Das Septum bekommt also nach AbschluB der Wachstumsperiode eine 
ihm vorbestimmte Form, sofern nicht paratypische Einflusse, welchen eine wesent
liche Bedeutung beizumessen ist, die Entwicklung storen." K. FUCHS, der mit 
G. FRANKE in dem unharmonischen Flachenwachstum des Knorpels die letzte 
(formale) Ursache der Septumdeviationen erblickt (siehe das Folgende), nimmt 
in Anlehnung an ZUCKERKANDL als kausale Genese an, daB das zu starke Knorpel
wachstum zu den atavistischen Erscheinungen gehort und daB derKnorpel an 
diesem atavistischen Wachsfumsausma{3 zaher festhalt als der Knochen, welcher bei 
der phy logenetisch fortschreitenden Verkurzung des Gesichtsschiidels dieser 
ruckliiufigen Entwicklungstendenz leichter und ausgiebiger folgt. Da beim Euro
piier die Verkurzung des Gesichtsschiidels am weitesten gediehen ist, muB sich 
auch bei diesem (gegenuber niedriger stehenden Rassen) die Disharmonie und 
damit die Septumdeviation um so stiirker geltend machen. 

Die Septumdeviation ist demnach als eine in der Erbmasse verankerte Form
anomalie anzusehen und tritt in einem relativ groBen Prozentsatz un beeinfluBt 
von Umweltseinflussen in Erscheinung. Letztere konnen mC!difizierende Einflusse 
ausuben. N icht-keimbedingte Fehlbildungen sind nur dann anzunehmen, wenn weil
gehendste Bildungsabweichungen durch Ursachen bewirkt wurden, welche auch sonst 
Mi{3bildungen he1vorrufen und die fruhfetale Anlage trafen. 

Formale Genese (der physiologischen Septumdeviation): Die' Rahmentheorie 
(Geschichte derselben bei K. FUCHS), welche in dem MiBverhiiltnis zwischen dem 
Tempo des Wachstums des Septumknorpels und seines Rahmens die Haupt
ursache der Deviation erblickt, ist bei Widerlegung von Einwurfen (seitens 
O. HIRSCH) durch FUCHS auf eine neue Basis gestellt worden. FUCHS weist niim
lich darauf hin, daB auch bei bilateraler, vollig durchgehender Cheilognatho
palatoschisis keine Rahmendefekte vorliegen, da, abgesehen von der oberen Um
rahmung, Zwischenkiefer und Vomer vorhanden sind und es nur auf die Wachs
tumsdisharmonie zwischen dem relativ oder absolut stiirker wachsenden Septum-
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palatoschisis keine Rahmendefekte vorliegen, da, abgesehen von der oberen Um
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knorpel und· der knochernen Umgebung desselben ankomme.1 Ja innerhalb des 
knorpeligen Septums selbst konne es zentrale Partien mit betrachtlieherer Wachs
tumsintensitat geben und die peripheren Anteile des Knorpels seien dann als 
hemmender Rahmen aufzufassen. Naeh den durehaus logisehen Darlegungen 
von FUCHS ist namlieh das interstitiell erfolgende Waehstum des knorpeligen 
Anteils des Septums allein fUr das Waehstum der gesamten Nasenseheidewand 
maBgebend, da der Knoehen nur dem Knorpel folgt, selbst aber nieht inter
stitiell wachsen kann. Wenn nun auch die Nasenscheidewandverkriimmung allein 
yom Knorpel ausgeht, wird doch spater sekundar der Knochen davon in Mit
leidenschaft gezogen und nimmt nun seinerseits daran teil (Bildung von Spinen, 
Leisten und Hakenfortsatzen; beziiglieh genauerer, mit Abbildungen belegter 
Details dieser komplizierten V organge siehe bei FUCHS). 
M. SCHWARZ stellt sieh vor, daB infolge verschiedener Waehs
tumstendenz der beiden Vomerzinken Schiefheit des Vomers, 
sekundare Verbiegungen der Lam. perpendieularis und der 
Crista nasalis und Septumleisten entstehen konnen. Naeh 
K. HILLE:!'<BRAND sollen die sogenannten "N ebenleisten" der 
knorpeligen Nasenscheidewand (K. PETER, Lit. IX/l b, S.77) 
ein wichtiges SubstratdertypisehenLeistenbildungenam Septum 
abgeben. Es handelt sieh dabei urn leistenformige, nach PETER 
inkonstante, von HILLENBRAND aber in allen Fallen gefundene 
Knorpelgebilde, welehe von vorne·kaudal nach hinten-kranial 
ziehen, in der Mitte ihres Verlaufes meist noeh mit dem Septum 
zusammenhangen, sonst aber von ihm ge16st sind. Hinten konnen Abb. 125. Sehemati
sie mit dem Balken der Lamina eribrosa (PETER) bzw. mit dem 
Seitenknorpel sich verbinden (HILLENBRAND). - Ursaehe einer 
Septumdeviation kann aueh eine einseitige, starker ausgepragte 
bzw. persistierende Cart. paraseptalis sein, wobei auf der Seite der 
Cart. parasept. noeh eine Knorpelverdiekung hinzukommt (gute 
Abbildung beiFucHs). Ebenso bezogen SIEUR und JACOB (Fall 1) 
eine 2 mm iiber dem Nasenboden inserierende, 7 mm lange und 
2 mm vorspringende Crista, welehe das reehte Nasenloeh eines 

sehe Darstelluug einer 
"Verdoppelung" des 
vorderen Septumau
teils. Der vorderste, 
punktiert angedeu
tete Anteil der knor· 
peligen Hauptplatte 
ist bei der Operation 
abgebrochen worden 
(nach A. SERmm). 

gleieh naeh der Geburt verstorbenen Neugeborenen verstopfte, auf einen hyper
trophisehen H UscHKEsehen Knorpel. An der korrespondierenden Stelle links war 
dagegen im Septum eine Depression vorhanden und im Zentrum derselben fand sieh 
die Offnung des JACoBsoNsehen Organs. Hierher gehoren offenbar aueh Befunde, 
welehe A. SERCER an Erwaehsenen und Embryonen erheben konnte. In 2 bis 4% 
aller Fane fand SERCER bei der submukosen Septumresektion solehe als "Knorpel
duplikatur" bzw. als "Verdoppelung" des vorderen Septumanteils bezeiehnete 
Knorpelplatten, welehe gelegentlieh eine besondere GroBe haben kO]lnen und als 
nieht vollstandige "Abspaltungen" der Cart. parasept. in ventro-dorsaler oder 
umgekehrter Riehtung aufgefaBt werden (Abb. 125). Mit Riieksieht auf die 
Entwieklung der Cart. parasept. (K. PETER; H. RICHTER, Lit. X/lOa) handelt 
es sieh aber nieht urn eine "Abspaltung" (vom Septumknorpel), sondern urn eine 
sekundare Anlagerung und inkomplette Versehmelzung, wodureh der Eindruck 
einer Verdoppelung des vorderen freien Septumrandes erweekt werden kann. 

1 Nur im Stadium des reinen Chondrokraniums (wann die ganze Nasenscheidewand 
noch knorpelig ist) und bei noch offenen physiologischen Gaumenspalten hatte die 
Nasenscheidewand bei zu starkem FIachenwachstum die M6glichkeit, sich in die 
Mundh6hle hinein auszudehnen und den zukunftigen Zwischenkiefer nach vorne zu 
verschieben (FUCHS). DaB letzteres tatsachlich regelmaBig und oft sogar in sehr 
hohem Grade geschieht, wurde von H. PICHLER gezeigt. 
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Auch Cystenbildung im Bereich des JACOBsoNschen Organs kann gelegentlich 
eine Septumdeviation zustande bringen (Beobachtungen von SIEUR und JACOB 
[Fall 2] und von K. HILLENBRAND, Abb.126). -

Neben den mehr mindel' physiologischen Septumdifformitaten gibt es abel' 
auch Bildungen, welche teils als Anomalien, teils als Mif3bildungen bezeichnet 
werden duden: Zu den ersteren gehort exzessive Pneumatisation des Septums, 
Spaltbildung der hinteren V omerkante und rudimentiire retrovomerale K norpelbil
dung,1 zu den letzteren Hypo- und Aplasie des Nasenscheidewandknorpels, Hypo
und Aplasie des Vomer und Mangel des Septum mobile. 

Abb. 126. Cystenbildung des J ACOBsoNschen 
Organs mit Ausbiegung der knorpeligen Nasen
scheidewand nach der entgegcngesetzten Seite 
bei einem N eugeborenen (nach K. HILLENBRAND). 

Hier reihen sich ferner die Appendix
bildungen, die am Septum inserierenden 
Teratome und die durch schwerere Gesichts
miBbildungen bedingten Fehlbildungen des 
Septums an. 

Exzessive Pneumatisation (vgl. auch die 
Artikel "StirnhOhle" und "KeilbeinhOhle" 
in Abschn. III, Kap. G): Hierher gehOrige 
anatomische Praparate bzw. klinische Falle, 
in welchen von del' Keilbeinhohle, gelegent
lich abel' auch von del' Stirnhohle aus ein 
pneumatischer, mehr mindel' groBer Hohl
raum ins Septum (manclfmal inklusive Crista 
galli) reichte, sahen A. ONODI, J.P. SCHAEF
FER, V. J. SCHWARTZ, F. J. PRATT (zwei 
Faile), MCCULLAGH und HALLINGER (zit. 
nach V. J. SCHWAR'rz). SCHWARTZ beschrieb 
einen klinischen Fall (Differentialdiagnose 
gegenKnochencyste!) und konnte bei Durch
sicht von uber 800 Rontgenbildern Hohl
raumbildung in del' Nasenscheidewand in 
etwas uber 2% nachweisen (belegt mit guten 
Abbildungen). -

Sehr seIten ist Spaltbildung im obeTen 
Teile der hinteren Septumkante (LANGER, 

LEFFERTS, zit. nach GRUNWALD, Lit. VIII/B, 2 b): Es handelt sich dabei urn 
eine dreieckige, nach oben breit auslaufende Grube zwischen den sich spal
tenden Vomedlugeln, wofur GRUNWALD Fehlen bzw. mangelnde Ersatzbildung 
des VOl' dem Rostr. sphenoidale situierten Fortsatzes del' Nasenscheidewand 
verantwortlich glaubt. 

Einen Fall von A plasie des N asenscheidewandknorpels beschrie b J URASZ : 
fiinfjahriges Madchen mit angeborener Breit- und Plattnase. Nasenruckenprofil 
eingebogen, direkt in die Linie del' OberIippe und des Unterkiefers ubergehend. 
Nasenlocher schmal, Apert. piriform. tastbar, Cart. alares und laterales schwach 

1 1909 beschrieb W. HABERFELD erstmalig ein rudimentiires, parallel zur hinteren 
Vomerkante gelagertes oblonges Gebilde mit hyalinem Knorpelkern, welches an Feten, 
Neugeborenen und jungen Kindern nur selten nachweisbar ist, am Erwachsenen 
dagegen in ca. 50% der FaIle auftritt. Das Knorpelkiirperchen wurde niemals in 
Verbindung mit dem Vomer.und stets, auch im hiichsten Alter, ohne Verknocherung 
angetroffen. FUCHS (Lit. X/lOa) beschrieb in zwei Fallen anscheinend dasselbe 
(die Gebilde jedoch in der ZW8izahl, faserknorpelig, mit Neigung zu enchondraler 
Verknocherung) ohne HABERFELD zu erwahnen. Die phylogenetische Bedeutung 
diesel' Knorpelchen ist unklar, eine MiJ3bildung unwahrscheinlich. 
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ausgebildet, Septum nur aus den beiden Schleimhautbldttern bestehend, imperforiert, 
Nasenmuscheln intakt. Del' Knorpelbildung geht ein Vorknorpelstadium voraus, 
erst in del' siebenten bis achten Woche beginnt die Verknorpelung des Binde. 
gewebes von del' Keilbeinregion aus. Falls keine prim are Keimesanomalie vorlag, 
muB also spatestens zu diesem Zeitpunkt die StOrung eingesetzt haben. 
Einen 14jahrigen Knaben mit angeborenem 
Septummangel beschrieb ferner MAGNE. 

Auf FaIle von H ypoplasie des V omers 
hatten schon C. M. HOPMAN und G. FRANKE 
(letzterer in der irrtiimlichen Annahme, daB 
hierdurch Septumdeviationen hervorgerufen 
wiirden) aufmerksam gemacht. HILLENBRAND 
steIlte histologisch unter 93 Feten und Neu· 
geborenen 57 Septumasymmetrien bzw. 
24 FaIle mit vorwiegenden Vomerveranderun
gen fest. Am haufigsten ist Asymmetrie des 
V omerkorpers und besonders der beiden 
SeitenlameIlen, gelegentlich wird ungleich
maBige Aus bildung des V omerfuBes oder 
Fehlen einer Seite der FuBplatte gefunden. 
Abb. 127 zeigt eine teilweise Aplasie einer 
Vomerhdlfte, wobei der FuB dieser Seite 
groBtenteils nur bindegewebig ist (partiel
les Stehenbleiben der Vomerentwicklung). 
Hohere Grade von Vomerhypoplasie stellen 

Abb. 127. Einscitige Apiasie des Vomerkor
pers mit ungieichmailigcr Entwickiung der 
Vomeriamellcn bei cinem Neugeborenen (nach 

K. HILLENBRAND). 

die von HOPMAN wiederholt (hauptsachlich an Ozanosen) erhobenen und als kon· 
genitale Verkurzung und Vorverlagerung des Vomers beschrieb!lnen Befunde dar. 
Dabei verlauft der freie Vomerrand nicht wie de norma in derselben Ebene mit 
den lateralen Choanalrandern, sondern ist in der Mitte erheblich ausgebuchtet und 
sein unteres Ende setzt sich vor der Spina nasal. 
post. an. Die "Vorverlagerung" (besser Verkiirzung) 
kann bis zu 25 mm von der Ebene der Plicae sal
pingopalatinae betragen. Dadurch ist die Nasen· 
scheidewand sehr verkurzt, die Rachentiefe erheblich 
vergrof3ert, die Choanen atypisch konfiguriert und 
es ragen die unteren und mittleren Muscheln bis 
zu einem Drittel ihrer Lange frei in den Nasen-

--. :rw 
~~~~--- To 

rachenraum hinein. In Abb. 128 ist eine parasagittal / 
halbierte, mittels Abdruckverfahrens gewonnene c. i . 

Moulage des Nasenrachenraumes und des hinteren 
Nasenabschnittes wiedergegeben (stammend von 
einem 16jahrigen, nicht ozanosen Madchen, welches 
an behinderter Nasenatmung und Stockschnupfen 

Abb.128. Angeborene Verkiirzung 
des Vomer. Legende im Text (nach 

C. M. HOPMAN). 

litt und mit VergroBerung des rech ten 0 hrla ppchens, Verkiirzung des Alveolar bogens 
des rechten Oberkie£ers sowie Uvula bi£ida beha£tet war). S bedeutet den hinteren 
Vomerrand, C. m. und C. i. das Hinterende der mittleren bzw. unteren Muschel, 
Tw den Tubenwulst, To das Tubenostium und x die Plica salpingopalatina (seitli
cher Choanalrand). Das Verhaltnis der Septumlange zur Nasopharynxtie£e betragt 
hier 60: 40 (gegeniiber 80: 20 de norma). Einen ahnlichen Be£und erhob GRUN
WALD (1. C. S. 743). Weitere Beobachtungen von Hypoplasie oder selbst Aplasie 
des Vomers beschrieben: V. GYERGYAI (keilformiger Defekt im hinteren basalen Teil 
der Nasenscheidewand), DAN MACKENZIE (37jahriger Mann mit De£ekt des hin-
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cher Choanalrand). Das Verhaltnis der Septumlange zur Nasopharynxtie£e betragt 
hier 60: 40 (gegeniiber 80: 20 de norma). Einen ahnlichen Be£und erhob GRUN
WALD (1. C. S. 743). Weitere Beobachtungen von Hypoplasie oder selbst Aplasie 
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;teren Septumdrittels und Uvula bifida) und K. M. MENZEL (22jahriger Mann mit 
komplettem Vomerdefekt, bei welchem aber gleichwohl der ganze Schleimhaut
uberzug in normalem Umfang vorhanden war, so daB die hintere Septumhalfte 
ausschlieBlich aus den beiden Schleimhautblattern bestand. Bei hinterer Rhino
skopie war dadurch eine normal aussehende Umrandung der Choanen vorhanden. 
Ausgesprochene Hypofunktion des Gaumensegels bei guter anatomischer Aus
bildung und Angewachsensein beider Ohrlappchen, vielleicht auch submukose 
Gaumenspalte, sonst keine Abweichungen von der Norm). - Vomerdefekte sind 
gelegentlich mit submukosen Gaumenspalten kombiniert. GRUNWALD erwahnt 
als Beispiel den Fall von J. WOLFF. Auch Kombination mit Wolfsrachen kommt 
vor. Ein hierher gehorender eigener Fa'!l wurde im Abschn. III, Kap. D, S.128 
beschrieben.1 Diese Vomerhypo- und -aplasien beruhen offenbar-soweit sie nicht 
durch sekundare, etwa in der siebenten bis achten Woche des Embryonallebens 
einsetzende Storungen bewirkt sind - auf Hemm1lngsbildung infolge primaren 
Materialmangels. 

Defekt des Septum mobile: Einen solchen (sehr seItenen) Fall stellte K. M. 
MENZEL vor: Bei dem 15jahrigen Patienten fehIte seit Geburt das hautige Septum 
und das in demselben enthaltene Crus mediale der Cart. alaris. Infolge dieses 
Defekts waren die beiden Vestibula nasi in eine einzige Hohle umgewandeIt und 
der vordere Septumrand entsprach dem vorderen Rand der Cart. quadrangularis. 
Nasenspitze herabhangend, Nasenflugel weich und anscheinend nur aus hautigen 
Anteilen bestehend. Wa.-R. beim Patienten und seiner Mutter negativ, nie bestand 
ein geschwuriger ProzeB im Bereich des Nasensteges. Ursachlich kommt entweder 
ein primarer oder ein infolge einer exogenen N oxe entstandener sekundarer M aterial
mangel mit Stehenbleiben der Wachstums- und Umbildungsvorgange in Frage. In 
letzterem Fall ist der fruheste Entstehungszeitpunkt in die siebente bis achte 
Woche des Embryonallebens zu verlegen, als spatester Zeitpunkt ware etwa das 
Ende des dritten Embryonalmonats anzusetzen, da de norma zu dieser Zeit die 
Aussprossungsvorgange des vorderen Endes der knorpeligen Nasenkapsel vor 
sich gehen, welche zur Bildung des medialen und des lateralen Schenkels des 
Nasenflugelknorpels fiihren. 

Anhang: a) Appendix septi congenita, angeborenes Anhangsel oder (wohl 
fiilschlich!) "Teratoidtumor" der Nasenscheidewand. Unter dieser Bezeichnung 
sind namentlich in den letzten 20 Jahren eine Reihe von Beobachtungen mit
geteilt worden, deren Zusammengehorigkeit zu einer speziellen Gruppe nicht zu 
verkennen 1st. Es handelt sich um mehr minder pendemde, zum Nasenloch 
heraushangende und von verschiedenen Stellen des Septums ausgehende ange
borene glockenk16ppelahnliche Tumoren, welche zumeist in der Einzahl vorhanden 
und nach Aussehen und Konsistenz den bekannten Auricularanhangen ahnlich 
sind. Manchmal ist daneben noch eine Gesichtsspalte (Hasenscharte, mediane 
Nasenfurche) oder das Aquivalent einer solchen (fissurale Fistel usw. )vorhanden. 

Kasuistik: Aus alterer Zeit gehart wahrscheinlich hierher die Beobachtung von 
GRUGET, aus spaterer sicher die FaIle von HAENISCH (Mann, von dessen Nasenscheide
wand rechts vorne hintereinander zwei wurstfarmige Anhange entsprangen. Der 
vordere, an der Grenze des membranasen Septums situierte war histologisch kutis
ahnlich aufgebaut und enthielt eine graBere Menge von quergestreiften Muskelfasern, 
was offenbar mit der Ausstrahlung der mimischen Muskulatur zusammenhangt.2 

1 Schlie13lich sei angefiihrt, daB Vomerdefekt (neben anderen Fehlbildungen) auch 
bei spheno-ethmoidalen Oephalocelen als sekundiire Starung vorkommt. Die Beob
achtung von A. EXNER (vgl. S. 105 und Abb. 52a u. b) ist hierfiir ein Beweis. 

2 Die Art der Entstehung und Verteilung der Muskulatur im Nasenbereich des 
Embryos (FUTAMARA, zit. nach K. PETER, Lit. IX/l b, S. 89) laBt verstehen, daB der 
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Der hintere Anhang zeigte eine Plattenepithelschicht mit Papillen und in der Tiefe 
stellenweise Anhaufung von Plasmazellen, zahlreiche Schleim· und Eiwei13drusen 
sowie Fettgewebe. Auf derselben Seite war ferner dicht unterhalb des Nasenflugel. 
ansatzes eine dem obersten Punkt der Gaumennasenrinne entsprechende fissurale 
Fistel vorhanden.), von A. BROWN ·KELLY (zwei eigene FaIle, wovon einer in Abb. 129 
wiedergegeben ist; in Fall 2 war neben zwei Anhangseln eine betrachtliche Ver· 
breiterung und Abflachung der unteren Nasenpartien mit Medianfurche an der Nasen· 
spitze vorhanden), von FARLOW (zit. nach BROWN.KELLY), von A. PUGNAT (20 Tage 
altes, aus mi13bildungsfreier Familie stammendes Kind mit glockenk16ppelartigem, 
aus zwei aneinander adharierenden Hautlagen aufgebautem und vom oberen Nasen· 
lochwinkel entspringendem Tumor; linkes Nasenloch doppelt so gro13 , am rechten 
Auge eine Veriinderung, welche als intrauterin entstandene Iritis gedeutet wird) , 
von N. FEY GIN (Kombination mit Hasenscharte; 
die gestielte, vom knorpeligen Septum entsprin. 
gende Geschwulst charakterisierte sich als von 
Pflasterepithel bekleidetes Fibrolipoma pendulans, 
welches Balgdrusen, Haare und einige Schwei13· 
drusen enthielt) und von V. A. BORGIOLI. BROWN· 
KELLY gibt eine gute Uberschau iiber das Schrift· 
tum bis 1918. 

Die weitgehende Ubereinstimmung in der 
auBeren Form, im Ursprungsort und im inneren 
Aufbau dieser Geschwiilste laBt letztere als eine 
genetische Einheit erscheinen. Auch der bei einigen 
Fallen vorhandene Zusammenhang mit Gesichts. 
spalten oder deren Uberresten weist in dieselbe 
Richtung. In Falll von BROWN·KELLY und im 
Fane FARLOW war eine Art von fibrosen Be. 
festigungsbandern vorhanden, welche sich oiner· 
seits ins Septum, anderseits in die Oberlippe 
erstreckten, also etwa der Vereinigungslinie des 
mittleren Nasenfortsatzes mit dem Oberkiefer· 
fortsatz entsprachen. Diese Tatsachen machen 
es wahrscheinlich, da(3 diese angeborenen, mehr 

Abh. 129. Zwei' Monate altes Miidchen 
mit groBem rundlichen, vom Septum ent· 
springenden fieischigen Tumor, dessen 
hiiutige Bedeckung mit der Columella 
und der Oberlippe verhunden war. Er
weiterung des rechten N asenloches (nach 

A. BROWN-KELLY). 

mindel' pendelnden Septumgeschwulste ihre Entstehung Spaltbildungen vornehmltch 
im Bereiche del' Gaumennasenrinne verdanken, wobei es zu einer Materialverlagerung 
septalwarts oder zu einem partiell·exzessiven Wachstum des mittleren Nasenfort
satzes kam und die Spalten meist intrauterin ganzlich oder bis auf kleine Reste 
heilten. Da die embryonalen Gesichtsfortsatze und die zwischen denselben befind. 
lichen Rinnen etwa im Alter von 30 Tagen auf der Hohe der Ausbildung und 
im Alter von sechs Wochen schon ziemlich verwischt sind, so diirfte die Ent· 
stehungszeit der Septalanhange spatestens in die Zeit der fiinften' bis sechsten 
Woche des embryonalen Lebens zu verlegen sein. 

b) Echte Teratome. AuBerst selten inserieren am Septum echte Teratome. 
E. SCHWALBE gab auf Grund der MARCHAND·BoNNETschen Hypothese von der 
monogerminalen, durch Keimmaterialausschaltung herbeigefiihrten Entstehung 
dieser Gebilde seinerzeit die Erklarung, daB der morphologischen Reihe (gut 
ausgebildeter zweiter Individualteil bis herab zum behaarten Rachenpolypen 
und zur Mischgeschwulst) eine genetische Reihe entspreche, indem den kompli. 

der Tiefenschicht der Facialismuskulatur zugeh6rige, eine vorubergehende Bildung 
darstellende M. orbicularis nasi, welcher auch im Septum vorhanden ist, das Material 
liefert, auf Grund welches das Vorkommen von quergestreifter Muskulatur in An· 
hangsgebilden des Septums als autochthone Produktion erscheint. 
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ziertesten Formen die friiheste, den einfachen die spateste Entstehungszeit 
(Zeitpunkt der Keimmaterialausschaltung) zukomme.1 (V gl. hierzu die Aus
fiihrungen im Abschn. IV, Kap. E, S.263 unter "Teratome des Epipharynx".) 
Einen hochinteressanten, E. SCHWALBES zweiter Gruppe entsprechenden Fall 
beobachtete Y. NAKATA: Bei einem Saugling entsprang eine faustgroBe Tumor
masse mit daumengroBem harten Stiel aus der rechtsseitigen Septumflache. 
1m Tumor wurde u. a. eine extremitatenahnliche Anlage und zwei augenahnliche 
Cysten gefunden. Mischgeschwiilste der Nasenscheidewand (sehr selten!) be
schrieben STEVENSON und J. F. WEIDLEIN. 

c) Septumbildung bei schweren MiBbildungen am vorderen Korperende. 
DaB die Septumbildung bei den schweren MiBbildungen am vorderen Korper
ende, vornehmlich bei Cyklopie und den einzelnen Formen der Arhinencephalie 
ganzlich defekt ist bzw. hohergradige Storungen und Modifikationen erleidet, 
wurde in den entsprechenden Abschnitten (siehe diese) bereits ausgefiihrt und 
z. T. durch histologisch untersuchtes eigenes Material illustriert. 

So kann bei der Arhinencephalie mit De/ekt des mittleren N asen/ortsatzes das Septum 
bloB eine Schleimhautfalte darstellen, also weder Knochen noch Knorpel enthalten 
(Fall E. MONNIER, Abb.27 u.28), in anderen Fallen aber viel besser ausgebildet 
sein (Abb. 29 und Eigenbeobachtung Abb. 30--34). In einer zur Arhinencephalie 
mit Lippen-Kie/er-Gaumen-Spalte gehOrenden Eigenbeobachtung (Abb. 35-38) 
reichte. die Nasenscheidewand weniger weit kaudalwarts als de norma und enthielt 
in kaudalen Schnitten nur im dorsalen Drittel Knorpel eingelagert. Die knorpel
freien Partien hatten eine ausgesprochen spindelformige Gestalt mit starker Ver
jiingung ventralwarts. In kranialer gelegenen Schnitten wurde in den vorderen zwei 
Dritteln des Septums ein oblonges inselformiges Knorpelstiickchen eingelagert 
gefunden. Noch weiter kranialwarts war die Knorpeleiulagerung ins Septum abnorm 
dick. 

Betreffs der Nasenscheidewandverhaltnisse bei Proboscis lat. und bei Aplasie 
einer Nasenhiilfte sei auf dieses Kapitel verwiesen. In den Kapiteln "Die Nase 
bei den Doppelbildungen" bzw. "Alleinige Nasenverdoppelung" (Rhinodymie) sind 
auch Angaben iiber die Septumverhaltnisse enthalten, doch sind erstere beim 
bisherigen Mangel histologischer Untersuchungen sehr liickenhaft. 

Interessant ist das Verhalten des Septums bei den Gesichtsspalten: Bei der 
medianen Nasenspalte wurde wiederholt Teilung des knorpeligen Septums vorne 
in zwei Lamellen oder V orhandensein zweier getrennter knorpeliger Septumbliitter 
festgestellt. 1m WITzELschen Fall war iiberdies das Septum cutaneum median 
geteilt (vgJ. S. 109ff. und S. 116f., wo auf die Ursache der Paarigkeit 
eingegangen wird). Uber das Verhalten der Nasenscheidewand bei Cheilogna
thopalatoschisis wurde auf S. 122 und auf S. 128 ausfiihrlicher berichtet (vgl. ferner 
hierzu S.216f.). 

In Zusammenfassung der im Bereiche der Nasenscheidewand vorkommenden 
Abweichungen von der Norm ergibt sich, daB der Gropteil der haufig als Anomalien 
bezeichneten Befunde anat~mische, idiotypisch fixierte Varianten darstellt und daB 
sich nur ein relativ kleiner Teil als Anomalien bzw. Fehlbildungen charakterisiert. 
Zu letzterer Gruppe ist wohl die totale oder partielle Aplasie der knorpeligen, 
knochernen bzw. membranosen Nasenscheidewand in ihren verschiedensten Aus
pragungen zu rechnen, ferner die Septumanhangsel, die deutliche Beziehungen zu 
den Gesichtsspalten erkennen lassen, und die echten teratoiden, am Septum 
inserierenden Tumoren (Embryome, Mischgeschwiilste); schlieBlich jene oft 
sehr weitgehenden Defekte bzw. Storungen der Septumausbildung, welche sich 

1 Demgegeniiber nehmen zahlreiche Forscher wenigstens fUr die komplizierteren 
Teratomformen bigerminale Entstehung an. 

222 Die MiBbildungen und Anomalien der Nase. 

ziertesten Formen die friiheste, den einfachen die spateste Entstehungszeit 
(Zeitpunkt der Keimmaterialausschaltung) zukomme.1 (V gl. hierzu die Aus
fiihrungen im Abschn. IV, Kap. E, S.263 unter "Teratome des Epipharynx".) 
Einen hochinteressanten, E. SCHWALBES zweiter Gruppe entsprechenden Fall 
beobachtete Y. NAKATA: Bei einem Saugling entsprang eine faustgroBe Tumor
masse mit daumengroBem harten Stiel aus der rechtsseitigen Septumflache. 
1m Tumor wurde u. a. eine extremitatenahnliche Anlage und zwei augenahnliche 
Cysten gefunden. Mischgeschwiilste der Nasenscheidewand (sehr selten!) be
schrieben STEVENSON und J. F. WEIDLEIN. 

c) Septumbildung bei schweren MiBbildungen am vorderen Korperende. 
DaB die Septumbildung bei den schweren MiBbildungen am vorderen Korper
ende, vornehmlich bei Cyklopie und den einzelnen Formen der Arhinencephalie 
ganzlich defekt ist bzw. hohergradige Storungen und Modifikationen erleidet, 
wurde in den entsprechenden Abschnitten (siehe diese) bereits ausgefiihrt und 
z. T. durch histologisch untersuchtes eigenes Material illustriert. 

So kann bei der Arhinencephalie mit De/ekt des mittleren N asen/ortsatzes das Septum 
bloB eine Schleimhautfalte darstellen, also weder Knochen noch Knorpel enthalten 
(Fall E. MONNIER, Abb.27 u.28), in anderen Fallen aber viel besser ausgebildet 
sein (Abb. 29 und Eigenbeobachtung Abb. 30--34). In einer zur Arhinencephalie 
mit Lippen-Kie/er-Gaumen-Spalte gehOrenden Eigenbeobachtung (Abb. 35-38) 
reichte. die Nasenscheidewand weniger weit kaudalwarts als de norma und enthielt 
in kaudalen Schnitten nur im dorsalen Drittel Knorpel eingelagert. Die knorpel
freien Partien hatten eine ausgesprochen spindelformige Gestalt mit starker Ver
jiingung ventralwarts. In kranialer gelegenen Schnitten wurde in den vorderen zwei 
Dritteln des Septums ein oblonges inselformiges Knorpelstiickchen eingelagert 
gefunden. Noch weiter kranialwarts war die Knorpeleiulagerung ins Septum abnorm 
dick. 

Betreffs der Nasenscheidewandverhaltnisse bei Proboscis lat. und bei Aplasie 
einer Nasenhiilfte sei auf dieses Kapitel verwiesen. In den Kapiteln "Die Nase 
bei den Doppelbildungen" bzw. "Alleinige Nasenverdoppelung" (Rhinodymie) sind 
auch Angaben iiber die Septumverhaltnisse enthalten, doch sind erstere beim 
bisherigen Mangel histologischer Untersuchungen sehr liickenhaft. 

Interessant ist das Verhalten des Septums bei den Gesichtsspalten: Bei der 
medianen Nasenspalte wurde wiederholt Teilung des knorpeligen Septums vorne 
in zwei Lamellen oder V orhandensein zweier getrennter knorpeliger Septumbliitter 
festgestellt. 1m WITzELschen Fall war iiberdies das Septum cutaneum median 
geteilt (vgJ. S. 109ff. und S. 116f., wo auf die Ursache der Paarigkeit 
eingegangen wird). Uber das Verhalten der Nasenscheidewand bei Cheilogna
thopalatoschisis wurde auf S. 122 und auf S. 128 ausfiihrlicher berichtet (vgl. ferner 
hierzu S.216f.). 

In Zusammenfassung der im Bereiche der Nasenscheidewand vorkommenden 
Abweichungen von der Norm ergibt sich, daB der Gropteil der haufig als Anomalien 
bezeichneten Befunde anat~mische, idiotypisch fixierte Varianten darstellt und daB 
sich nur ein relativ kleiner Teil als Anomalien bzw. Fehlbildungen charakterisiert. 
Zu letzterer Gruppe ist wohl die totale oder partielle Aplasie der knorpeligen, 
knochernen bzw. membranosen Nasenscheidewand in ihren verschiedensten Aus
pragungen zu rechnen, ferner die Septumanhangsel, die deutliche Beziehungen zu 
den Gesichtsspalten erkennen lassen, und die echten teratoiden, am Septum 
inserierenden Tumoren (Embryome, Mischgeschwiilste); schlieBlich jene oft 
sehr weitgehenden Defekte bzw. Storungen der Septumausbildung, welche sich 

1 Demgegeniiber nehmen zahlreiche Forscher wenigstens fUr die komplizierteren 
Teratomformen bigerminale Entstehung an. 
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bei den MiBbildungen am vorderen Korperende finden. Bezuglich der Einzel
heiten sei auf die im vorstehenden gegebenen ausfUhrlichen Darlegungen ver
WIesen. 

2. Jacobsonsches Organ (Organon vomeronasale) (Lit. X/11). 
Das JACOBSONsche Organ (= J. 0.) entsteht an der septalen Wand der 

Riechgrube durch aktive AusstUlpung eines Teiles des Sinnesepithels ins Mes
enchym hinein (Anfang der fUnften Woche). An 15 mm langen Embryonen hebt 
sich das J. O. als allseitig scharf abgesetzte, tief eingegrabene Furche mit kurzem 
hinteren Blindsack von der Umgebung abo Mit dem Wachstum des Nasensackes 
halt es nicht Schritt und erscheint als ein immer kleiner werdender Anhang des 
Septums. SchlieBlich resultiert ein rohrenformiges Organ, welches dorsalwarts 
eine sackartige, mit hohem Riechepithel ausgekleidete Erweiterung zeigt und 
ventral ein dunnes, spulrundes Mundungsstuck hat. (Bezuglich weiterer histologi
scher Details und funktioneller Wertung sei auf 
die Arbeiten von H. RICHTER, F. LAUTEN
SCHLAGER, S. J. PEARLMAN und J. ERNYEI ver
wiesen.) Etwa von der 20. Woche ab steht das 
J. O. auf der Hohe seiner Ausbildung (KALLIUS, 
K. PETER, Lit. IX/l b). Die Miindung des J. O. 
liegt bei vielen Saugern im Duct. naso-palatinus, 
bei N agern und beim Menschen dagegen am 
Septum selbst, und zwar bei letzterem relativ 
hoch uber dem Nasenboden. Die Offnung, an 
Feten des fiinften Monats noch sehr weit, ist 
beim Neugeborenen nur noch stichformig. Bei 

Abb. 130. Anomalie des JACOBSONschen 
Organs bei einem Erwachsenen. ErkHi· 

rung im Text (nach M. MANGAKIS). 

alteren Feten liegt das J. O. beiderseits an der dunnsten Stelle des knorpeligen 
Septums, bekommt aber nicht - wie bei einigen Saugern - eine eigene knorpelige 
Umhullung. (Der jederseits nur in der Einzahl vorhandene JACOBsoNsche oder 
HUSCHKEsche Knorpel = Cart. paraseptalis liegt namlich fernab yom J. O. am 
kaudalen Ende des Septumknorpels.) Nach H. RICHTER reicht der Zeitpunkt der 
Degeneration des J. O. des weiBen Menschen yom Ende der Fetalzeit bis in die 
ersten Lebensjahre (J. O. an 27 Nasenpraparaten von Kindern bis zum fUnften 
Lebensjahr nur noch neunmal nachweisbar !). Am Chinesen fand dagegen TOIDA 
das J. O. noch in der Halfte der Fane. Beim erwachsenen Europaer fehlt es sehr 
oft und hat, falls vorhanden, eine durchschnittliche Lange von 2 bis 7 mm 
(A. KOELLIKER, zit. nach K. PETER). GRUNWALD (Lit. VIII/B, 2a) sah unter 
300 Nasen nur einmal Persistenz am Erwachsenen. Hat das J. O. eine iiber ob1:ges 
M af3 hinausgehende Lange oder besondere Weite oder zeigt es cystische Veranderungen 
mit und ohne Beeinflussung seiner naheren Umgebung, so darf mam darin wohl 
Anomalien erblicken, welche teils Hemmungen der normalen Ruckbildung darstel
len, teils in sekundaren pathologischen Veranderungen auf dieser Basis bestehen: 

In dem von L. HOFMANN demoI)strierten Fall von bilateraler Persistenz des 
J. O. hatten die Gange keine uber das von A. KOELLIKER gefundene MaB hinaus
gehende Langenentfaltung erreicht. Dagegen waren bei dem von MANGAKIS 
beschriebenen Mann zwei auBerordentlich lange, beiderseits symmetrisch situierte 
Gange vorhanden, welche vorne miteinander durch das Septum hindurch in 
Verbindung standen, einen nach oben schwach konvexen Verlauf nahmen und 
am hinteren freien Rande der Nasenscheidewand mit engen Offnungen aus
mundeten (Abb. 130). Wande der Gange hart (Sondierung!), so daB MANGAKIS 
darin das atypische Vorhandensein einer Knorpelkapsel (wie bei manchen Saugern) 
vermutet. Die mikroskopische Untersuchung von drei aus verschiedenen Stellen 
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der Gange entnommenen Stiicken ergab als Auskleidung e1ne Schleimhaut, 
welche sich in allem der P. respir. und der P. olfact. der Nasenschleimhaut ahnlich 
erwies. MANGAKIS zweifelt nicht daran, daB es sich dabei urn die J. O. gehandelt 
hat und sieht neben der ungewohnlichen Lange der Gange (wie sie sonst nur bei 
Tieren gefunden wird) das Besondere darin, daB letztere riickwarts Offnungen 
hatten (Artefakte infolge der Sondierungen ? Verf.). DaB die vorderen vie] weiteren, 
Offnungen der Gange miteinander durch die Nasenscheidewand hindurch kommu
nizierten, konnte vielleicht damit erklart werden, daB der Septumknorpel am Orb 
der Einlagerung des J. O. stets seine diinnste Stelle hat, daB ehemals daselbst 
vielleicht cystische Erweiterungen der Gange (mit Druckatrophie des Knorpels?) 
bestanden und dadurch eine Verbindung beider Gange moglich wurde. Die 
besonden Langenerstreckung der Gange und die Harte der aufJeren Wand derselben 
(Knorpelkapsel?) darf wohl als Rilckschlagserscheinung (Theromorphismus) 
gedeutet werden. 

Retentionscystenbildung des J. o. beschrieben: SIEUR und JACOB (81/ 2 Monate 
alter Fetus mit erbsengrofJer, leicht vorspringender Oyste links, welche in einer 
deutlichen Exkavation des Septums lag und eine Deviation desselben nach rechts 
zustande gebracht hatte). Ein ahnlicher einseitiger Fall wurde kiirzlich von 
K. HILLENBRAND an einem Neugeborenen beobachtet (Abb.126) und doppel
seitige Oystenbildung von demselben Autor an einem Fetus des neunten Schwan
gerschaftsmonats gefunden. In letzterem Fall war der dazwischen gelegene Knorpel 
vollig zum Schwinden gebracht oder an seiner vollen Entwicklung gehindert 
worden, so daB nur noch das Perichondrium erhalten war. Am Erwachsenen 
scheint Oystenbildung des J. O. eine au,f3erordentliche Seltenheit darzustellen. Wahr
scheinlich gehort die Beobachtung von KEI,EMEN hierher. Die Falle von RUEDA 
(Trauma vorausgegangen!) und J. J. LEVIN (bilaterale apfelsinengroBe cystische 
Geschwulst am Nasenboden) sind mehr als zweifelhaft; in letzterem Fall diirfte es 
sich m. E. urn Gesichtsspaltencysten gehandelt haben. 

3. Ductus naso-palatinus1 (Lit. Xj12). 
Die Entstehung und der Verlauf der STENsoNschen Gange leitet sich von 

den VerschluBvorgangen im Bereiche des sekundaren Gaumens abo Die lang
gezogenen primaren Choanen, zwischen welch en die aus 
dem mittleren Nasenfortsatz stammenden Gebilde, primiirer 
Gaumen (Zwischenkiefergaumen) und Nasenscheidewand 
liegen, werden von den sich aufrichtenden Gaumenfort
satzen mehr und mehr von lateralwarts nach der Mittel
ebene zu iiberdeckt. SchlieBlich verwachsen die Gaumen

pr.CII. fortsatze untereinander unter BiI$iung des sekundaren 
Gaumens. 1m Bereich des vordersten Anteils der primaren 

Abb. 131. Vorderteil des Chn. ist der Vorgang des Gaumenschlusses etwas kom
Gaumeus eines 26 mm Ian· 
gen, zirka aeht Woehen plizierter. "Die freien Rander der Gaumenplatten diver-
alten menschlichen Em- gieren hier nach vorne und laufen, den vorderen Rand 
bryos mit den Vordercnden der primitiven Chn. umziehend, auf den primitiven Gaumen derprimitiven Choanen und 
der Anlage der Papilla aus" (K. PETER, Lit. IX/I b). Abb. 131 zeigt dieses Ver-
palatina zwischen den· haltnis, wobei pro Oh. die primitive Choane, Gp die Gaumen
selben. Legende im Text 

(naeh K. PETER). platte und Pp die Anlage der Papilla palatina bedeutet. 
Der ventrale Anteil des primitiven Gaumens liegt im 

Nivean der Gaumenplatten nnd wird ins definitive Mnnddach anfgenommen, 
der dorsale Bezirk jedoch, welcher zum Septum nar. verschmalert ist, liegt 

1 Abgekiirzt: D. n.-p. 
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1 Abgekiirzt: D. n.-p. 
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weiter kranialwarts und laBt so kaudal von sich die sekundaren Gaumenplatten 
sich zusammenschlieBen.1 An der Grenze zwischen dem vorderen und hinteren 
Bezirk des primitiven Gaumens liegt ein langlichor, nach hinten spitz endigender 
Hocker. Dies ist das Gebiet der Papilla palatina, mit welchem nun die Gaumen
platten verwachsen. Die Epithelverschmelzung geht im ganzen Bezirk der Be
ruhrung vor sich. Es resultiert daraus jederseits ein D. n.-p., welcher entsprechend 
der in die Tiefe verlag-erten vordersten Umrandung der primaren eh. am Nasen
boden vorne dicht neben der Spina nas. ant. seine nasale Mundung und dicht 
hinter der Papilla palatina seine palatinale Offnung hat. Am Knochenpraparat 
spricht man von Foram. incisiva des Nasenbodens und yom unpaaren medianen 
Foram. incisivum des Gaumens, innerhalb welches die palatinalen Abschnitte 
der D. n.-p. gelegen sind. Der Knochenkanal ist demnach Y-formig gestaltet 
und hat einen schrag nach vorne gerichteten Verlauf. Am 
Lebenden sind jedoch keine klaffenden Lumina vorhanden, 
sondern die Kanale sind ausgefiillt mit epithelialen Gangresten, 
GefaBen, Nerven und Bindegewebe. Weitere wichtige Details 
brachten die Arbeiten der PETER-SchUler RYDZEK und 
RAWENGEL und eine neuere Mitteilung von K. PETER selbst: 
1m Gegensatz zu gewissen Saugern (wie etwa Talpa) sind 
beim Menschen de norma keine Kanale, sondern nur aus 
E.pithelverklebungen hervorgegangene Strange vorhanden, wofur Abb.132. Schematische 
PETER den Namen Tractus naso-palatini (= Tr. n.-p.) ge
braucht. Das Schicksal letzterer (und einer weiteren Reihe 
von Epithelstrangen im Bereich der Papilla palatina und dicht 
dahinter) hat PETER an Embryonen und RAWENGEL an Neu
geborenen und Erwachsenen vedolgt. Schon bei Feten sind 
diese Tr. n.-p. meisl diskontinuierlich. Dann finden sich meist 
drei Teilstucke, namlich ein von der Nase ausgehender und ein 
mit dem Gaumen zusammenhangencler Zapfen und ein da

Darsteilung eines in der 
Richtnng der knocher
nen Nasengaumengan
ge gefiihrten Schnittes 
durch den Gaumen 
eines Neugeborenen. 
Skeletteile punktiert, 
Epithelien schwarz. Le
gende im Text (nach 

G. RAWENGEL). 

zwischen im Bindegewebe isoliert liegender Zellstrang. Das beiderseits blind endi
gende Mittelstiick kann sich mit clegenerierenden Zellen anfiillen und dadurch zur 
Bildung von Epithelperlen Veranlassung geben. Da die Tr. n.-p. auch Drusen aus
sprossen lassen, so kann es in solchen Mittelstucken durch Sekretstauung zur 
Bildung grof3er dunnwandiger Blasen ("Drusenblasen") kommen. Die drei Teil
stucke vermogen anscheinencl erheblich in die Lange zu wachsen und wahrschein
lich auch miteinander zu verschmelzen, so daB aus einem unterbrochenen Nasen
gaumenstrang ein vollstandiger werden kann. Die zwischen und vor clen Nasen
gaumenstrangen liegenden strangformigen epithelialen Gebilde (hervorgegangen 
aus den "Stauungsleisten" und aus epithelialen Wucherungen der Papilla palat.) 
konnen Verbindung mit ersteren gewinnen und kanalisiert werden. Dies ist 
geeignet ein Licht auf die verschiedenen Stellen der Gaumenmundung der D. n.-p. 
zu werfen. Abb. 132 zeigt einen ziemlich haufig zu erhebenden Befund: Links ist 
entsprechend dem Nasengaumengang (N GG) ein lumenloser uber eine kurze 
Strecke hin unterbrochener Epithelstrang vorhanden, rechts geht yom Nasen-

1 F. HOCHSTETTER benennt in einer kiirzlich erschienenen Arbeit (Morph. 
Jahrb.77, 1936) diese Bezirke Mundhohlenjliiche bzw. Verwach8ung8jliiche des pri
mitiven Gaumens und geht unter Verwendung einiger neuer Spezialtermini und reich
licher Bebilderung genauer und z. T. berichtigend auf das Schicksal des vordersten 
Abschnittes der primaren Choane und des aus demselben hervorgehenden Ductus 
bzw. Tractus naso-pal. ein. HOCHSTETTER weist dabei auf die gegeniiber anderen 
Korperabschnitten 8ehr betriichtliche individuelle Variabilitiit der Verhaltnisse bei 
der Bildung des menschlichen definitiven Gaumens hin. 

Stupka, NasenmiJ3biIdungen. 15 
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hohlenboden (NH) nur eine ganz kurze epitheliale Einsenkung aus. Das palatinale 
Stuck des rechten Tr. n.-p. ist kurz und hat keine Verbindung mehr mit der 
Mundhohle (MH). In diesem Praparat ist zwischen den Nasengaumen
strang en ferner noch ein epithelialer Papillenstrang (PS) und entsprechend 
dem einheitlichen Stuck des knochernen Nasengaumengangs ein dicker ge
quollener, mit Epithel geflillter Strang (Mittelstrang = MS) vorhanden. 
In anderen Praparaten konnten mehrfach grope, gewissermaBen als Reten
tionscysten aufzufassende Epithelblasen (hervorgegangen aus Mittelstucken 
der Tr. n.-p.) festgestellt werden.l Vollstandiger Schwund der Tr. n.-p. 
ohne irg~ndwelche Reste findet sich nur auBerst selten. Am Erwachsenen 
haben sich die Verhaltnisse an den epithelialen Strangen weiter vereinfacht 
(RAWENGEL). Meist sind die Tr. n.-p. nur in Resten, und zwar in Form von Blind
sacken vorhanden, welche nach der Nasenhohle zu (ofters) bzw. nach der Mund
hohle zu (seltener) offen sind. Nur einmal land sich ein vollstiindiger Zusammenhang 
zwischen Nase und MundhOhle. Zu ahnlichen Feststellungen gelangte NORBERG. 
Am Neugeborenen fand er nur ganz sparliche Reste des D. n.-p., welche bisweilen 
zu Cysten erweitert sein konnen. 

Durch diese mikroskopisch und mittels des Rekonstruktionsverfahrens ge
wonnenen Erkenntnisse sind die alteren auf LEBOUCQ und F. MERKEL zuruck
gehenden und auf Sondenuntersuchungen fuBenden Angaben z. T. erweitert und 
vertieft, z. T. korrigiert worden. LEBOUCQ fand unter 28 Neugeborenen den 
Can. incisivus zweimal durchgangig, und zwar einmal auf beiden Seiten und einmal 
nur auf der rechten Seite; bei Erwachsenen war der Kanal konstant undurchgiingig, 
gewohnlich war der palatinale Teil vollkommen geschwunden, wahrend der 
nasale erhalten war. -

Obgleich die Zahl der daraufhin untersuchten Erwachsenen relativ sehr klein 
ist, muB Persistenz bzw. komplette Durchgiingigkeit .des D. n.-p. doch als seltene 
Anomalie bezeichnet werden.2 

Einen hierher gehorenden klinischen Fall beobachtete SCHONLANK: Der 23jahrige, 
sonst wohlgebildete Mann, welcher wegen eines Katarrhs in Behandlilllg trat, gab an, 
daB beirn Pressen mit geschlossenem Millld deutlich Luft in die Nase einstreiche illld 
daB er starke Geschmacksreize deutlich als Geriiche empfinde. Papilla palatina nach 
rechts verschoben illld links vollig abgeflacht. An dieser Stelle war eine Eindellilllg 
zu bemerken, durch welche eine feine Sonde ohne weiteres nach hinten oben glitt 
illld an der typischen Stelle vorne am Nasenboden erschien. Ein Fliissigkeitsexperi
ment bestatigte dies. Rechts war dagegen der D. n.-p. vollig verschlossen illld der 
Can. incisiv. enthielt seine typischen Nervengebilde (Anasthesieprobe). 

1 Diese Befilllde PETERS illld seiner Schule wurden kiirzlich von F. HOCHSTETTER 
(I. c.) im groBen ganzen bestatigt. Fiir die neben den Tr. n.-p. vorhandenen ver
schiedenen epithelialen Gebilde (mediane illld laterale "S'tauilllgs"leisten, Mittel
strang) gebraucht er meist etwas abweichende Termini (z. B. mediane Nebenleiste 
statt Mittelstrang) und begriindet dies z. T. damit, daB Stauilllgen nicht nach
weisbar sind illld wahrscheinlich nur Epithelwucherllllgsprozesse (aus einstweilen 
illlbekannter Verursachilllg) vorliegen diirften. U nter Beriicksichtigilllg aller dieser 
epithelialen Gebilde illld illlter der Annahme nur eines einzigen Mittelstiicks der 
Tr. n.-p. berechnet HOCHSTETTER 73 verschiedene Varianten, von welchen er in 
seinen zahlreichen Praparaten 20 verifiziert fand. Epithelcysten konnen sowohl von 
Mittel- (oder Zwischen-) stiicken der Tr. n.-p. als auch aus den medialen Neben
leisten hervorgehen. HOCHSTETTER verfiigt iiber ein Praparat, in welchem infolge 
Cystenbildilllg eine erhebliche Erweiterung des Canal. incisiv. zustandegekommen war. 

2 DaB gelegentlich auch Entziindungen des D. n.-p. bzw. seiner Reststiicke (z. B. 
des palatinalen) auftreten konnen, darauf haben HAUENSTEIN illld EULER 'auf
merksam gemacht (zit. nach A. SCHOENLANK). 
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1m AnschluB hieran sei erwahnt, daB Offenstehen des D. n.-p. auch aJs sekundiire 
Storung im Gefolge von schweren Fehlbildungen auftreten kann. Solches kon
statierte A. EXNER (Lit. VII) in einem FaIle von spheno-ethmoidaler Cephalocele 
(vgl. S. 105 und Abb. 52 a u. b). 

AU{3erst selten sind ferner Cysten, welche sich offenbar von einem jederseits 
blind endigenden Mittelsttick des D. n.-p. ableiten (vgl. hiezu S. 226). 

Solche FaIle beschrieben GRUNWALD, SCHROFF und neuerdings M. KIKUCHI 
(der seine Beobachtung indes falschlich deutete!). GRUNWALD fand zufiHlig an einem 
ziemlich zerstorten Praparat eine wahrscheinlich yom rechten STENsoNschen Gang 
ausgehende Cyste mit glattrandigem feinem Loch am Nasenboden. Vielleicht gehort 
auch eine zweite Beobachtung GRUNWALDS (an einer 50jahrigen Frau) hierher. 
Geradezu klassisch ist aber der Fall KIKUCHIS: Bei einem Manne, der seit einigen 
Monaten tiber Nasenverstopfung klagte, war (bei Abwesenheit entztindlicher Er
scheinungen) eine halbkugelige fluktuierende Vorwolbung am harten Gaumen vorne 
und am Nasenboden vorhanden. Verschwinden der Anschwellungen nach Punktion. 
Kein Zusammenhang mit den Zahnen. Die Cyste war mit geschichtetem flimmernden 
Zylinderepithel ausgekleidet. 

Aus dem Vorstehenden ergibt sich, daB Offenstehen des D. n.-p., schon am 
Neugeborenen sehr selten, am Erwachsenen als Hemmungsmi{3bildung (mangel
hafte Ruckbildung unter Auftreten theromorpher Zustande) und die nicht minder 
seltene Cysttnbildung als besondere Form der Anomalie des Tr. n.-p. zu werten ist. 

I. Varianten und Anomalien des Nasenbodens und der 
Apertura piriformis. 

1m AnschluB an die Besprechung der anatomischen Varianten, Anomalien 
und Fehlbildungen im Bereich der lateralen und der medialen Nasenwand sei 
noch einiger Formabweichungen im Bereich des Nasenbodens 'und der Apertura 
piriformis gedacht. 

Fossa praenasalis (= F. pr.-n.): Statt der Leiste, welche den Nasenboden 
gegen die faziale Flache des Zwischenkiefers abgrenzt, findet sich zuweilen eine 
der Tiefe nach variierende Grube, welche seit ZUCKERKANDL (Lit. IX/I) als F. pr.-n. 
bezeichnet wird. Diese Bildung ist keine pithecoide, sondern eine Varietat der 
menschlichen Form (MINGAZZINI). Sie findet sich haufiger und besser ausgebildet 
bei den prognathen auBereuropaischen Volkern (ZUCKERKANDL), ist aber nichts
destoweniger von dem Grade der Prognathie unabhangig. LEICHER (Lit. IX/2) 
stellte fest, daB es sich bei der F. pr.-n. urn eine rezessiv vererbliche anatomische 
Variante handelt. 

Fehlen die den Nasenboden von der fazialen Kieferflache abgrenzenden ver
schiedenen Grenzleisten (Crista intermaxiIlaris, Cr. naso-dentali;;) nebst der 
Spina nas. ant. und ist der Zwischenkiefer stark prognath, dann geht der Nasen
boden direkt in den schrag gelagerten Zwischenkiefer tiber und es kommt, ahnlich 
wie bei den Affen, zur Bildung eines Planum praenasale (oder besser P. naso-inter
maxillare). Diese Bildung steUt nach ZUCKERKANDL ein pithecoides Merkmal dar. 

Spina nasalis anterior: Der vordere N asenstachel ist bei den Europaern 
relativ am starksten, bei den auBereuropaischen Rassen weniger stark ausgepragt.. 
Es gibt bei dieser anatomischen Variante flieBende Ubergange von den schwach 
ausgepragten Formen bis zu den allerstarksten. Eine genaue Ubereinstimmung in 
der GroBe und Gestalt des vorderen Nasenstachels fand LEICHER (1. c.) bei ein
eiigen Zwillingen. Aus den Familienforschungen LEICHERs scheint sich der 
SchluB zu ergeben, daB die stark vorspringende Spina nas. ant. sich dominant, 
die wenig vorspringende rezessiv vererbt. 

15* 
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Auf die Varietaten des Nasenbodens wurde bisher kaum geachtet. LEICHER 
(1. c.) konnte verschiedene Typen (Konkavitat, Konvexitat in der Mitte mit AbfaH 
septum- und lateralwarts, Exostosenbildung an bestimmten SteHen usw.) auf
finden und diese bei eineiigen Zwillingen in vollig ubereinstimmender Weise, 
bzw. bei nachsten Blutsverwandten in sehr ahnlicher Auspragung nachweisen. 

Auch Asymmetrien der Apertura piriformis durch starkere seitliche Ausladung 
oder Kaudalerstreckung einer Halfte gegenuber der anderen kommen bei nachsten 
Blutsverwandten anscheinend nicht allzu selten in ziemlich ubereinstimmender 
Weise vor (LEICHER,1. c.). Dadurch konne es zu einem Schiefstand des Septums 
kommen. Bei der Asymmetrie der Apert. piriformis, welcher seinerzeit WELCKER 
(Lit. X/lO) eine besondere Studie gewidmet hatte, handelt es sich demnach um 
cine anatomische Variante. 

J. Diverse Konstitutionsanomalien. 
Die Konstitutionsforschung, welche seit den letzten eineinhalb Jahrzehnten 

besondere Aktivitat entfaltet, hat u. a. zur Erkenntnis gefiihrt, daB auch viele 
Krankheiten und Anomalien im Bereiche der oberen Luftwege und des Ohres 
als auf vererbten Krankheitsanlagen beruhend aufgefaBt werden mussen. Diese 
Erbkrankheiten bzw. Konstitutionsanomalien haben also ihre Ursache in Geno
demutationen der Gameten, sind also als im Keim praformierte Fehlbildungen (im 
weiteren Sinne) zu bezeichnen. Der Erbgang der meisten dieser Konstitutions
anomalien und Erbkrankheiten ist bei der hier vorliegenden auBerst kompli
zierten Materie bgreiflicherweise noch nicht oder nicht endgultig geklart. Die 
meisten Erbanlagen stellen namlich solche Eigenschaften dar, welche durch 
multiple polymere Faktoren gebildet werden. Die verschiedenen Erbfaktoren 
konnen einander verdecken oder verstarken, sie konnen an ein Chromosom 
gebunden sein (also nur gekoppelt auftreten) oder im' Gegenteil nie miteinander 
zusammentreffen, dazu treten die Erscheinungen des Valenzwechsels und die Wir
kung verschiedener Faktoren (Erregungs-, Konditional-, Intensitats-, Hemmungs-, 
Verteilungsfaktoren usw.). 

Die Hervorhebung bzw. kurze Anfiihrung einiger der bekannteren Erb
krankheiten bzw. Konstitutionsanomalien (soweit sie sich an den oberen Luft
wegen vorwiegend manifestieren!) verfolgt den Zweck, in einem Buche, welches 
sic:h mit den MiBbildungen und Anomalien der Nase und des Nasenrachen
raumes beschaftigt, auch auf erstere in anatomischer und funktioneller Hinsicht 
hinzuweisen und damit eine gewisse Vollstandigkeit des Stoffes zu erreichen. 
Dabei sei darauf hingewiesen, daB die abnormen Anlagen nicht bei allen Tragern 
manifest zu werden brauchen, daB sie aber durch bestimmte "Entwickler" 
(allgemein schwachende Momente, wie Infektionskrankheiten, Hunger usw., 
lokale schwerere Erkrankungen, auBere Schadlichkeiten, wie Chemikalien, Staub 
usw., Storungen des Gleichgewichts der innersekretorischen Produkte, Fehlen 
von Vitaminen usw.) hervorgerufen und anderseits auch wieder durch Ver
meidung solcher Noxen bzw. mittels geeigneter hormonaler, diatetischer, klimati
scher und sonstiger therapeutischer MaBnahmen wirkungsvoll bekampft werden 
konnen. 

1. Ozaena, Rhinitis chronica atrophicans (Lit. Xli und 13). 
W. WOJATSCHEK und seine Schule fassen diese Formen, ferner die Rhinitis 

catarrhalis, die Nasenpolypen und die hypertrophische Rhinitis zu einer einzigen 
Gruppe zusammen, namlich zu den dystrophischen Prozessen der Nasenhohle, 
erblicken darin eine lokale Konstitutionsanomalie und stellen sich vor, daB bei 
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der Vererbung der verschiedenen Dystrophien gleichartige Gene im Spiele sein 
konnen, welche aber infolge verschiedener Intensitats- und Verteilungsfaktoren 
verschiedene Krankheitsbilder hervorrufen konnen. Dabei komme der atrophi
schen Dystrophie groBere Durchschlagskraft zu (Dominanzwechsel, WOJATSCHEK, 
UNDRITZ). Zwischen den hereditaren Faktoren der Rhinitis atrophicans und der 
Ozaena miisse eine allerengste Korrelation bestehen, wahrscheinlich sind summie
rende Faktoren (welche die Intensitat einer Eigenschaft, hier der Atrophie, 
bestimmen) im Spiele. Stammbaume weisen darauf hin, daB bei der Rhinitis 
atrophicans bzw. Ozaena weder ein einfach rezessiver Erbgang noch ein einfach 
monogener dominanter Erbgang vorhanden ist; am wahrscheinlichsten sei eine 
dominante, aber nicht monogene, auBerst verwickelte Vererbung (UNDRITZ). Ob 
diese Zusammenfassung aller dystrophischen Formen zu einer einzigen iibergeord
neten Gruppe berechtigt ist oder nicht, miissen erst weitere Forschungen ergeben. 
Die deutsche Schule (W. ALBRECHT, UFFENORDE, ZANGE, RUNGE, M. SCHWARZ) 
formuliert den Gegenstand dahin, daB nicht nur die Neigung zu Entziindungen 
der Schleimhaut konstitutionell begriindet ist, sondern auch die Art der indi
viduellen Reaktion, wie dies bei chronischen Katarrhen hervortritt, namlich als 
hypertrophische Entziindung bzw. als atrophische. Dabei bilde die hyperplasti
sche Schleimhaut die konstitutionelle Grundlage fiir die hypertrophische Ent
ziindung und die fibrose diejenige fiir die atrophischen Prozesse. Letztere be
schranken sich aber nicht immer nur auf die Nase, sondern erstrecken sich haufig 
auch auf den Rachen, den Kehlkopf und die Luftrohre und Gleichartiges kommt 
auch im Darm vor (ALBRECHT), so daB hier eher eine allgemeine als eine lokale 
Konstitutionsanomalie vorliegt. Die Anschauung ALBRECHTS findet ihre Begriin
dung in seinen Familienforschungen und bestatigt damit die Annahmen einer 
Reihe von alteren Autoren (MAcKENZIE, ABATE, GRADENIGO, V. SCHMIDT, 
GALOZZI, zit. nach W. ALBRECHT). 

Was nun die Ozaena bzw. RMnitis chronica atrophicans im'speziellen betrifft, 
so sind die friiher als atiologisch angesehenen Momente, namlich die Infektions
theorie von PEREZ-HoFER, die Annahme eines Mangels sympathicotroper Sub
stanzen im Blute (Trophoneurose)1 und die Annahme eines Vitaminmangels 2 

(GLASSCHEIB) gegeniiber der Erkenntnis des Vorliegens einer anlagemaf3igen 
Disposition in den Hintergrund gedrangt worden, wenn auch zuzugeben ist, daB 
unrichtige Ernahrung mit Mangel gewisser Vitamine, Hungersnot, klimatische 
SWrungen, Erkrankungen mit Dysfunktion des endokrinen Apparats, Ver
stiimmelnde Operationen mit ZersWrung eines GroBteils des Driisenapparats 
der Schleimhaut Ozaena hervorrufen kOnnen (allerdings wahrscheinlich nur an 
primar dazu Disponierten!). Neuerdings benennt A. SCHOENLANK die als hypo
plastisch-fibroser Schleimhauttypus sich charakterisierende Konstitutions
anomalie (zu welcher insbesonders die Ozaena gezahlt wird) mit dem Terminus 
"primare hydropenische Schleimhautatrophie" und weist bei derselben ein 
betrachtliches C-Vitamindefizit (und damit einen Mehrbedarf des KOrpers an 
C-Vitamin) nacho Damit ist eine Briicke zwischen der Auffassung der Ozaena 
als Manifestation der konstitutionell bedingten atrophischen Dystrophie und der 
Auffassung ersterer als Avitaminose gegeben.3 Eine wesentliche Stiitze der konsti-

1 M. OZAWA und H. IDE ).wnnten durch Resektion des Halssympathicus am 
Kaninchen Veranderungen der Blutversorgung der Nasenschleimhaute mit konse
kutiver Ausbildung dauernd-atrophischer Prozesse beobachten! 

2 Bei lange im rhachitischen Zustand erhaltenen Kaninchen entwickeln sich 
chron.-atrophische Zustande im Naseninnern (K. KATO). 

3 Interessanterweise entspricht der Alters-hydropenie ebenfalls ein C-Vitamin
mangel (GANDER und NIEDERBERGER, zit. nach A. SCHOENLANK). 
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tutionell bedingten Entstehung der Rhinitis atrophicans bzw. Ozaena ist im Auf
treten derselben im Rahmen der als komplexe Fehlbildung zu klassifizierenden 
Anidrosis hypotrichotica zu erblicken (CHRIST, NAGER, FLEISCHMANN). Letztere 
stellt anlagemaBig gegebene Ektodermdefekte dar und weist bei voller Entwicklung 
Haar-, Zahn- und SchweiBdriisenmangel sowie Defekt der ektodermalen Schleim
driisen der Nase auf. Namentlich O. FLEISCHMANN hat in einer Reihe von Arbeiten 
seine Auffassung von der primaren, anlagemaBig gegebenen oder eventuell auch 
durch UmweItseinfliisse hervorgerufenen Schiidigung der Driisenelemente der Nase 
als Ursache derOzaena dargelegt und kommt auf Grund weiterer Forschungen und 
Analysen von Stammbaumen von Anidrosis hypotrichotica zum Ergebnis, daB 
letztere lediglich eine V er bindung von zweifellos sehr haufig vorkommenden 
ektodermalen Einzeldefekten mit eigenem Erbgang darstelle. Die angeborene 
Minderwertigkeit des Schleimdriisenapparats der Nase (welche der Rhinitis ehron. 
atrophicans zugrunde liege) ist solch ein Einzeldefekt, dessen Erbgang noch 
nicht ganzIich geklart ist (jedenfalls aber nicht geschlechtsgebunden). Da diese 
Fassung die atrophischen Prozesse anderer Lokalisation nicht mitumfassen kann, 
findet W. ALBRECHT diese Betrachtungsweise zu eng und rekurriert auf die fibrose 
Schleimhautkonstitution als letzte und wesentIiehe Ursache, muB aber zugeben, 
daB mogIicherweise keine einheitliche Atiologie vorIiegt. Das haufige Vorkommen 
minderwertiger Ausbildung der gesamten Nasennebenhohlen (insbesondere aber 
der Stirn- und KeilbeinhOhlen) bei gleichzeitig verdicktem eburnifiziertem 
Knochen, Kiirze und relative Breite des Gaumens sowie Kiirze des Septums 
("VorverIagerung" des Vomers nach C. M. HOPMAN) deutet jedenfalls auf aus
gedehnte konstitutionelle Storung mit Minderwertigkeit der pneumati8ierenden 
Krafte der Nasenschleimhaut hin. Das oftere Vorkommen einer besonderen 
Nasenform (breite eingesunkene Nase) und das haufige Auftreten einer be
stimmten Gesichtsbildung (Chamaprosopie) und Sch~delkonfiguration ("Ozaena
schadel") faBt O. FLEISCHMANN weder als Ursache noch als Folge des ozae
nosen Prozesses auf, sondern als mit letzterem koordinierte und demnach 
als in der ursachlichen Genodemutation mitverankerte Erscheinung. 

fiber die pathologische Anatomie der Ozaena bzw. Rhinitis chronica atrophicans 
schrieben ZUCKERKANDL, HABERMANN, L. GRUNWALD, LAUTENSCHLAGER, A. MIN
KOWSKY, M. BIGLER U. A. 

GRUNWALD (Lit. VIII/B, 2b, S. 741) spricht von auJ3ergewohnlicher "Magerkeit" der 
Muscheln, besonders der dem Siebbein angehorenden, welche weit haufiger angeboren 
als erworben sei. Hochgradige FaIle von Atrophie bzw. Hypoplasie des Muschelapparates 
untersuchten C. GEGENBAUR, GRUNWALD (I. c.) und H. BURGER, in dessen Beobach
tung uberdies ein hohergradiger Defekt des korpeligen und knochernen Septums, sub
mukose Gaumenspalte und ein abnorm groJ3es Foram. incisivum des Gaumens vorhan
den war, woraus wohl auf Fehlbildung geschlossen werden darf. BIGLER fand unter 
16 fetalen Nasen dreimal kleinere Strecken gemischten Epithels, welches wegen des 
V orhandenseins entzundlicher Veranderungen daselbst ursachlich auf die letzteren 
zuruckgefiihrt wird. Einige N asen waren abnorm weit und hatten ungewohnlich 
kleine Muscheln. Interessant sind die Befunde MINKOWSKYS an Leichen mit makro
skopisch deutlicher Atrophie der Schleimhaute der oberen Luftwege. Das besondere 
Wesen der atrophischen Konstitution scheint ihm weniger darin zu liegen, daJ3 chronische 
Entziindungen mit degenerativen Veranderungen der Drusen, des Epithels und der 
Muskulatur mit dem Ausgang in chronische Bindegewebswucherung entstehen, als 
in der besonderen Labilitat der Zellelemente, welche rasch der Entartung und dem 
Zerfall anheimfallen. 
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Familiares Nasenbluten. - Allergische DiatheJ3e. 

2. FamilHires Nasenbluten (Lit. Xj14). 
(BABINGTON-OSLERSche Teleangiektasia haerrwrrhagica hereditaria.) 
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Dem familiaren Nasenbluten liegt eine anlagemaBig gegebene Minderwertigkeit 
des Kapillar- und PrakapillargefaBsystems mit Ausbildung angiomatoser Teleangi
ektasien und mit Blutungsneigung zugrunde und beinhaltet dadurch eine partielle 
Abwegigkeit der allgemeinen Haut- und Schleimhautkonstitution (Stat. varicosus als 
Ausdruck einer allgemeinen Venenwanddysplasie - CURTIUS; dagegen LENZ und 
SIEMENS). Die N asenblutungen treten meist schon in friihester Kindheit hervor, ge
legentlich aber auch erst spater und erfolgen meist vom Septum vorne unten, gelegent
lich aber auch aus den M uscheln, der Lippenschleimhaut und aus den vorderen Zungen
partien, gelegentlich selbst aus den Schleimhauten des Magens, des Darmes, der 
Bronchien, des Urogenitalapparats und der Meningen. Kleine Angiome finden 
sich gelegEmtlich auch an den Conjunctiven und an einzelnen Stellen der Mund-, 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. Auch auf der auBeren Haut (Wange, Ohr
muscheln, Stirne, Nasenfliigel, Kinn, Stamm, unter den Fingernageln usw.) 
kommen nicht selten Angiome vor, entwickeln sich aber meist erst im dritten 
Jahrzehnt. Bis 1931 waren ca. 500 FaIle aus 90 Familien bekannt (H. J. GOLD
STEIN). Niemals ist eine deutliche Thrombopenie vorhanden, die Blutungszeit 
ist nicht wesentlich verlangert, die Gerinnungszeit ist niemals abnorm lang, es 
besteht keine hamorrhagische Diathese. Das Blutbild ist quantitativ und quali
tativ normal, ebenso der Calciumspiegel. Von der Hamophylie unterscheidet 
sich das familiare Nasenbluten durch die einfach dominante Vererbung, also die 
gleichmaBige Erkrankung beider Geschlechter (R. SCHOEN). Neben dieser wohl
charakterisierten Gruppe gibt es aber auch Hamangiomatose ohne Hereditat: 
ZANGE beschrieb einen Fall von multiplen, ausschlieBlich an der Nasenschleimhaut 
lokalisierten stecknadelkopfgroBen hochroten KapillargefaBwucherungen (mit 
Fehlen der Muscularis) bei einem zwol£jahrigen Madchen, welche als fehlerhaft 
angelegte Kapillargebiete angesprochen werden. Es gibt aber anscheinend auch 
schweres todliches Nasenbluten auf hereditarer Basis ohne Teleangiektasien, wie 
der Fall von E. WORDLEY zeigt. 

Was das gewohnliche habituelle N asenbluten, wie es besonders haufig im Kindes
alter auf tritt, anbelangt, so hat es zwar mit der voll ausgebildeten OSLERschen 
Krankheit gewisse Zusammenhange (gehauftes familiares Auftreten, UNDRITZ; 
Erhebungen G. REICHMANNS, erwahnt von M. SCHWARZ; Darlegungen bei 
H. J. GOLDSTEIN), unterscheidet sich aber anderseits wieder davon (baumformig 
verzweigte und gleichmaBig oder varikos erweiterte GefaBe mit verminderter 
Wandresistenz, aber ohne Anordnung in Form von Hamangiomen, die auch 
anderenorts fehlen). Gelegentlich kann jedoch das dem gewohnlichen habittwllen 
Nasenbluten zugrunde liegende anatomische Bild in das der OSLERSchen Krankheit 
ubergehen und dadurch eine Vorstufe oder eine forme fruste derselben darstellen. 

3. Allergische Diathese (Lit. Xj1). 
(Rhinopathia vasomotoria, Heuschnupjen.) 

Es handelt sich hierbei um eine Teilerscheinung einer allgemein vegetativen 
Neurose, die sich teils durch Einwirkung spezifischer Allergene, teils aber auch 
durch unspezifische Reize (mechanischer, thermischer und sonstiger Natur) 
vorwiegend am vasoneurotischen System auswirkt. Diese Uberempjindlichkeit 
ist konstitutionell bedingt, kann aber auch kiinstlich an Gesunden hervorgerufen 
werden (BLOCHS Resultate mit hochkonzentriertem Primeldestillat!). Die aller
gische Diathese ist demnach als eine Steigerung einer physiologischen Reaktion 
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aufzufassen. Ihre Erscheinungsformen sind verschieden. Nicht letztere werden 
vererbt, sondern die allgemeine Bereitschaft zu ubermaBigen Reaktionen.1 

Dies geht aus del' familiaren Haufung solcher oft verschiedenen Formen del' 
allergischen Diathese hervor (ALBRECHT, HANHART). Ein klinisch au(Jerst wichtiges, 
weil objektives Zeichen der allergischen Konstitution ist die zuerst von WOJATSCHEK 
beschriebene Veranderung des Aussehens der Nasenschleimhaut. Diese ist namlich 
nicht nul' feuchter als normal, sondern hat eine diffuse, namentlich an den unteren 
Muscheln gut hervortretende grauweiBliche Farbe; manchmal sind die Muscheln 
auch eigentumlich blaB blaurot odeI' rotlich mit blaulichweiBen Flecken darin 
(UNDRITZ). Am Material del' STORM-VAN LEEUwENschen Klinik wurde an 200 
Asthmatikern in 90% del' FaIle dieses veranderte Aussehen nachgewiesen (VAN 
GILSE, GERLINGS). Es findet sich genau so bei Rhinopathia vasomotoria und seine 
dauernde Auspragung (auch auBerhalb asthmatischer odeI' vasomotorischer 
Anfalle) gestattet haufig die Stellung del' Diagnose "allergische Konstitution" 
noch VOl' Aufnahme del' Anamnese. Nach UNDRITZ sind diese blaulichweiBen 
Flecken vom GefaBspasmus del' Schleimhaut abhangig und stellen angeblich 
einen zur Gruppe del' atrophischen Dystrophien zu rechnenden Zustand dar. -
Auf andere an den oberen Luftwegen sich manifestierende Erscheinungen del' 
allergischen Diathese, wie Asthma und anaphylaktisches Kehlkopfodem, solI 
bier nicht eingegangen werden, da nicht zum engeren Kreise des Gegenstandes 
gehorig. 

K. Schadelanomalien nnd Nasenansbildnng (Lit. X/15). 
Die Beziehungen zwischen Schadelanomalien und Ausbildungsvel'hiiItnissen 

del' Nase sind bisher wenig erforscht bzw. beachtet worden, wie aus den meist 
sparlichen Notizen uber den Zustand namentlich derinneren Nase bei Schadel
anomalien erhellt. Hiel' liegt ein interessantes Arbeitsfeld noch ziemlich brach. 

Von den hiel'her gehorigen Formen, welche als komplexe, durch fehlerhafte 
Keimesanlage (Koppelung anormaler Gene) hervorgebmchte Mi(Jbildungen an
zusehen sind, kommen vorwiegend in Betracht: 

1. Die mongolo ide Idiotie. 
Hiel' findet sich flacher und tiefer Nasenriicken, Schragstellung del' Lidachsen, 

Epikanthus, Brachycephalie, voluminose Zunge, HyperflexibiIitat del' Gelenke, 
Idiotie, Brachyphalangie; manchmal ist damit Syn- und Hyperdaktylie, Cysten
niere, Ureterenerweiterung, Hasenscharte und KlumpfuB vergesellschaftet. Be
merkenswert ist die schon von NIEUWENHUYSE und von VAN DER SCHEER be
merkte, von VAN GILSE besonders hervorgehobene, konstitutionell bedingte, sehr 
starke Entwicklungshemmung der Stirn- und Keilbeinhohlen, wobei in drei (von 
funf Erwachsenen) die Stirnhohlen ganz fehlten und in allen Fallen die Keilbein
hohlen wenigstens auf einer Seite sehr stark gehemmt waren. Die bei mongoloider 
Idiotie bestehende spate Nahtverknocherung (KASSOWITZ, FRASER) wurde an 
einem Teil des Materials, besonders auch an del' Verschmelzungsstelle von 
Nasenkapsel und Schadelbasis gefunden, und dreimal war eine persistiennde 
Stirnnaht vorhanden. Da dies nul' fur einen Teil del' FaIle die mangelnde Pneu
matisation erklaren konnte (und auch dann nul' fUr die Stirnhohle I), so entscheidet 
sich VAN GILSE mit Recht fur die Annahme konstitutionell bedinffter Pneumati
sationshemmung. Auch Zuriickbleiben und Fehlen der Nasenbeine kommt of tel'S 

1 Beziiglich weiterer Details und den EinfluB der innersekretorischen Organe 
verweise ich auf die Abhandlungen von H. KAMMERER und W. KUMMEL. 
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(aber nicht immer!) bei mongoloider Idiotie vor (Lit. bei VAN GILSE, X/I). Nach 
einer miindlichen Mitteilung VAN DER SCHEERS an RUDIN halt ersterer die mon
goloide Idiotie abhangig von einer erbJichen Anomalie der Uterusschleimhaut. 

2. Der Hypertelorismus 
(auch Euryopie genannt, von D. M. GREIG 1924 erstmalig beschrieben). 

Charakteristisch sind breiterer nnd flacher Nasenriicken, sehr betrachtliche 
Vergrof3erung des Augenabstandes, angedeutete mongoloide Schlitzaugen bildung, 
Brachycephalie, haufig auch Brachyphalangie, 
Geistesschwache (jedoch anderer Art als bei 
mongoloider Idiotie). Manchmal ist der Hyper
telorismus vcrgesellschaftet mit Gaumenspalte, 
hereditarem Kolbendaumen, Schwimmhautbil
dung, nach vorne gerichteten Naseneingangen, 
Oxycephalie, Syndaktylie, ektodermalen Defek
ten, Henkelohren, Nabelhernie, Kryptorchismus. 

Der H ypertelorismu8 ist nach GREIG eine 
Schadelmif3bildung sui generis (nicht zu verwech
seln mit echter OxycephaJie und pramaturer 
Nahtsynostose, ebenso auch nicht mit intrauterin 
geheilter Encephalocele nasofrontalis und mit 
angeborener medianer Nasenspalte, bei welch 
letzteren MiBbildungen ebenfalls VergroBerung 
des Augenabstandes und N asenverbreiterung vor- Abb. 133. Hypertelorismus boi sicbenjiih. 

kommt!) und ist formalgenetisch bedingt durch rigcm Mlidchen (nach D. M. GREIG). 

eine relativ z1:rkumskripte Wachstumsstorung im 
prachordalen Anteil des Schadels, und zwar in demjenigen Be~irk des Chondro
kraniums, aus welchem sich das Keilbein, vornehmlich der groBe Fliigel desselben, 
zu bilden berufen ist. GREIG er
blickt darin einen anlagemctf3ig ge
gebenen Mangel an Gleichmaf3igkeit 
der Entwicklung, wie er in Familien 
Degenerierter obwaltet. Die das 
Tel- und Diencephalon treffende 
Deformation und Pressung des 
Gehirns macht GREIG fUr die pRy
chisch-intellektuellen Schaden ver
antwortlich. 

Abb. 133 zeigt Fall 1 von GREIG 
im Alter von sieben J ahren. Die im 
Alter von 22 Jahren an Tbc. pulm. 
verstorbene Patientin war die Tochter 
einer Schwachsinnigen und eines 
Trinkers und selbst schwachsinnig. 
Gutes Gehor und Gedachtnis, aber 
schlechteres Sehen in den letzten 
Lebensjahren. Stammelnde Sprache. 
Neben den schon erwahnten Cha-

Abb. 134. Schiidel def Patientin yon Abb. 133 in def An
sicht yon links yornc. (Hypcrtelorismus) (nach D.M. GREIG). 

rakteristica deutliche Progenie. Relativ tiefe Stimme. Gutes soziales Verhalten. 
Normal menstruiert. Die Untersuchung des Schadels (Abb. 134) ergab: Brachy
und hypsicephaler orthognather Schadel mit niedriger Stirn Lilld stark abge
flachtem Hinterhaupt. Apertura piriformis anndhernd viereckig, ungewohnlich gro/3, 
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Nase fast ebenso breit wie hoch (Hyperplatyrrhinie). Nasenbeine breiter alB lang, 
zwischen denselben ein intersuturaler Knochen. Dicht oberhalb der Nasenwurzel 
eine 7: 4 mm groI3e, in die vordere Schadelgrube fiihrende Offnung, welche mit 
Bindegewebe ausgefiillt gewesen sein diirfte. Sutura metopica vorhanden, Tranen
bein schmal und gefenstert (ahnlich wie bei Feten), im vorderen Anteil der Lam. 
papyracea ebenfalls Dehiszenzen vorhanden. Fissura orbit. info ungewohnlich groI3 
(ahnlich wie bei menschlichen Feten und niedriger stehenden Saugern). Im Nasen
innern jederseits drei Muscheln, die oberste aber nur sehr schwach ausgebildet. Lam. 
perpendic. auf einen 2,5 mm nicht iibersteigenden Kiel reduziert und riickwarts 
mit dem sehr niedrigen Vomer in Verbindung stehend. Septum riickwarts vollstandig 
ausgebildet. Das N asenhohlendach ist beiderseits konvex und durch eine ungewohn
lich breite Lam. cribrosa gebildet. Crista galli fehlt. Antrum maxillare schmal, Sieb
beinzellen und Sin. front. fehlen beiderseits. Uber die Keilbeinhohle wird nichts aus
gesagt, sie konnte aber wegen des offenen Can. cran.-pharyng. bestenfalls nur innerhalb 
des Prasphenoids ausgebildet gewesen sein. Kleine Keilbeinflilgel relativ zu gro/3, 
gro/3e dagegen wesentlich kleiner und schmaler alB de norma. - Von GREIG wurde noch 
ein zweiter sehr ahnlicher Fall beobachtet, auch einige unter anderen Diagnosen 
seinerzeit mitgeteilte FaIle anderer Autoren rechnet er hierher. Seither sind einige 
weitere FaIle von Hypertelorismus von MUIR, COCKAYNE (zwei FaIle), APERT und 
BENOIST, RAWSON und AVILA, REILLY und H. GUNTHER mitgeteilt worden. Z. T. mit 
hierher scheint auch der Fall von W AARDENBURG und der in Abschn. III, Kapitel B, 
S. 95 erwahnte Fall von VAN VOORTHUYSEN zu gehoren. 

COCKAYNE halt den Hypertelorismus fUr exogen entstanden, und zwar durch 
ungiinstige Einwirkungen der Umgebung auf einen primar gesunden Keim. 
COMBY macht auf eine gewisse Verwandtschaft des Hypertelorismus mit anderen 
Schadel- und GesichtsmiBbildungen aufmerksam, und zwar mit der Dysostosis 
craniofacialis hereditaria von O. CROUZON und der Akrocephalosyndaktylie von 
APERT. Letztere kann unter die von G. B. GRUBER als 

3. Dyskranio-Dysphalangie 
beschriebene komplexe Keimesanomalie subsumiert werden. Zur Untergruppe 
"Akrocephalosyndaktylie" rechnet GRUBER teils reine Formen, teils solche in 
Kombination mit verschiedenen Graden der Arhinencephalie, so den in 
Abschn. III, Kap. A, S. 66 u. ff. erwahnten Fall von Arhinencephalie mit Defekt 
des mittleren Nasenfortsatzes und den S.64 erwahnten Fall von K. HENZE. 

4. DysencephaUa splanchnocystica. 
Unter den von G. B. GRUBER zu einer weiteren typischen MiBbildungsform 

zusammengefaBten und als Dysencephalia splanchnocystica bezeichneten Fallen 
(bei welchen hintere Hirnhernien mit cystischer Degenera.tion von Nieren, Pan
kreas, Leber und teilweise auch mit Mikrophthalmie bzw. Retina- und Unterlid
cysten kombiniert sind) finden sich auch einige mit leichteren Formen der 
Arhinencephalie sowie ein nichtarhinencephaler Trigonocephalus. 

Mit Riicksicht auf das Vorkommen arhinencephaler Formen bei den unter 
3 und 4 angefiihrten MiBbildungskombinationen empfiehlt GRUBER ange
legentlichst "aIle arhinencephalen Friichte auf periphere SkeletunregelmaBig
keiten genauestens zu priifen und so einen Weg zu suchen, die Rolle von Erb
faktoren im Rahmen dieser MiBbildung zu erkennen". Dieser Aufforderung 
muB in Hinkunft entschieden Rechnung getragen werden. (Dahingegen habe ich 
in Abschn. I., S. 18f., und in Abschn. III, S. 78f£. und S. 80 jene Griinde 
angefiihrt, welche mir einstweilen dafiir zu sprechen scheinen, daB die iiber
wiegende Anzahl der cyklopisch-arhinencephalen Fehlbildungsformen exogen 
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faktoren im Rahmen dieser MiBbildung zu erkennen". Dieser Aufforderung 
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entstanden ist.) - SchlieBlich sei noch auf die Oxycephalie und anf die Dysostosis 
craniofacialis (CROUZON) als weiteres Forschungsgebiet auch fur unser engeres 
Fachgebiet hingewiesen. 

L. Atiologie der Varianten, Anomalien und Fehlbildungen 
der Nase. 

Uberblickt man die im vorstehenden geschilderten Abweichungen von der 
Norm, so gibt sich darin eine grofJe Mannigfaltigkeit der Formen kund. Den 
Beobachter von anomalen Bildungen interessiert dabei besonders, ob eine ge
sehene Formabweichung als anatomische Variante, als Anomalie oder als Fehl
bildung zu qualifizieren ist. Diese Frage ist um so berechtigter, als die Erfahrung 
zeigt, daB man im allgemeinen geneigter ist, anatomische Varianten und leichtere 
Anomalien als Fehlbildungen anzusehen als umgekehrt. 

Bei Beantwortung der Frage naeh der Verursachung jeglicher Formabweichung 
stoBen wir auf zwei scharf miteinander kontrastierende Eventualitaten. Das eine Mal 
ist die Keimmasse des werdenden Organismus von beiden Elternteilen her als 
vollig normal zu bezeichnen und wird erst wahrend der embryonalen Entwicklung 
durch schadliche Umweltseinflusse (exogene Noxen verschiedener Art) verandert. 
Die daraus resultierenden Anomalien bzw. Fehlbildungen sind nicht vererbbar. 
1m Gegensatz dazu kann die Keimmasse des weraenden Organismus von allem 
Anfang an verandert sein, und zwar durch eine sprunghafte Keimesvariatiqn, 
die teils noch innerhalb der Grenzen des Normalen gelegen ist und dann ana
tomische Varianten ergibt, teils von der Norm so sehr im ungunstigen Sinn ab
weicht (pathologische Genodemutation), daB ihr Endprodukt als wahre Fehl
bildung erscheint. In beiden letzteren Fallen resultieren vererbbare Formen 
(bezuglich weiterer Details verweise ich auf den Abschn. I). ' 

Fehlbildungen durch Einwirkung exogener Noxen auf ursprunglich vollig 
normale und sich anfangs normal entwickelnde Keime scheinen in der mensch
lichen Teratologie nicht weniger haufig zu sein als primar in der Keimmasse 
verankerte. Tritt die storende Noxe sehr fruhzeitig in Aktion, so resultieren, 
falls nicht das Leben des Keimes uberhaupt beendet wird, relativ sehr schwere, 
ausgedehnte und komplexe Fehlbildungen, deren Typus und eventuelle Kom
binationen im wesentlichen yom Zeitpunkt der Schadigung, weniger von der Art 
derselben abhangen. Bei spaterem Einsetzen des stOrenden Agens (in der Zeit der 
Organanlagen und Organausbildungen) ist mit ortlich beschrankteren Fehl
bildungen zu rechnen. Hierfur wurden in den vorausgegangenen Kapiteln einige 
schone Beispiele von MiBbildungsreihen mit fallendem Storungsgrad ihrer Glieder 
gegeben (Cyklopie-Arhinencephalie-Reihe; Proboscis lateralis-Rtlihe; einzelne 
Formen der medianen Nasenspalte). Bei der Analyse exogen entstandener }<'ehl
bildungen wurde, gestutzt auf experimentell-teratologische Erfahrungen und 
gewisse Tatsachen der Biologie (Empfindlichkeitsstufenleiter von CHILD), dem 
Gedanken Ausdruck gegeben, daB haufig aIle die verschiedenen, oft an fernab 
liegenden Organen auffindbaren Fehlbildungen durch eine relativ kurzdauernde, 
einmalige und gleichzeitige Einwirkung einer Noxe entstanden zu denken sind. 
Komplexitat muB also nicht immer keimbedingt, sondern kann auch das Ergebnis 
einer einzigen exogenen Storung sein. Als Beweis hierfur dienen die aus den 
KEIBEL-ELzEschen Normentafeln ablesbaren gleichzeitigen Entwicklungs
vorgange an verschiedenen Korperstellen bzw. im Bereiche verschiedener Organe, 
welche Entwicklungsvorgange dann gleichzeitig am Weiterschreiten behindert 
sind. Umgekehrt kann durch genaue Kenntnis aller Entwicklungsstillstande 
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bzw. Hemmungen in samtlichen Organen einer komplexen Fehlbildung mit 
stets steigender Prazision der Zeitpunkt des Einsetzens der st6renden Noxe 
ermittelt werden. Anderseits wird eine komplexe Fehlbildung dann den Verdacht 
erwecken eine keimbedingte, also durch Koppelung pathologischer Gene in den 
Gameten verursachte, zu sein, wenn sich in der fertigen MiBbildung Organverande
rungen und Ausbildungsstillstande vorfinden, welche unmoglich gleichzeitig 
eingeleitet sein konnten. 

Ordnet man die verschiedenen, in den vorausgegangenen Kapiteln aufgezahlten 
und beschriebenen Abweichungen von der Norm, welche sich teils als anatomische 
Varianten, teils als Entwicklungs- und Umbildungsstillstande (Hemmungs
bildungen) mit und ohne Theromorphismen und teils als wahre Fehlbildungen 
charakterisieren, nach der kausalen Genese, so ergibt sich: 

Als anatomische Varianten (= anat. V.) charakterisieren sich: Abweichungen 
der Lamina cribrosa in Form, Lage, Breiten- und Langenausdehnung, Dicke 
und beziiglich der Topogra phie der Sie blOcher (V orkommen von solchen im 
Rec. front.). Dasselbe gilt fUr die Crista galli, fUr das Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein von Zellen im Rec. front., bzw. fiir die sehr verschiedene 
Ausbildungsart und GroBe der StirnhOhle und des Siebbeinlabyrinths. Ja selbst 
volliger Stirnhohlenmangel (bilateral) kann durchaus in der normalen Erbmasse 
begriindet, demnach eine anat. V. sein, eben so aber auch aus einer pathologisch 
demutierten Keimmasse resultieren (wie bei mongoloider Idiotie und bei Ozaena). 
Als anat. V. ist auch die exzessive Pneumatisation zu werten, welche, vom Sieb
bein, Kieferhohle, Stirnhohle oder Keilbeinhohle ausgehend, zur Pneumatisation 
von Siebbeinmuscheln (Conchae bullosae), von Maxillo- und Nasoturbinale, von 
Paraturbinalia (Proc. uncinatus, Tor. lat. u. a.), von Anteilen der Keilbeinfliigel 
und des Septums und zu Wanddehiszenzen (nach der Orbita bzw. vorderen 
Schadelgrube hin) fUhren kann. Hierher gehoren ferner die Rasseneigentiimlich
keiten im ganzen und in allen Besonderheiten des Aufbanes der Nase, wie sie sich 
u. a. auch an der Nebenhohlenausbildung offenbaren, dann die Verdoppelungen 
von Nebenhohlen, Septierungen, Falten- und Kammbildungen in denselben, Loch
bildungen im Sept. interfrontale bzw. intersphenoidale oder Fehlen dieser Septa, 
Verdoppelung und Lageveranderung ner N ebenhohlenausfUhrungsgange u. a. m. 1m 
Bereich der Haupt- und Nebenmuscheln ist die AusbildungsgroBe, die Zahl dersel
ben, die Art und Hohe der Insertion als anat. V. aufzufassen. Ebenso die Einmiin
dung des D. naso-lacrimalis in den mittleren Nasengang, die Knorpeleinlagerung in 
der Schleimhaut hinter der freien Vomerkante, die meisten Formen der (physiolo
gischen) Septumdeviation ebenso wie die polsterartigen Schleimhautverdickungen 
am hinteren Septumende und die als Tuberculum septi bezeichneten Driisen
und Schwellkorperanhaufungen, ferner die Fossa praenasalis, die verschiedene 
Ausbildung des vorderen Nasenstachels, verschiedene Gestaltungen des Nasen
bodens und Asymmetrien der Apertura piriformis. Als in der Keimmasse begriin
dete anat. V. sind auch die verschiedenen Schleimhautkonstitutionstypen mit 
der daraus resultierenden Disposition zu hypertrophischen bzw. atrophischen 
Entziindungen zu bezeichnen. 

Als anat. V. mit theromorphem Einschlag (Riickschlagserscheinungen) konnen 
gelten: Starke Ausbildung bzw. mangelhafte Riickbildung der Paraseptal
knorpel, mangelhafte Ausbildung oder gar Fehlen der Nasenbeine (pithecoides 
Merkmal), Obliteration der Nasennahte, iippige Paraturbinalbildung im vorderen 
Anteil des Seitenraumes, solider Typus des Torus lateralis, £laches Auslaufen 
des Hiatus semilun. inf., groBere Lateralausdehnung des unteren Nasengangs 
(z. T. auf Kosten der AusbildungsgroBe der Kieferhohle), wie sie an zahlreichen 
Affenarten vorkommt und sich bei negroiden Rassen haufig findet, Vorwalten 
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kleiner Stirnhohlen bei relativ niedrigstehenden Menschenrassen, iibermaJ3ige 
(pithecoide) Pneumatisation von Clivus und Keilbeinfliigeln, Zweiteilung des 
Vorderendes und Gabelung des Hinterendes der unteren Muschel, eigentiimliche 
(pithecoide) Ausbildung und Anheftung der mittleren Muschel, sagittale Rinnen
und Furchenbildung an derselben, Furchen- und Kanalbildungen, welche sich 
von der typischen Offnung des D. naso-lacrimalis der lateralen Nasenwand ent
lang gegen den Nasenboden zu hinziehen, Ausmiindung des D. naso-lacrimalis 
in den D. naso-palatinus, iibermaBig groBes bzw. persistierendes JACOBsoNsches 
Organ (eventuell mit Knorpelumhiillung), komplettes Offenstehen des D. naso
palatinus, Ausbildung eines (pithecoiden) Plan. naso-intermaxillare und vielleicht 
auch die von G. CLAUS als Hyperplasia oss. nar. conchoides beschriebene singulare 
Bildung. Bei einzelnen von diesen Formen sind auch Hemmungen der normalen 
Ausbildung und Umbildung im Spiele, also Hemmungsbildungen, die indes nicht 
immer als Fehlbildungen zu werten sind, und zwar namentlich dann nicht, 
wenn Formen erzeugt werden, welche innerhalb der phylogenetischen Reihe 
liegen. 

Zur Gruppe der wahren, in der Keimmasse begrundeten ererbten und vererblichen 
Krankheiten bzw. Fehlbildungen gehoren: Die von BENJAMINS und STIBBE be
schriebene Kumulation von auGeren Nasendifformitaten mit besonderer Be
teiligung des Stiitzgeriistes, ein Teil der seitlichen Oberlippen- bzw. Kiefer- und 
Gaumenspalten (anscheinend dadurch charakterisiert, daB die Partes consti
tuentes der Spalten keinen Materialverlust erlitten), ein Teil der von den Gesichts
spalten sich genetisch ableitenden Mucoide, Fisteln und fissuralen Geschwiilste, 
die typische Choanalatresie (zumindest in einem Teil der Fane), ein Teil der 
Choana.lverengerungen und -asymmetrien, die kongenitale Atresie des D. naso
lacrimalis, wohl die Hauptmasse der FaIle von genuiner Ozaena bzw. Rhinitis 
chronica atrophicans und die Teleangiectasia haemorrhagica, hereditaria. Viel
leicht gehoren hierher einzelne leichtere Arhinencephalieformen, welche mit 
Akrocephalosyndaktylie bzw. mit Dysencephalia splanchnocystica kombiniert 
sind. 

Zu den durch st6rende exogene Einwirkungen (wahrscheinlich infolge Re
sorption toxischer uterinogener Substanzen) auf einen ursprunglich normalen 
Keim entstandenen nasalen Fehlbildungen gehOren: Die Aprosopie (Kombination 
von Otocephalie mit cyklopisch-arhinencephalen Formen); die meisten FaIle 
der cyklopischen und arhinencephalen Fehlbildungen; die Hirnbriiche; die 
leichteren Formen der medianen und der lateralen Nasenspalte, ferner jene 
Formen der seitlichen Gesichtsspalte (Cheilognathopalatoschisis), welche mit 
Defekten an den die Spalte begrenzenden Gewebsteilen einhergehen; einzelne 
der mit den Gesichtsspalten zusammenhangenden Keimverlagerungen bzw. 
Fisteln, Mucoide usw.; moglicherweise einzelne isolierte Formen von Destruk
tion der auBeren und inneren Nase (bei sonst normal gebildeten Individuen 
ohne AugenmiBbildungen); ein Teil der vorderen, der mittleren und der hinteren 
Nasenverschliisse bzw. Synechien, wobei von den Choanalatresien ein kleiner 
Teil der sogenannten atypischen und ein Teil der simultanen hierher zu rechnen 
ist; schwere einseitige Fehlbildungen (bzw. Mangel) an den Nasenmuscheln und 
an den Nebenhohlen; wahrscheinlich etliche Fehlbildungen der Nasenscheide
wand (Mangel der knorpeligen Nasenscheidewand, sekundarer Materialmangel 
im Bereiche des Vomer und im vordersten Septumanteil), namentlich aber solche 
Defekte am Septum, wie sie sich bei Monstren der Arhinencephaliereihe finden; 
schlieBlich zirkumskripte Wachstumsstorungen des prachordalen Schadelanteils 
mit ihren Auswirkungen am Nasenapparat. Fur eine Reihe dieser Fehlbildungs
formen wurde der mutmafJliche Zeitpunkt ihrer Entstehung anzugeben versucht, 
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wobei sich zeigte, daB die Datierung komplexer Fehlbildungen mit Hilfe der 
KEIBEL-ELzEschen Normentafeln zu Ergebnissen fUhrt, welche in guter Uber
einstimmung mit der aprioristischen Uberlegung sind, daB, je geringfiigiger und 
zirkumskripter die MiBbildung ist, ein um so spaterer Zeitpunkt fUr ihre Ent
Rtehung wahrscheinlich wird. 

Eine Untergruppe der exogen entstandenen Fehlbildungen stellen die durch 
mechanische Momente (darunter auch Amnionanomalien) hervorgebrachten dar. 
Hierher gehoren: Die verschiedenen Formen der Proboscis lateralis-Reihe, wobei 
die geschadigte Riechplakode nicht in allen Fallen an Ort und Stelle blieb, sondern 
von der mechanischen Gewalt gewissermaBen in fremde Umgebung transplan
tiert wurde und sich daselbst zu einem riisselformigen N asenaq uivalent um bildete ; 
wahrscheinlich auch die echten Doppelmil3bildungen (Diprosopie und verschiedene 
Janusformen), bei welchen neben der Moglichkeit der Verschmelzung zweier 
urspriinglich getrennter Individuen vornehmlich die Entstehung der Doppel
bildung aus einem einzigen Keim durch eine wahrscheinlich mechanische Ein
wirkung von auBen her in Frage kommt; sehr wahrscheinlich die FaIle von 
alleiniger Nasenverdoppelung; die auBeren und inneren neurogenen Tumoren, 
wie nasale Gliome, Neuroepitheliome usw. (Absprengung von zentraler Randglia 
oder von Riechplakodenanteilen in friihembryonaler Zeit); die schweren Formen 
der medianen Nasenspalte (fUr einzelne Beobachtungen Einlagerung von Amnion
anteilen in die mediane Mulde der friihembryonalen Nase erwiesen; eventuell 
Einlagerung von Dermoidcysten oder Teratomen ; schlieBlich Druck von Cephalo
celen); die schwereren Formen der seitlichen Nasenspalte; die schrage Gesichts
spalte; einzelne Formen der vorderen, mittleren und hinteren Synechien bzw. N asen
verschhisse (z. B. ein GroBteil del' atypischen Choanalatresien, ein Toil der FaIle von 
simultaner Choanalatresie sowie jener von Choanalverengerung und -asymmetrie); 
letzten Endes auch die Epidermoide, Dermoide und Teratoidtumoren, welche ihre 
Entstehung Keimversprengungen bzw. Materialverlagerungen verdanken.1 

Damit ist die wahrscheinliche Verursachung aller der im Bereiche der Nase 
und ihrer unmittelbaren Umgebung vorfindlichen Abweichungen von der Norm 
nach dem Stande un seres derzeitigen Wissens dargestellt. Es resu[tieren funf 
Gruppen, namlich die anatomischen Varianten, die mit Ruckschlagserscheinungen 
(Theromorphismen) gepaarten, die durch pathologische Keimesvariation ent
standenen erblichen und vererbbaren Fehlbildungen und schlieBlich jene Mi{3-
bildungen, welche durch st6rende exogene EinflUsse auf ursprii.nglich vollig normale 
und sich normal entwickelnde Keime entstehen, wobei fUr eine Gruppe derselben 
entzundlich toxische Noxen im engeren Sinne und fUr die andere mechanische 
jl10mente verschiedener Art (Teilung, Druck infolge Platzmangels, Amnionano
malien usw.) ursachlich in Betracht kommen. 

Es zeigt sich damit, daB auch auf dem relativ beschrallkten Territorium eines 
einzelnen Organs, hier der Nase, welche anfanglich eine von der Umgebung 
ziemlich unabhangige Entwicklung nimmt und erst spater AnschluB an Mund
hohle, Rachen und Gehirn gewinnt, sich nicht nur ein auBerst mannigfaltiger 
Formenkreis der von der Norm abweichenden Bildungen dem Beobachter dar
bietet, sondern daB unter den zahlreichen Anomalien sich reichlich Beispiele fUr 
jegliche Gruppen finden lassen, welche auch sonst fUr die Abnormitaten des Ge
samtorganismus und fUr jene jedes anderen Organs maBgebend sind. 

1 Bei den nicht-keimbedingten Fehlbildungen gewinnt man den Eindruck, da13 in den 
affizierten K6rperzellen gerade solche Gene besonders zu Schaden kommen, welche 
den phylogenetischen Fortschritt reprasentieren. Dadurch treten Mi13bildungen auf, 
welche z. T. an tierische Zustande (selbst aus tiefer stehenden Vertebratenklassen) 
erinnern. Vgl. auch S. 174, 182 u. 268. 
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IV. Die Mi:l3bildungen und Anomalien des 
Nasenrachenraumes (NRR.). 

A. Anatomische V orbemerkungen (Lit. XI/i). 

239 

Die H6hlung des Epipharynx steUt sich als ein annahernd kubischer, kranial 
von einer Wolbung abgeschlossener Raum dar. Die zur Vorderwand gehorende 
hintere Vomerkante ist meist gegen die Gaumenebene dorsalwarts geneigt, was 
indes beim Menschen viel weniger ausgesprochen ist als bei den Tieren. Das 
hintere-obere Vomerkantenende legt sich fast horizontal auf die Crista inferior 
des Keilbeins und bildet einen Sporn, welcher sich gelegentlich sehr weit auf die 
W olbung des Epipharynx erstreckt. Letztere wird von del' Unterflache des Pra
und des Postsphenoids und von del' Pars basilaris des Hinterhauptbeins gebildet 
(Os tribasilare - VIRCHOW, Os spheno-basilaire - ESCAT). Seitlich treten noch 
zur Vervollstandigung des Skeletrahmens die Spitzen del' Schlafenbeinpyramiden 
hinzu. Zwischen den knochernen Elementen finden sich die Fiss. petro-occip., 
die Fiss. spheno-petrosa und das Foram lacerum. Bei den Primaten sind diese 
Spalten auBerst eng. Ahnliches kann sich an Rassenschadeln finden. Eine peri
ostale, abel' auch Knorpelmassen und kleine Knochelchen enthaltende Schicht 
uberquert den Raum von del' Fiss. spheno-petrosa bis zur Fiss. petro-occip., 
verschlieBt auch das Foram. lacerum und reicht vom Tuberc. pharo nach vorne 
bis zum Vomeransatz am Keilbeinkorper (Synchondrosis spheno-petrosa bzw. 
Fibrocartilago basilaris). Die riickwartige Wand des NRR. reicht etwa vom 
Tuberc. pharo bis in die Gegend des oberen Randes des Atlasbogens. Die 
Seitenwande haben nul' vorne Skeletstutzen (Lam. intern. proc. pterygoid.). 
Sonst ist diese Wand durch die aus derben, horizontal verlaufenden Binde
gewebsfasern gewebte sogenannte peripharyngeale Aponeurose (JONNESCO) 
(Syn.: Lig. pharo laterale) eingenommen, welche vorne in del' )fossa pterygoidea 
entspringt und in ihrem Verlauf nach ruckwarts die AuBenflache del' Ohrtrompete 
uberzieht. Die peripharyngeale Aponeurose geht ruckwarts in die Fascia praever
tebralis libel', hinter welcher die Mm. recto capito antic. major und minor und die 
Halswil'belsaule gelegen sind. Nach auBen von del' lateralen Rachenfaszie bleiben 
die Kaumuskeln, die groBen GefaBe des Halses mit ihren begleitenden Lymph
knoten und die Schadelnerven, nach innen von ihr liegt del' eigentliche Rachen
apparat mit Ohrtl'ompete, Mm. petro- und sphenostaphylin., M. constrictor super., 
Ggl. cervic. super. sympathic. und die retropharyngealen Lymphknoten. Die zu
letzt genannten Organe liegen im sogenannten Pravertebral- oder Retrovisceral
raum, welcher hier speziell den Namen Retropharyngealraum fiihrt. Diesel' ist 
nach vorne und einwarts durch die unterhalb del' Submucosa liegende Rachen
faszie im engeren Sinne, die Tunica fibrosa pharyngis begrenzt. Die Tunica fibrosa 
pharyngis hat am Horizontalschnitt die Form eines ventral offenen Bechers 
und setzt sich beiderseits vorne an del' Innenflache del' Lam. into des Proc. 
pterygoid. an. Ruckwarts bilden die beiden Blatter die Rachenraphe und haben 
eine stark fibrose, sagittale Vel' bindung mit del' Fascia praeverte bralis bzw. 
mit dem Skelet. Seitlich liegt die Tun. fibrosa pharo medial von del' Ohrtrompete 
und ihren Muskeln. In ihrem lateralen Insertionsbereich liegen zwei Verstarkungs
bander, welche zur Felsenbeinspitze bzw. zum unteren Rande del' knorpeligen 
Ohrtrompete ziehen. Dazwischen stUlpt sich del' Epipharynxschlauch dorso
lateralwarts aus (ROSENMULLERsche Grube = Rec. pharo lat.). Muskular ist 
del' Rec. pharo lat. vorne vom hinteren-unteren Rand des M. petrostaphylin., 
hinten von del' Vorderflache des M. recto capito antic. major und unten von den 
obersten Bundeln des M. constrict. pharo sup. eingefaBt. Letzterer reicht meist 
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nicht ganz bis zur Pharynxwolbung empor, so daB die Tunica fibrosa riickwarts 
im obersten Bereich der Rachenwolbung allein wandbildend ist. 

Dimensionen des EpilJharynx: Man unterscheidet drei Durchmesser, einen 
sagittalen, einen transversalen (queren) und einen vertikalen (Hohen-) Durchmesser. 
Der sagittale Durchmesser wird von der Spina nas. post. bis zur gegeniibf'rliegenden 
knochernen Oberflache gemessen. AuBer durch diese MaBe (MeBstellen bei 
E. ESCAT) ist die Form des Epipharynx noch durch den palatobasilaren Winkel 
(ESCAT, a) charakterisiert, dessen Schenkel durch den sagittalen Durchmesser und 
durch die dem Epipharynx zugekehrte spheno-basilare Knochenoberflache gegeben 
sind. Fiir die Geraumigkeit des NRR. ist auch die GroBe des zwischen hinterer 
Vomerkante und Pars basilaris des Hinterhauptbeins gelegenen Winkels (neben der 

Abb. 135. SagittaIschnitt durch 
das Epipharynxgeriist eines 
N eugeborencn 1nit Persistenz 
des Can. cranio·pharyngeus. 
Sagittalernnd vertikalcr Dureh-

Lange der Schenkel desselben) bestimmend. A. BLUMEN
THAL (Lit. XI/5a) nennt ihn iiuf3eren Basalwinkel. 

Entwicklungsverhiiltnisse des N RR.: Beim Fetus und 
Neugeborenen iiberwiegt weitaus der sagittale Durch
messer. Dies riihrt daher, daB einerseits Basiprasphe
noid, Basipostsphenoid und Basioccipitale lebhaft wach
sen und noch nicht miteinander verschmolzen sind und 
daB anderseits das Vertikalwachstum der V order- und 
Seitenwande noch sehr gering ist. Am Neugeborenen 
finden sich etwa folgende absolute Zahlen: 20 mm 
(sagitt.) : 12 bis 15 (transvers.) : 5 bis 7 (vertik.). Der 

meJ-if"er eingezeichnet (nach 
E. ESCAT). palatobasilare Winkel betragt etwa 20 bis 25 Grad 

(Abb. 135). Bis zum vollendeten ersten Lebensjahr bleibt 
der sagittale Durchmesser fast stationar, der transversale und der vertikale nehmen 
dagegen stark zu. Zwischen dem dritten und achten Lebensjahr nimmt der NRR. 
in allen drei Dimensionen zu, am meisten im vertikalen Durchmesser. Mit 14 Jah
ren miBt man ca. 26: 25: 20 mm; der palatobasilare Winkel hat 40 Grad erreicht. 
Zur Pubertatszeit setzt ein jaher Fortschritt ein, welcher namentlich den vertikalen 
Durchmesser betrifft. Zwischen dem 15. und 18. Lebensjahr maB ESCAT durch
schnittlich 30 bis 35 : 30 : 25 mm, palatobasilarer Winkel zwischen 40 und 65 Grad. 
Am Erwachsenen finden sich dann in Einzelheiten eine grof3e Reihe von Variationen, 
welche teils Rasseneigentiimlichkeiten, teils personliche Besonderheiten, teils 
die Folge bestimmter und z. T. anomaler Schadelgrundbildungen sind. 

Auf Grund anatomischer und anthropologischer Untersuchungen iiber die 
Beziehungen zwischen Schiidelbildung und Umrif3verhiiltnissen bzw. Geriiumigkeit des 
Epipharynx kam ESCAT zu folgenden Feststellungen: Es besteht eine Abhangigkeit 
des Breiten-Langen-Index des NRR. zum Breiten-Langen-Index des Schadels 
(brachycephale und dolichocephale Volker). Dagegen fehlen gleichsinnige Korrela
tionen der bezeichneten Indizes bei verschiedenen Schadela,nomalien (Makro- und 
Mikro-, Hydro-, Scaphocephalie u. a.). Gleichsinnige Beziehungen bestehen ferner 
zwischen dem Gesichtswinkel und dem N eigungswinkel des hinteren V omerrandes. 
Zwischen dem palatobasilaTen Winkel und dem Gesichtswinlcel scheinen ahnliche, 
aber durchaus nicht konstante gleichsinnige Beziehungen zu bestehen. 

B. Varianten und Anomalien der knochernen 
Epipharynxwande (Lit. XIji, XIj5 a u. b). 

1. Das Epipharynxdach. 
Das Basioccipitale entsteht nach einigen Autoren aus zwei lateralen Knochen

kernen; falls die Verschmelzung nicht oder nicht vollig geschieht, so resultiert 
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daraus das vallig gespaltene Basioccipitale (CRUVEILHIER) bzw. das Basioccipitale 
bifidum (LEGGE) mit Auseinanderweichen nach vorne. Andere Autoren (RAM
BAUD, RENAULD, ALBRECHT) lassen das Basioccipitale aus zwei hintereinander 
gelegenen Knochenkernen entstehen, welche gelegentlich getrennt bleiben konnen 
(dauernde Spalte); bei Verschmelzung kann sich im Gegenteil eine Crista syn
ostotica ausbilden. Wenn man mit SIEUR und ROUVILLOIS annimmt, daB beide 
hintereinander gelegenen Anteile des Basioccipitale aus je zwei lateralen Knochen
kernen hervorgehen, so kann man damit alle vorkommenden Anomalien er
klaren, auch die V ierteilung des Basioccipitale (FUSARI). 

Tuberculum pharyngeum (= T. ph.): Das T. ph. liegt an der Unterflache der 
Pars basil. oss. occipit. und ist eine in der Ausbildungsstarke zwar sehr variierende, 
sonst aber fast konstante Bildung. Manchmal tritt es in Form einer niedrigen, 
einige Millimeter langen Leiste auf und hat - namentlich bei starkerer sichelfor
miger Ausbildung -Ahnlichkeit mit pithecoiden Formen (Theromorphismus).
Unter den Exostosenbildungen am Epipharynxdach spielen die infolge Hypertrophie 
des T. ph. entstandenen Knochenvorspriinge (welche manchmal bei der Adeno
tomie abgetragen werden) die HauptroIle. Solche Beobachtungen wurden u. a. 
von LICHTWITZ, ROURE, SIEUR und ROUVILLOIS und BLUMENTHAL gemacht. 
Moglicherweise gebort hierher auch der Fall von M. CALDERIN. Uberdies kommen 
zwischen den Proc. condyloidei sitzende, unpaare oder auch paarige kegelformige, 
meist ca. erbsengroBe Exostosen vor (BLUMENTHAL). 

Vor dem T. ph. liegt haufig eine grubige Vertiefung, die Fossa navicularis, 
und im Zentrum letzterer gelegentlich ein in der GroBe sehr betrachtlich wech
selndes Foramen caecum, fur welches die Termini Fovea pharyngea (POELCHEN) 
oder "fossette pharyngienne" (TORTUAL, ROMITI, E. ESCAT) gebraucht werden. 
Nach anthropologischen Untersuchungen findet sich die Fovea pharyngea be
sonders haufig bei den negroiden Rassen, weniger haufig ~ei den Volkern der 
gelben Rasse, noch seltener bei Rothauten und bei der weiBen Rasse (4%), dagegen 
relativ haufig an Degenerierten und Verbrechern (ESCAT). Bei den Anthropoiden 
und der Mehrzahl der Sauger fehlt nicht nur eine Fovea pharyngea, sondern meist 
auch eine Fovea navicularis. (Beziiglich weiterer Details siehe unter Bursa 
pharyngea, S.249f.) 

2. Die Hinterwand des NRR. 
Sie wird von Anteilen des Epistropheus und des Atlas gebildet. Wegen der 

besonderen Entstehungsweise dieser Halswirbel (Ossifikationspunkte!) kommt es 
in den ventralen Anteilen nicht selten zu Hype7trophien bzw. Exostosen der Tuber
cula anteriora von Atlas und Epistropheus (v. LUSCHKA, E. ZUCKERKANDL). 
C. MAGENAU faBte unter dem Namen "Vertebra prominens" eine Reihe hierher 
gehoriger FaIle zusammen. Weitere stammen von SIEUR und ROUVILLOIS, 
NEWCOMB, ROURE u. a. - Mitunter ist die physiologische Lordose der Halswirbel
saule gesteigert und dadurch der Epipharynx verengt. - Von einiger Bedeutung 
ist die nichtentzundliche, angeborene Atlasankylose (Syn.: Atlantooccipital
synostose, Atlasassimilation). Einzelne Autoren (BOLK u. a.) erblicken hierin 
das Walten eines progressiven Reduktionsprozesse8 (mit dem Ziel von nur sechs 
Halswirbeln). NOACK vertritt dagegen die Anschauung, daB die normalerweise 
erfolgende Trennung der Occipitalwirbelanlage in zwei Anteile, wovon der obere 
zum Primordialkranium geschlagen und der untere zur Atlasbildung verwendet 
wird, nicht immer oder nicht vollig stattfindet und dadurch eben eine "Ver
schmelzung" des Occiput mit dem Atlas zustande komme. Es liege also der Atlas
ankylose eine in ihrer Ursache freilich unbekannte Entwicklungshemmung zu
grunde. 

Stupka, NasenmiBbiidungen. 16 
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3. Die Vorderwand des NRR. 
Sie wird von den Choanen und der dazwischenliegenden hinteren Vomerkante 

gebildet. C. M. HOPMAN erwies die Abhangigkeit der Ch.-Breite von der Breite 
des Keilbeinkorpers und der Ch.-Hohe von der Hohe der Lamina interna des 
Proc. pterygoideus. Kiirze und Schragneigung letzterer erzeugen niedrige, nach 
riickwarts geneigte Chn. Bildungsfehler des Keilbeinkorpers und seiner Fortsiitze 
haben daher bedeutenden EinflufJ auf die Form und GrofJe der Chn. (vgl. hierzu 
Abschn. III, Kap. F, S. 160) und auf die Raumgestaltung des N RR., desgleichen 
Vomeranomalien. Verkiirzung des Vomer (vgl. hierzu S.219) hat Vermehrung 
der Nasenrachenraumtiefe zur Folge. Sie kommt nicht so selten bei Ozanosen, 
bzw. auf hereditar-degenerativer Basis vor (Nachweis bei Bruder und Schwester 
durch HOPMAN). 

Umgekehrt gibt es auch VergrofJerung des Vomers nach riickwiirts hin, i. e. sagit
tale Verliingerung des Septums in den NRR. hinein. Letzterer wird dadurch 
gewissermaBen in eine rechte und linke Halfte geteilt. Man spricht dann von 
sagittaler Diaphragmenbildung. 

Kasuistik: P. HEYMANN (Lit. Xlj3) fiihrt die FaIle von J. N. MACKENZIE, MAJOR 
und PHOTIADES an. Seither sind weitere hinzugekommen von F. PISZTORY, A. IWA
NOFF, MANN und G. KILLIAN, welche sagittale, teils knocherne, teils hautige Ver· 
langerungen des Septums nach hinten beobachteten, PISZTORY kombiniert mit 
Pneumatocele supramastoidea, IWANOFF gleichzeitig mit einer Reihe weiterer MiE
bildungen; aus neuester Zeit stammen ferner die Beobachtungen von RAZEMON, 
PREDEscu-RION, VASILIU und DARABAN. - AufschluEreich sind die Verhaltnisse 
bei manchen Saugern: Beim Schwein und Schaf setzt sich das Septum membranos 
nach dem Epipharynx zu fort; bei Cebus capucinus findet sich in Verlangerung der 
Nasenscheidewand ein membranoses Sept. naso-pharyngeum, welches den Epipharynx 
in zwei Half ten teilt (KILLIAN, RAZEMON). Beim Pferd ist der obere Abschnitt des 
NRR. in zwei Logen geteilt. 

Innerhalb 18 Jahren fand RAZElIfON bei 27 Patienten, welche aIle einen typisch 
unintelligenten Gesichtsausdruck hatten, ein hautiges oder knochernes Diaphragma 
des NRR. Die Postrhinoskopie laEt dabei mitunter im Stiche, doch kann man das 
Vorhandensein einer Epipharynxscheidewand vermuten, wenn man schon bei Hori
zontalstellung des nur wenig eingefiihrten Spiegels zwar die Chn., aber nichts von den 
hinterenEnden der unterenMuscheln sieht. Fingerexploration gibt das sicherste Resultat 
(scharfe oder stumpfe Leiste bzw. mehr minder beweglicher Vorhang), doch muE zur 
Vermeidung von Tauschungen der Kopf streng vertikal gehalten werden. Bei Exzisionen 
enthalt das entfernte Stiick einen knochernen Kern in Form eines U mgekehrten T. Die 
vordere Grenze des Diaphragmas gegeniiber dem Septum markiert sich nur am hinteren 
Gaumenrande, sonst gehen die beiden Septa ineinander iiber. Besonders bemerkenswert 
ist Fall 3 von RAZEMON, welcher eine komplette Fortsetzung des Septums in den Epi
pharynx hinein aufwies. Auch an menschlichen Schadeln fand RAZEMON Diaphragmen
bildung neben Umwandlung des Tuberc. pharyng. in eine Leist!3 oder neb en sonstiger 
Leistenbildung am Epipharynxdach. - Einen klassischen Fall demonstrierte PRE
DESCU -RION: I4jahriger magerer Bursche mit schmalem Gesicht und Thorax, kleinen 
vorgetriebenen Augen, engen Nasengangen und Chn., welcher an verschlechterter 
Nasenatmung litt und den Eindruck eines Zehnjahrigen machte (briefliche Mitteilung 
an den Verfasser). Der transversale Durchmesser des NRR. um ein Drittel verkleinert. 
Durch cine vom hinteren V omerrand ausgehende, nach unten konkave Platte war der 
Epipharynx halbiert und die dadurch resultierenden "Logen" konnten eben Watte
stiickchen von 6 mm Durchmesser festhalten. - Das I4jahrige Madchen DARABANS 
zeigte mehrfache Fehlbildungen, namlich linksseitige Hemimyelie, angeborenes 
Fehlen zweier Halswirbel und des M. pectoralis major, Uvula- und Velumspaltung 
und iiberdies Verlangerung des V Olrrers nach hinten und Verwachsung desselben 
mit dem dritten Halswirbel. Leider fehlen bislang Abbildungen dieser interessanten 
Anomalie. 
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So wie KILLIAN, sieht auch RAZEMON die Diaphragmenbildung des NRR. 
beim Menschen als ollenbaren Atavismus an. -

tiber Spaltbildung im oberen Teil der hinteren Septumkante siehe Abschn. III, 
S.218. 

4. Der Einfluf3 der Bildungsverhaltnisse des Schadelgrundes auf die 
Raumverhaltnisse des NRR. (Lit. Xlj3 u.4). 

Der wichtigste und fUr die Betrachtung des NRR. allein maBgebende Anteil 
des Schadelgrundes ist das Os tribasilare (vorderer und hinterer Keilbeinkorper 
und Basalteil des Hinterhauptbeins). Diese urspriinglich durch Knorpelplatten 
voneipander getrennten Teile des Grundbeins wachsen so lange in die Lange, 
bis der dazwischen liegende Knorpel aufgezehrt ist. Durch vorzeitige Synostose l 

der Anteile des Os tribasilare resultieren Hemmungen der Schadelentwicklung, 
namentlich eine Kraniostenose in anterio-posteriorer Richtung mit kompensatori
scher Schadelumgestaltung in anderen Richtungen. Ahnliche Formen, jedoch 
ohne vorzeitige Synostose, zeigen typischerweise manche Rasseschadel, so daB 
R. VIRCHOW zur Feststellung gelangte, "daB das Wachstum der einzelnen Schadel
knochen ein typisch verschiedenes ist und ein friihzeitiges Ende finden kann". 
Schadelbasis und Epipharynxwolbung werden cet. paribus um so langer, je mehr 
die Langsdurchmesser aller Basilarknochen, speziell auch die AnteiIe des Grund
beines in einer Linie liegen, und um so kiirzer, je kleiner der Winkel zwischen je 
zweien derselben ist. Bei betrachtlicher Neigung des Keilbeins gegen das Hinter
hauptbein resultiert eine iiber das normale AusmaB hin gesteigerte sphenoidale 
Kyphose des Schiidelgrundes und damit eine Verkurzung der Epipharynxwolbung. 
Solche sphenoidal-kyphotische Schadel haben gleichzeitig die groBten Nasenwinkel 
und prognathe Profile. Nach SCHULLER (Lit. Xlj4b) ist die durch pramature 
Nahtsynostose hervorgebrachte Kraniostenose an einer betonten Herabdrangung 
des Keilbeins kenntlich, wodurch eine Verkurzung des H ohendurchmessers des 
N RR. bewirkt wird. Ahnliches, namlich relative Kiirze der Schadelbasis mit 
gesteigerter Kyphose derselben und Verkiirzung der Epipharynxwolbung wird 
durch die Chondrodystrophie und durch die beim Kretinismu8 vorhandene Wachs
tumsstorung des Knorpels und hierdurch auch des Knochens im Gebiete des Os 
tribasilare hervorgerufen. 

Schon seit langem war zahlreichen Untersuchern bei Spiegelung des Epi
pharynx aufgefaIlen, daB bei manchen, im iibrigen normal gebauten Personen 
eine besondere Enge des Zuganges (verminderte Distanz zwischen hinterer Rachen
wand und Velum) vorhanden ist. C. M. HOPMAN wies schon vor iiber 40 Jahren 
Enge des NRR. mit Hilfe des Abdruckverfahrens nacho Diese Enge kann fiir alIe 
drei Durchmesser vorhanden sein, ganz besonders aber fiir den Hohendurch
messer. Dann finden sich Verhaltnisse, welche einer Persistenz kindlicher Z'/1stande 
ahnlich sind (BERNFELD spricht dann von "infantilem" Epipharynx). Offenbar 
hierher gehorige FaIle beobachtete V. LANGE schon vor 40 Jahren (Patienten 
mit adenoidem Habitus ohne Adenoide); einzelne derselben wiesen iiberdies 
Abflachung des frontalen Kraniumanteils auf. Eine Reihe besonders einprag
samer FaIle publizierte gleichzeitig E. ESCAT und referierte ahnliche Beobach
tungen von BALME und CASTEX. ESCAT fand Stenose der Nasengange kombiniert 
mit hOhergradiger Enge des Epipharynx an Degenerierten mit deutlichen Schadel-

1 Dagegen wird die Bedeutung der vorzeitigen Nahtsynostose von THOMA geleugnet 
oder doch stark eingeschrankt und fur die pathologischen Schadeldeformitaten 
aufJere oder innere (vom Gehirn ausgehende) Druckwirkungen auf die Schadelwand 
als ursachlich angenommen. Freilich fuhren diese Druckwirkungen ihrerseits wieder 
durch Erh6hung der Spannung der Nahtsubstanz haufig zur pramaturen Synostose. 

16* 

Einflul3 der BildungsverhiHtnisse des Schadelgrundes auf die Raumverhaltnisse. 243 

So wie KILLIAN, sieht auch RAZEMON die Diaphragmenbildung des NRR. 
beim Menschen als ollenbaren Atavismus an. -

tiber Spaltbildung im oberen Teil der hinteren Septumkante siehe Abschn. III, 
S.218. 
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und Gesichtsdeformitaten und geistiger Minderwertigkeitl (Abb. 136). Sehr 
instruktiv sind Moulagen des Epipharynx und ihr Vergleich mit normalen der
selben AIterskategorie (Abb.137a u. b). Gemeinsam war dies en Fallen ein 
gewisser Grad von Mikrocephalie, fliehende Stirne, Abplattung der Hinterhaupt
region, dadurch relativ starkes Vortreten des Scheitels, betrachtliehe Ver

Abb. 136. Profilbild bei an-
geborener Enge des Epi
pharynx nnd der N ase bei 
22jiihrigem imbezillen Epi
!cptikcl' (naeh E. 1!SCAT). 

kleinerung des Querdurchmessers des Gesichts, des Gau
mens (mit Spitzbogenform), der Choanen und des Pharynx. 
Der Epipharynx war ferner auch im sagittalen und z. T. 
auch im Hohendurchmesser verkleinert und stellte sich 
beispielsweise bei einem 56jahrigen Mann in der GroBe eines 
fiinf- bis sechsjahrigen Kindes dar. Velum klein, vordere 
Gaumenbogen sehr genahert, hintere verkiirzt und meist 
sehr hoch und riickwarts an der hinteren Raehenwand 
inserierend, wodurch der Zugang zum Epipharynx zu einem 
engen Isthmus umgestaltet wird. Ofters wurden Degene
rationszeichen (wie Fehlen des Helix, Angewachsensein 
des Ohrlappchens) gefunden, sie konnen aber auch voll
kommen fehlen. - SchlieBlieh kann man Verengerungen 
des Epipharynx auch an Makrocephalen und Brachycephalen 
beobachten, bei welchen im iibrigen keine begleitende Ver
engerung der Nase und der Choanen besteht. 

Wichtige Aufklarungen und weitere Erkenntnisse brachten 
Rontgenuntersuehungen an Schadelvarietaten und -deformi

taten durch GOLDHAMER und SCHULLER, wobei vorwiegend auf die Verhaltnisse der 
hinteren Schadelgrube, der Halswirbelsaule und des Epipharynx geachtet wurde. An 
vielen dieser Schadel fand sieh mehr minder ausgepragt die SCHULLERsche "basilare 
Impression", welche mit Verkurzung und Steilheit des Clivus, mit z. T. dadurch 
verursachter Empordrangung der Basiongegend, Vertiefung der hinteren Schadelgrube 
und Nachvorwartskehnmg der Ebene des Hinterhauptloches verknupft ist. Die 

Q1----~ 
b 

Abb. 137 a u. b. a Mittelwert aus 
7 Moulagcn des NRR. bei zchn
jiihrigen Kindem (Sagittaldureh
sohnitt). b Angcborenc Enge des 
NRR. bei elfeinhalbjahrigem Kin
de. Verkleinerung auf die Halfte. 

(Naeh E. EsCAT.) 

basilare Impression bewirkt Verschiebung des oberen 
Endes der Halswirbelsaule nach vorne und dadurch Ver
engerung des Epipharynx im anterio-posterioren Durch
messer. Bei Skaphocephalie, kongenitaler Atlasluxation, 
Atlasassimilation, P AGETScher Ostitis deformans, Dysostosis 
cleido-cranialis findet sich mehr minder starke basilare 
Impression, bei letzterer uberdies cine winkelige Knickung 
zwischen P. basilaris oss. oceip. und Postsphenoid. Auch 
die Rachitis neigt in ihren hoheren Graden zur basilaren 
Impression, gelegentlich auch die H ydrocephalie, besonders 
aber der occipitale Senkschiidel (kyphotisehe Schadelform 
nach L. MEYER). GOLDIIAMER und SCHULLER bilden u. a. 
eine Atlasassimilation mit Wirbelsaulenluxation nach 
vorne und hochgradiger Verengung des Pharynx ab (1. c. 
Abb. 22) und die Profilskizzen eines Mannes mit wahr-
scheinlich angeborenem occipitalen Senkschadel (1. c. 

Abb. 24 u. 25), bei welchem die Wirbelsaule weit nach vorne vortritt und der Naso
pharynx dadurch hochgradig verengt ist. Wegen hochgradiger Erschwerung der N asen
atmungwar bei diesemPatienten eineAdenotomie vollig erfolglos vorgenommen worden. 

Umgekehrt kann die physiologische Kyphose der Schadelbasis vermindert 
und der Basalwinkel derselben vergroBert sein (sogenannte Platybasis). Dadurch 
riickt die hintere Rachenwand weiter von der Choanalebene weg und der 
Epipharynx gewinnt dadurch an Geraumigkeit im sagittalen Durchmesser. 

1 Hier hatte es sich offenbar zumeist urn pramature Synostose siimtlicher Schadel
nahte gehandelt, welche zu Mikrocephalie fi.ihrt. 

244 Die Mi13bildungen und Anomalien des N asenrachenraumes. 

und Gesichtsdeformitaten und geistiger Minderwertigkeitl (Abb. 136). Sehr 
instruktiv sind Moulagen des Epipharynx und ihr Vergleich mit normalen der
selben AIterskategorie (Abb.137a u. b). Gemeinsam war dies en Fallen ein 
gewisser Grad von Mikrocephalie, fliehende Stirne, Abplattung der Hinterhaupt
region, dadurch relativ starkes Vortreten des Scheitels, betrachtliehe Ver

Abb. 136. Profilbild bei an-
geborener Enge des Epi
pharynx nnd der N ase bei 
22jiihrigem imbezillen Epi
!cptikcl' (naeh E. 1!SCAT). 

kleinerung des Querdurchmessers des Gesichts, des Gau
mens (mit Spitzbogenform), der Choanen und des Pharynx. 
Der Epipharynx war ferner auch im sagittalen und z. T. 
auch im Hohendurchmesser verkleinert und stellte sich 
beispielsweise bei einem 56jahrigen Mann in der GroBe eines 
fiinf- bis sechsjahrigen Kindes dar. Velum klein, vordere 
Gaumenbogen sehr genahert, hintere verkiirzt und meist 
sehr hoch und riickwarts an der hinteren Raehenwand 
inserierend, wodurch der Zugang zum Epipharynx zu einem 
engen Isthmus umgestaltet wird. Ofters wurden Degene
rationszeichen (wie Fehlen des Helix, Angewachsensein 
des Ohrlappchens) gefunden, sie konnen aber auch voll
kommen fehlen. - SchlieBlieh kann man Verengerungen 
des Epipharynx auch an Makrocephalen und Brachycephalen 
beobachten, bei welchen im iibrigen keine begleitende Ver
engerung der Nase und der Choanen besteht. 

Wichtige Aufklarungen und weitere Erkenntnisse brachten 
Rontgenuntersuehungen an Schadelvarietaten und -deformi

taten durch GOLDHAMER und SCHULLER, wobei vorwiegend auf die Verhaltnisse der 
hinteren Schadelgrube, der Halswirbelsaule und des Epipharynx geachtet wurde. An 
vielen dieser Schadel fand sieh mehr minder ausgepragt die SCHULLERsche "basilare 
Impression", welche mit Verkurzung und Steilheit des Clivus, mit z. T. dadurch 
verursachter Empordrangung der Basiongegend, Vertiefung der hinteren Schadelgrube 
und Nachvorwartskehnmg der Ebene des Hinterhauptloches verknupft ist. Die 

Q1----~ 
b 

Abb. 137 a u. b. a Mittelwert aus 
7 Moulagcn des NRR. bei zchn
jiihrigen Kindem (Sagittaldureh
sohnitt). b Angcborenc Enge des 
NRR. bei elfeinhalbjahrigem Kin
de. Verkleinerung auf die Halfte. 

(Naeh E. EsCAT.) 

basilare Impression bewirkt Verschiebung des oberen 
Endes der Halswirbelsaule nach vorne und dadurch Ver
engerung des Epipharynx im anterio-posterioren Durch
messer. Bei Skaphocephalie, kongenitaler Atlasluxation, 
Atlasassimilation, P AGETScher Ostitis deformans, Dysostosis 
cleido-cranialis findet sich mehr minder starke basilare 
Impression, bei letzterer uberdies cine winkelige Knickung 
zwischen P. basilaris oss. oceip. und Postsphenoid. Auch 
die Rachitis neigt in ihren hoheren Graden zur basilaren 
Impression, gelegentlich auch die H ydrocephalie, besonders 
aber der occipitale Senkschiidel (kyphotisehe Schadelform 
nach L. MEYER). GOLDIIAMER und SCHULLER bilden u. a. 
eine Atlasassimilation mit Wirbelsaulenluxation nach 
vorne und hochgradiger Verengung des Pharynx ab (1. c. 
Abb. 22) und die Profilskizzen eines Mannes mit wahr-
scheinlich angeborenem occipitalen Senkschadel (1. c. 

Abb. 24 u. 25), bei welchem die Wirbelsaule weit nach vorne vortritt und der Naso
pharynx dadurch hochgradig verengt ist. Wegen hochgradiger Erschwerung der N asen
atmungwar bei diesemPatienten eineAdenotomie vollig erfolglos vorgenommen worden. 

Umgekehrt kann die physiologische Kyphose der Schadelbasis vermindert 
und der Basalwinkel derselben vergroBert sein (sogenannte Platybasis). Dadurch 
riickt die hintere Rachenwand weiter von der Choanalebene weg und der 
Epipharynx gewinnt dadurch an Geraumigkeit im sagittalen Durchmesser. 

1 Hier hatte es sich offenbar zumeist urn pramature Synostose siimtlicher Schadel
nahte gehandelt, welche zu Mikrocephalie fi.ihrt. 



Membranbildungen. 245 

Aus obigem geht der wichtige EinfluB hervor, welchen verschiedene Schadel
formen und -deformitaten auf die Gestaltung und die Geraumigkeit des NRR. 
ausiiben. Soweit diese Schadeldeformitaten als MiBbildungen anzusprechen 
sind, sind auch die begleitenden Epipharynxverengerungen als abhangige Fehl
bildungen aufzufassen. 

5. Der Nasenrachenraum bei Otocephalie, Cyklopie undArhinencephalie. 
Bei der Cyklopie-Arhinencephalie-Reihe ist, wie erwartet, die Bildung des 

Rachens und des Epipharynx eine normale, da der Defekt den Kopfdarm intakt 
laBt und auch den ersten Schlundbogen nicht berl'thrt. Letzterer wird allein in 
mehr minder starkem Grade bei der Otocephalie in Mitleidenschaft gezogen 
(H. JOSEPHY, Lit. IV/b). Der Pharynx ist bei den Otocephalen erhalten, aber seine 
Verbindungen mit der M undhohle und mit der N ase k6nnen verengt oder aufgehoben 
sein. Letzteres war bei einem von DUVAL und HERVE untersuchten otocephalen 
Lamm der Fall. Es fand sich eine M embran, welche vor den Ohren und vor der Tuba 
Eustachii, aber hinter dem Gaumen gelegen war, ohne eine Verbindung mit demsel
ben zu haben. Die Autoren sprechen die trennende Membran als persistierende 
Rachenhaut an und ziehen daraus den SchluB, daB der vordere und der hintere 
Teil des NRR. seiner Entstehung nach zwei verschiedenen Bezirken angehore. -
Aus der Lokalisation und dem Umfang der Defekte bei diesen beiden Fehl
bildungsreihen einerseits und der Bildungsart des Rachens anderseits geht hervor, 
daB der Pharynx, insbesondere auch der Epipharynx, entweder gar nicht oder 
nur relativ wenig in seiner Ausbildungshohe getroffen wird und dies noch am 
ehesten bei den hoheren Graden der reinen oder mit Cyklopie kombinierten 
Otocephalie. Hier bleibe nicht unerwahnt, daB histologische Untersuchungen 
solcher Fehlbildungsfalle noch mangeln, insbesondere auch beziiglich der tren
nenden Scheidewand zwischen Rachen und Mundhohle. 

c. Varianten, Anomalien und Fehlbildungen an den 
Weichteilen des Nasenrachendaches (Tonsilla pharyngea und 

Bursa pharyngea). 
1. Membranbildungen (Lit. XI/2 und 6a). 

1m Schrifttum sind eine groBere Reihe von Beobachtungen iiber retrochoanal 
gelegwe M embranbildungen niedergelegt, welche von einer Reihe von Autoren 
als "angeboren" aufgefaBt werden, womit deren Fehlbildungsnatur zum Ausdruck 
kommen soIl. Ja einzelne Autoren (SIEUR und ROUVILLOIS [Lit. XIII], GRUN
WALD) fiihren diese Membranbildungen auf Persistenz bzw. man.gelhafte Rilck
bild~lng der REMAK-RATHKEschen Rachenhaut zuriick. 

Die Rachenhaut (Membr. bucco-pharyngea) trennt die Mundbucht von der Kopf
darmhohle und steht erst senkrecht, spater schrag von hinten-oben nach vorne-unten. 
Oben inseriert sie an der Schadelbasis knapp dorsal von der Ausstulpung der RATHKE
schen Hypophysentasche. Da letztere den Inhalt des Can. cranio-pharyngeus bildet 
und dieser im Postsphenoid dicht hinter der Synchondrosis intersphenoidalis liegt, 
so ist die urspriingliche kraniale Insertionsstelle der Rachenhaut selbst am Er
wachsenen noch rekonstruierbar. Anders verhalt sich dies mit den ubrigen Ansatz
punkten, wenn einmal die Rachenhaut geschwunden ist, was in der vierten W oche 
eintritt. Da nach dem Schwunde der Rachenhaut das ekto- und das entodermale 
Epithel der Mundbucht bzw. der Kopfdarmhohle ununterscheidbar ineinander uber
gehen, so ist spater - im Stadium der sekundaren Mundhohle, des Schlundes und 
der definitiven Nasenhohle - eine Entscheidung dariiber unmoglich, wo die seitliche 
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und untere Insertionslinie der Rachenhaut verlief. Man ist hier nur auf Vermutungen 
angewiesen, genauere Angaben alterer Autoren und namentlich solche der FLEISCH. 
MANNschen Schule sind nach den Ausfiihrungen von K. PETER (Lit. XI/2) mit gr61.ltem 
Skeptizismus aufzufassen. 

Obgleich es unmoglich ist, an den Gaumenfalten einen ektodermalen von einem 
entodermalen Anteil abzugrenzen, ist es anderseits doch sicher, daB sie vorne im 
Bereich des ektodermalen AnteiIs der Mundhohle beginnen und nach riickwarts 
in den entodermalen Kopfdarm hinein verlaufen. Wichtig ist festzuhalten, daB die 
Bildung des sekundaren Gaumens erst zu einer Zeit erfolgt, wann die Scheidung 
zwischen Mundbucht und Kopfdarmhohle langst verwischt ist. Sollten also 
retrochoanal gelegene, vom Dach des Epipharynx dorsal vom Hypophysengang 
entspringende Membranen mit einer Persistenz des M. b.-pharyngea in Be. 
ziehung . stehen, so konnte es sich, da in allen solchen Fallen die Bildung des 
Gaumens .(und des Velums) eine regelrechte gewesen und der Oro- und Hypo
pharynx normale Durchgangigkeit gezeigt hatte, nur urn partielle PeTsistenz 
der Rachenhaut und zwar urn Erhaltenbleiben des kranialen Abschnitts derselben 
gehandelt haben, wobei eine Lateral- und Kaudalerstreckung bis etwa zur Hohe 
des Gaumenfortsatzes (des Oberkieferfortsatzes) denkbar ware. Die untere In. 
sertion solcherart entstandener retrochoanalen Membranen ware dann an der 
Hinterflache des spateren Velums zu suchen. Da diese retrochoanalen Membranen 
nicht bloB wie die Rachenhaut aus zwei Epithelblattern bestehen, so miiBte 
iiberdies die Annahme gemacht werden, daB spater eine Einwanderung meso
dermaler Elemente erfolgte. Den wichstigsten Prufstein fur den zu erbringenden 
Identitatsbeweis sehe ich aber in dem Nachweis, da(3 die genannten Membranen 
ventral von den Tubenmundungen liegen, da ja die Tuben als Abkommlinge des 
dorsalen Endes der ersten Schlundtasche dem Areal des urspriinglichen Kopf
darms entstammen und daher dorsal von der Rachenhaut situiert sind. Auf 
diesen wichtigen Punkt wies ich (Lit. Xlj6a) schon vor einigen Jahren hin. 
In der Kasuistik ist haufig nichts dariiber vermerkt. Andernfalls findet sich 
stets die Angabe, da(3 die Retrochoanalmembranen hinter den Tubenmundungen 
lagen. Dies und die in einzeInen Fallen nachgewiesene Einlagerung von adenoidem 
Gewebe und Driisen macht wenigstens fUr die Hauptmasse der Falle eine andere 
Erklarung wahrscheinlicher (siehe spater). 

Die retrochoanalen membranosen Bildungen lassen sich nach O. CHIARl 
(Lit. XIJ6aJfJ) vom klinisch-makroskopischen Standpunkt folgendermaBen ein
teilen: 

a) Luckenlose Membran vom Rachendach bis zum Velum herabziehend und 
die Nasenluftpassage vollig verschlieBend. 

Hierher geh6ren die Falle von F. SEMON und S. MEYERSOHN. Im ersteren lagen 
adenoide Vegetationen hinter der v6llig homogenen, relativ dicken, blal.lr6tlichen 
Membran, welche den Vomer und die hinteren Muschelenden vollkommen zudeckte. 
Im zweiten FaIle war die Membran dUnn, glatt, r6tlich und mit Sonde von der 
Nase aus vorstiilpbar; Katheterismus beiderseits von vorne her m6glich. Die Tuben
offnungen lagen daher ventral von der verschliefJenden M embran. 

b) Membranen hinter beiden Choanen mit Lucken. 
Hierher geh6ren zwei Patientinnen O. CHIARIS im Alter von 70 und 50 Jahren. Bei 

ersterer deckte eine glatte r6tliche Membran die rechte Ch. v6Ilig zu und hatte entspre
chend der linken zwei federkieldicke iibereinanderliegende Offnungen. Im zweiten 
Falle war in der ahnlichen Membran ein zentrales Loch von 4: 3 mm vorhanden, 
durch welches man einen kleinen Teil des schmalen Septums und der Chn. erblickte. 
Die Membranen lagen in beiden Fallen dorsal von den Tubenoffnungen und zeigten 
Mitbewegung bei Phonation usw. Die histologische Untersuchung entfernter Membran-
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partikel von Fall 2 ergab auf einer Seite mehrfach geschichtetes, teilweise in Pflaster
epithel ubergehendes Zylinderepithel und auf der anderen Seite (nasale Flache?) 
einfaches Zylinderepithel, dazwischen blutgefaJ3reiche 
Bindegewebsnetze mit zahlreich eingelagerten Lymph
follikeln, reichliche Drusen und ektasierte, mit Zylinder
epithel ausgekleidete Driisenausfiihrungsgange. CHIARI 
lehnt daraufhin entziindliche Genese ab und entscheidet 
sich fUr kongenitale Entstehung. Weitere Kasuistik: 
G. STRAZZA, R. H. JOHNSTON, E. BAUMGARTEN, J. DEHAN, 
J. L. SIEMENS, J. H. CONNOLLY, H. HECHT, POLYAK
KELLERMANN, P.H. GERBER (Abb.138) und K.M.MENZEL 
(/3). In letzterem Fall waren die lateralen Partien des Dia
phragmas knochern, die medialen membranos und im Be
reiche der rechten Choane hanfkorngroJ3, in dem der linken 
erbsengroJ3 durchlocht. Die Tubenoffnungen lagen beider
seits ventral von der Gewebsplatte. Wahrscheinlich gehort 
hierher auch die altere Beobachtung von C. STEIN. 

Abb. 138. Retronasale glatte 
blaJ.lrosa gefarbte Membran mit 
zentralem glattrandigen, 2 mm 
breitem Loch bei 32jahriger 

Frau (nach P. H. GERBER). 

c) Vorwiegend oder ausschlieiUich einseitige, retrotubiir gelegene Membran. 
Hierher gehort je ein Fall von O. CHIARI, von E. SCHMIEGELOW, MENZEL (<X), 
L. LACK, GRUNWALD und CASSELBERRY. 

In letzterem ergab die histologische Untersuchung der linken Halfte Schleimhaut· 
duplikatur mit Einlagerung von Bindegewebe und sparlichen Muskelfasern, wogegen 
rechts betrachtliche Mengen von Muskulatur enthalten waren. Abb. 139 zeigt die Beob· 
achtung von GRUNWALD, wobei s das Septum, m die mittlere, u die untere Muschel, 
r einenRecessus der Rachenmandel und pp die 
vorspringenden Proc. pterygoidei bedeutet. 

Abb. 139. Postrhinoskopische Ansicht einer retrochoanalen, 
einseitigdurchlochten, dorsal von den Tubenwiilsten gelege

nenMembran. Legende im Text (nach L. GRtlNWALD). 

Abb. 140. Postrhinoskopisehes Bild einer "Pliea 
retronasalis congenita transversa" bei 44jah

riger ozan6ser Frau (nach F. SCHLEMMER). 

d) Ringformige Membran (manche mit groBer zentraler Off~ung). Hierher 
gehoren zwei Falle von MOLINIE und je ein Fall von C. M. HOPMAN, BAYER und 
GRUNWALD (1. C., Abb. 175a). 

e) Strangformige Membran. Hierher gehort die von J URASZ demonstrierte 
Patientin, welche gardinenartige Faltenbildung zeigte, die "spindelformig von 
einem Tubenwulst tiber die Choanen zieht und sich mit dem anderen Tuben
wulst verbindet". 

JURASZ schwankte zwischen anatomischer Variante und MiJ3bildung und bezeich
nete rudimentare Falle, in welchen die Falte seitlich am Rachengewolbe endet, als 
nicht allzu selten. KILLIAN bezog (Diskussion) die Gardinenbildung auf eigentiim
liche Riickbildungsvorgiinge im Bereiche der Rachenmandel und wies auf das nicht 
seltene Vorkommen von Membran- und Facherbildungen in den ROSENMULLERschen 
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Gruben hin. In der Tat hat jeder geubte Untersucher erstere schon 6fters zu Gesicht 
bekommen. Gardinenartige Bildungen sind aber doch selten. Weitere Beobachtungen 
stammen von M. HAJEK, E. BAUMGARTEN, CLARK (zwei FaIle), FOURNIE und SCHLEM
MER; moglicherweise sind auch die Falle von DIONISIO und von PHILIPPS hierher zu 
rechnen. In SCHLEMMERS Fall (Abb. 140) zog ein mehr minder spulrunder, leicht 
hockeriger Strang quer durch den Nasenrachenraum von einem Tubenwulst zum 
anderen, wobei sich jedoch die Choana16ffnungen sowohl oben als unten noch gut 
erkennen lie13en. Histologisch bestand der von normalem Plattenepithel bekleidete 
Strang aus einer machtigen Lage vaskularisierten Bindegewebes und einer breiten 
Einlagerung adenoiden Gewebes in Lymphfollikelform mit einzelnen Keimzentren 
sowie stellenweiser Einstreuung von Drusen. Musk.elfasern wurden nicht gefunden. 
Au13er dem Strang war sonst kein adenoides Gewebe im Epipharynx vorhanden. 
Die Choanen waren vollkommen normal gebildet. 

f) HorizontaJe Membran am Rachendach mit Liicken und Spalten. Sie stellt 
einen neuen, in der bisher einzigen Beobachtung von A. BALLA vorliegenden 
Typus dar, den ich den bisherigen Gruppen anreihen mochte. 

An einem 22jahrigenMann fand sich eine, die ganzeKuppel desN asenrachens schleier
artig uberspannende, annahernd horizontale Membran, welche hinten am Ubergang der 
oberen in die hintere Pharynxwand, vorne am oberen Choanalrand und an den Seiten 
ringsum an der hinteren Oberflache der TubenwUlste inserierte. Dadurch wurde die 
rechte Tubenoffnung nach aufwarts und hinten gezogen. Die beschriebene Membran 
zeigte eine lange sagittale Fissur, beiderseits davon je eine kurzere und lateral davon 
je eine nierenformige, parallel zu den TubenwUlsten gerichtete. Uberdies waren 
nach vorne noch einige kleinere Offnungen vorhanden. In dem von der Kuppel des 
Nasopharynx und der Membran gebildeten Blindsack sammelte sich nachts stets 
Sekret an, das ausgehustet und ausgeblasen wurde. Adenoides Gewebe oder Reste 
von solchem waren nicht vorhanden. M. E. liegt der Membranbildung anscheinend 
eine besondere Art der Involution des Rachenmandelgewebes zugrunde (charakteristische 
Anordnung der Spalten i), wobei wahrscheinlich multiloculare Cystenbildung mit 
vorliegt (vgl. S. 251). . 

Zusammenfassendes uber die Entstehung der Membranbildungen. 

Die Frage nach der Genese dieser mannigfaltigen Bildungen ist auf Grund 
der bisher relativ sparlich vorliegenden histologischen Befunde nicht vollkommen 
zu entscheiden. Fur die Gruppen e und f sind Bildungsvarianten bzw. anomale 
Riickbildungse1sch6inungen der Rachenmandel wohl als feststehend anzusehen. 
Auch die histologisch untersuchten Fane von CHIARl und von POLYAK-KELLER
MANN (aus Gruppe b) sowie der von CASSELBERRY (Gruppe c) stehen dieser 
Auffassung nicht im Wege und sprechen uberdies eindeutig gegen entzundlichen 
Ursprung. DaB selbst ausgedehntere retronasale Membranen nicht unbedingt 
angeboren zu sein brauchen, geht aus einer Beobachtung von BAUMGARTEN 
hervor, welcher in einem sechs Monate fruher noch normaJen Nasenrachen eine 
sichelformige, von einem Tubenwulst zum anderen zieheude Schleimhautleiste 
feststellen konnte, wodurch·eine Zweiteilung des oberen Abschnitts des Nasen
rachenraumes bewirkt wurde. Immerhin ist es moglich, daB ein kleiner Teil 
der in Gruppe a bis d aufgezahlten Fane als angeborene Anomalien bzw. Fehl
bildungen gelten darf, jedoch ohne Herleitung von der M. b.-pharyngea (siehe 
eingangs!). Ubrigens fehlen bislang solche M embranfunde an N eugeborenen dunh
aus. Es wird daher immer wahrscheinlicher, den Gro(3teil samtlicher hierher 
gehorigen Formen und Fane auf atypische Ausbildungs- und Riickbildungsprozesse 
der Tonsilla pharyngea zu beziehen (KILLIAN, GRADENIGO, P. HEYMANN). 

Nach KILLIAN beginnt die Bildung der Rachenmandel im sechsten Lunarmonat. 
Erst sieht man eine sagittale grubige Spalte, bald zwei seitliche Falten, welche nach 
dem hinteren Ende der Spalte konvergieren. In der Folge verlangern, vermehren 
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und vertiefen sich die Falten, welche das hintere Drittel des Rachendaches ein
nehmen und meist strahlenfOrmig gegen den riickwarts befindlichen Ree. medius 
hinziehen. Am N eugeborenen ist das noch deutlicher geworden. Die Furchen zwischen 
den Schleimhautfalten vertiefen sich nach riickwarts zu. In die Falten erfolgt die 
Einlagerung der Lymphfollikel, welche sich immer mehr steigert, so daB die Rachen
tonsille etwa im vierten Lebensjahr den Hohepunkt ihrer Ausbildung erreicht hat 
und durch energisches Wachstum nach vorne nunmehr das ganze Dach des Epi
pharynx einnimmt. Neben dem Haupttypus (facherfOrmig nach riickwarts konver
gierende Lappchen) unterscheidet ESCAT noeh zwei weitere Typen: In einem derselben 
sind ofters nur Inzisuren und dementsprechend iiberbriickende Querfalten zwischen 
den Hauptfalten vorhanden (hirnwindungenahnliches Bild), und im anderen sind 
nur vorne facherformige Lappchen anzutreffen, riiekwiirts aber frontal gestellte. Die 
mit dem zwolften Lebensjahr einsetzende Riickbildung ist etwa mit 20 Jahren ab
geschlossen. Das adenoide Gewebe schwindet mehr und mehr, die Schleimhaut
falten werden diinner und glatten sich, schlieBlich bleibt gelegentlich nur noch die 
Medianfurche als oblonger Spaltraum erhalten. Nach dem 50. Lebensjahr tritt 
infolge Schleimhautatrophie eine fast vollige Verwischung auch des Rec. medius auf. 
Als Anomalien der Raehenmandel bezeichnet ESCAT (Lit. XIII a): Vorzeitige sowie 
iibermaBige Entwicklung; vorzeitige bzw. verspatete Riickbildung; teilweise oder 
vollstandige Persistenz lateraler Recessus (hervorgegangen aus Seitenfurchen) neben 
dem Rec. medius und laterale Ausmiindung des letzteren (dieselbe ist meist durch 
Ausbildung asymmetrischer Schrumpfungsprozesse hervorgerufen); besondere Tiefe 
(iiber 1 cm) des Rec. medius. Durch Sehleimhautbriieken zwischen den schrumpfenden 
Falten bekommt das Rachendach Ofters ein siebformig durchbrochenes Aussehen. 
Genaue Angaben iiber die histologischen Vorgange bei der Involution der Tons. 
pharo machte M. G(iRKE 1904. 

Sollen die oben angefiihrten diversen Membranbildungen im NRR. mit ab
normen Bildungs- und Ruckbildungsformen der Rachentonsille in Zusammen
hang gebracht werden - was fiir die meisten der angefiihrten Formen zuzu
treffen scheint -, so sind noch mancherlei Spezialuntersuchurigen zu ausreichen
der Begriindung notig. Einstweilen kann man sich nur vorstellen, dafJ wahrschein
lieh die Schleimhautfaltenbildung am Rachendach primiir eine von der Norm vollig 
ve1'schiedene sein kann, vielleicht in Form einer einzigen annahernd frontal ge
stellten Schleimhautduplikatur (statt mehr sagittal gestellter Faltensysteme) 
oder in Form einer bilateral-symmetrischen gardinenartigen Bildung, daB dann 
in diese Gebilde die Einlagerung von lymphoidem Gewebe erfolgt und daB 
sChlieBlich nach Ruckbildung des letzteren frontale Schleimhautmembranen 
bzw. gardinenartige Falten ubrig bleiben. 

2. Cysten der Tonsilla pharyngea und der Bursa pharyngea (Lit. XIj6 b). 
1m Epipharynx kommen Cysten verschiedenster Genese vor. Bei lateralem 

Sitz handelt es sich vorwiegend um solche branchiogener Entsteh'llng. FafJt man 
nur die Cysten mit medianem Sitz ins Auge, so gibt es immer noch verschiedene 
Moglichkeiten. Neben den seltenen De:r;moidcysten und den nicht minder seltenen, 
eventuell als Cysten imponierenden lIirnbruchen (siehe hieruber S. 269 £.) kommen 
insbesondere Cysten der Tonsilla pharyngea und der Bursa pharyngea vor. 

Die Bursa pharyngea (= B. ph.) stellt einen medianen, blindsackformigen Anhang 
der Schleimhaut des Rachendaches an der hinteren Grenze der Rachenmandelanlage 
dar (J. C. F. MAYER, v. LUSCHlU). KILLIAN kam zur Ansicht, daB sich die B. ph. 
durch aktives Wachstum der Schleimhaut gegen die Schadelbasis zu bilde. Sie er
scheint wesentlieh friiher als die Rachenmandelanlage und erweist sich daher unab
hangig von dieser (DISSE, KILLIAN, die beiden TOURNEUX). Wichtig ist die Fest
stellung, dafJ die Bursa pharyngea grofJe Variabilitiit und nur in einer Minoritiit (etwa 
20%) der Fiille klussisehe Ausbildung zeigt und dafJ nur jene medianen Buehten bzw. 
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Winge als B. ph. angesprochen werden konnen, welche in die Fibrocartilago basilaris 
eindringen und durch sie hindurch ins Hinterhauptbein gelangen (Differentialdiagnose 
gegenuber dem einfachen Rec. medius der Rachentonsille, welcher stets innerhalb der 
Schleimhaut bleibt!). Und zwar flillt die B. ph. die auf S. 241 beschriebene, in der 
P. basil. des Hinterhauptbeins gelegene Fossa navicularis bzw. die darin befindliche 
Fov. pharyngea aus, wobei die Schleimhaut der B. ph. direkt dem Knochen anliegt 
(POELCHEN). Wegen der Inkonstanz der B. ph. sind auch die von ihr erzeugten 
Knochenvertiefungen nicht in allen Fallen vorhanden. Die B. ph. bildet sich aber, 
wie neuere Erkenntnisse lehren, nicht durch einen aktiven Einsprossungsvorgang 
aus, sondern durch eine infolge Wachsturnsverschiebungen hervorgebrachte, auf 
die Schleimhaut ausgeubte Zugwirkung von gewissen Anteilen der Chorda dorsalis 
und ihrer Scheide auf zirkurnskripte Partien des Epithels des Epipharynxdaches 
(FRORIEP, R. MEYER, LINCK, F. und J. P. TOURNEUX). Die B. ph. entsteht dabei 
von einer verdickten Epithelstelle aus, mit welcher die Ohorda dorsalis zusammenhiingt. 
(Urspriingliches Verhalten der Chorda dorsalis gegenuber dem Entoderm oder nach
tragliches Wiederinverbindungtreten mit demselben durch Aussprossung von Chorda
fortsatzen!) Die Schlundwande werden an dieser Stelle zu einem engen Kanal aus
gezogen, welcher bis an die Schadelbasis reicht und sein Ende in der vor dem Tub. 
pharo gelegenen Fov. navicularis findet. Gelegentlich kommt es bei Feten zur 
Anlage von zwei Bursen, einer an normaler Stelle und einer akzessorischen weiter 
vorne, welche beide mit der Chorda dors. im Zusammenhang gefunden werden. Be
zuglich Unterscheidung der B. ph. von einem Rec. medius der Rachenmandel, der 
nahezu stets ausgebildet ist, siehe hoher oben. Am Lebenden wird sich allerdings 
nicht immer entscheiden lassen, welches der beiden Gebilde vorliegt, und dies urn so 
mehr, als die histologische Beschaffenheit der Schleimhaut inklusive Einlagerung 
von lymphoidem Gewebe bei beiden sehr ahnlich ist (DISSE). Die beiden Gange 
konnen sich ferner auch uberlagern, indem sich am Grunde des Rec. medius der 
Rachenmandel die B. ph. of£nen kann (TOURNEUX). Gelegentlich kommen beide 
Gebilde nebeneinander vor (TOURNEUX [1. c.] an einem Pferdefetus, A. TERBRUGGEN 
an drei menschlichen Praparaten: ein Neugeborener ll!ld zwei Erwachsene). - Da 
sich nur dort eine B. ph. ausbildet, wo Chordaanteile mit dem Pharynxentoderm 
in direkter Beruhrung stehen, so kann die Bursabildung aufgefa13t werden als ent
standen durch Hemmung bzw. verspiiteten Eintritt der normalerweise sich fruher voll
ziehenden Losung des Zusammenhangs zwischen Entoderm und Ohorda, demnach als 
Hemmungsbildung (R. MEYER, LINCK). Da aber auch die Moglichkeit besteht, daf3 
erst durch Wiederherstellung eines (sekundiiren) Kontakts (HUBER, AUGIER, HORIA) 
zwischen Entoderm und Ohorda mittels Aussprossung von Chordafortsatzen nach dem 
Rachenepithel hin sich die Einwirkung der Chorda vollzieht, so konnte dann die 
Bursaentstehung als anatomische Variante oder vielleicht richtiger als Bildungsanomalie 
aufgefa13t werden. Die letzte Ursache solcher Hemmung normaler Losung oder ab
normer Wiederannaherung bleibt freilich vorderhand im Dunkeln. 

Die Zuordn'l1ng cystischer Gebilde zur Tonsilla pharyngea (= T. ph.) ist 
dann sichergestellt bzw. erleichtert, wenn sich die Cysten innerhalb der Rachen
tonsille vorfinden. 1st aber nicht einmal mehr ein Rest adenoiden Gewebes 
vorhanden, so ist die Entscheidung haufig nicht zu fallen. Stark dorsale 
Lage spricht eher jur Cyste der B. ph. und dies insbesondere dann, wenn 
nach Abtragung der Cyste eine grubenformige Einsenkung bzw. ein Gang 
resultiert, der sich eine Strecke weit in die Fibrocartilago basalis oder 
etwa gar in die Fovea pharyngea verfolgen laBt. Dagegen haben sich keine 
histologischen Kriterien 1 zur Differentialdiagnose auffinden lassen (DISSE, 

1 GANGHOFNER hat an seinen Praparaten der B. ph. am haufigsten folgendes 
Verhalten festgestellt: Der ganze Grund der Bursa ist mit flimmerndem hohem 
Zylinderepithel ausgekleidet, wahrend nach der Eingangsoffnung hin dieses Epithel 
mit Pflasterepithel unregelma13ig abwechselt. Unter dem Epithel liegt entsprechend 
fast der ganzen Vorderwand der Bursa ein fein retikuliertes, von Rundzellen dicht 
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A. TERBRUGGEN kontra LEHMANN, G. FINDER). Wegen dieser Schwierigkeiten 
geschieht daher die Zuteilung vielfach willkiirlich, um so mehr als manche 
Autoren immer noch den Rec. medius der Rachenmandel mit der B. ph. identifi. 
zieren. So beruht die Angabe TORNWALDTS, innerhalb von zwei Jahren 45 Faile 
von Cysten am Epipharynxdach gesehen zu haben, die er vornehmlich als Cysten 
der B. ph. bezeichnete, offen bar auf einem Irrtum. Es diirfte sich wohl iiber
wiegend um die viel haufiger vorkommenden Rachenmandelcysten gehandelt 
haben. Diese bilden sich meist auf Grund entziindlicher Prozesse und dadurch 
bedingter Verlotungsvorgange zwischen den Faltensystemen bzw. infolge von 
Retentionserscheinungen an den Ausfiihrungsgangen oder im Bereich des Fundus 
der Schleimdriisen. Auch die aktive Wucherung des Cystenepithels spielt eine Rolle. 
Namentlich im spateren Alter ist Cystenbildung relativ haufig. Die Cysten liegen 
teils im Epithel, teils im follikularen Gewebe, teils in der Submucosa (in letzteren 
beiden Fallen meist ausgehend von den Schleimdriisen). Cystenbildung infolge 
schleimiger Umwandlung von Follikeln solI nach GORKE nicht vorkommen, doch 
beschrieb CITELLI (ex) einen solchen Fall. Die Schleimcysten sind viel haufiger, 
kleiner und von Zylinderepithel ohne Flimmerbesatz ausgekleidet. Die Platten
epithelcysten sind seltener, groBer und enthalten meist eine braunlichgelbe, 
nicht fadenziehende Schmiere mit geschichteten Hornlamellen und Cholesterin
kristailen. Ferner konnen bei akut-entziindlichen Prozessen im follikularen Ge
webe Lymphcysten infolge Lymphstauung vorkommen (Genaueres bei GORKE [ex]). 

Die Zahl der gesehenen Cysten im Bereiche der T. ph. geht wohl in die Hunderte, 
doch werden begreiflicherweise nur solche von besonderer GroBe oder mit bemerkens
werten histologischen Details mitgeteilt. Solche Mitteilungen stammen von SCHWA
BACH, R. KAFEMANN, HYNITSCH, GORKE, SEREBRJAKOFF, CARTER, BRUZZONE (zit. 
nach CITELLI, (J), LIEBMANN, MAGNOTTI (multilokulare, mit Zylinderepithel ausge
kleidete Rachenmandelcyste, fur welche vom Autor jedoch branchiogene Genese 
angenommen wird) und CITELLI (riesige, den ganzen Nasenrachenraum ausfiiIlende 
Retentionscyste des Rec. medius). Lateral saB J. FISCHERS Cyste (Fall 1). 

Zu den mit mehr minder groBer Wahrscheinlichkeit von der B. ph. abzuleitenden 
Oysten gehoren die alteren Beobachtungen von J. N. CZERMAK (publiziert von SE
MELDER), die Atheromcyste von v. TROLTSCH und drei histologisch untersuchte FaIle 
von ZAHN, die FaIle von SCHAFFER, C. LEHMANN, ZWIRN, MALAN (riesige Cyste bei 
22jahrigem Madchen), W. HEwsoN und die beiden histologisch untersuchten FaIle 
von A. TERBRUGGEN, bei welchen die Deutung als Bursacyste darauf basiert ist, 
daB sich im ersten FaIle anstatt einer Rachenmandel nur kleine hockerige Ver
dickungen fanden und im zweiten adenoides Gewebe uberhaupt nicht mehr vorhanden 
war. Auch die Beobachtungen von HAGENS, GIUFFRIDA und ANTONIOLI gehoren 
anscheinend hierher. Besonders wichtig ist LEHMANNS Beobachtung einer unter dem 
Velum herausragenden haselnuBgroBen, blauroten, prall gespannten cystischen 
Geschwulst bei einem zweieinhalbjahrigen Knaben, die in ErbsengroBe schon im Alter 
von einem halben J ahr vorhanden gewesen und wahrscheinlich schon mit auf die 
Welt gebracht worden war. Bei mikroskopischer Untersuchung konnte ein mit der 
Beschreibung GANGHOFNERS durchaus ubereinstimmender Bau der Cystenwande 
festgestellt werden. Hier scheint also tatsachlich eine angeborene Oyste, wahrscheinlich 
ausgehend von der B. ph., vorgelegen zu haben. 

Aus dem Dargelegten ist ersichtlich, daB es sich bei den Rachenmandel
und Bursacysten im allgemeinen nicht um Fehlbildungen handelt, sondern 
fast ausschlieBlich urn die Folgen entziindlicher Prozesse oder involutiver Vor
gange. 

infiltriertes Gewebe, welches sich vielfach zu wirklichen Lymphfollikein verdichtet. 
Die seitlichen Wandpartien und z. T. auch die hintere Wand der B. fand GANG
HOFNER aus einem mit zahlreichen Schleimdrusen ausgestatteten, lockeren Binde
gewebe gebildet. 
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infiltriertes Gewebe, welches sich vielfach zu wirklichen Lymphfollikein verdichtet. 
Die seitlichen Wandpartien und z. T. auch die hintere Wand der B. fand GANG
HOFNER aus einem mit zahlreichen Schleimdrusen ausgestatteten, lockeren Binde
gewebe gebildet. 
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3. Einschliisse in die Tonsilla pharyngea (Lit. Xlj6c). 
Seit der Mitteilung VOn ROSENBERG-TOPFER uber das Vorkommen Von quer

gestreilten Muskellaserzugen zugleich mit Knorpelinseln in einer wegen Hyper
keratosis lacunaris entfernten Gaumenmandel einer Erwachsenen wurde fest
gestellt, daB sich Knorpelinseln in den Gaumenmandeln relativ haufig finden, 
Muskelfasern jedoch nur sehr selten (RosENBERG-ToPFER, GLAS, G. ALAGNA). 
Nach anfanglich irrtumlichen Annahmen (Knorpel-Knochen-Metaplasie aus 
Bindegewebssepten, Spitze eines abnorm langen Proc. styloid.) wurde in der 
Folge erkannt (REITMANN, HALKIN), daB es sich bei den Kn01pel-Knochen
Einlagerungen in die Tons. palat. urn Reste des zweiten Branchialbogens handelt 
und daB dementsprechend solche Funde sich haufig auch schon an Feten und Neu
geborenen machen lassen. Ebendafur beweisend ist Mitvorkommen von Epithel
perlen (ANSELMI) und der Fund einer serosen Cyste (unvollstandige Obliteration 
der zweiten Branchialspalte!) in einem Fall VOn HALKIN sowie einige histologische 
Details der Knorpelinseln (HALKIN, MANTSCIDK, A. L. TURNER, TURNER und 
TH. SPRUNT). - Quergestreilte Muskelbundel kommen in der Tons. palat. teils in 
den bindegewebigen Zwischensepten, teils im Inneren von Follikeln vor (dann 
degeneriert). Als Ursprung derselben wird embryonale Keimverschiebung von 
zur Pharynxmuskelplatte gehorenden Zellkomplexen angenommen. 

In durchaus analoger Weise linden sich nun auch, wenn auch auBerordentIich 
selten, Einschliisse von quergestreilten Muskellibrillen und -bundeln in der T. ph. 
Hierher gehoren je zwei FaIle von MARTUS CELLI und VOn F. MAGNOTTI 
(zwei sonst gesunde, aber neuropathische Schwestern im Alter von 18 und 
27 Jahren). Die teils langs, teils quer getroffenen Bundel (in verschieden gutem 
Querstreifungszustand!) lagen zwischen dem Epithel und der Drusen- bzw. 
Follikelschicht. Bezuglich des Ursprungs der Muskelfasern wird die gleiche An
nahme wie fUr die Muskelfunde in der Tons. palat. gemacht. MAGNO TTl weist 
uberdies auf das Walten einer hereditiiren Komponente hin. 

D. Varianten, Anomalien und Fehlbildungen im Bereiche der 
Weichteile der lateralen Epipharynxwand. 

1. 1m Zusammenhang mit der ersten Schlundtasche (Lit. Xlj7). 
Die Tuba auditiva mit der PaukenhOhle entwickelt sich bekanntlich aus 

dem dorsalen Anteil der ersten Schlundtasche. Die mit der ersten Schlundtasche 
auBen korrespondierende erste Kiemenfurche wird zum Gehorgang, der zwischen 
beiden ubrig bleibende Gewebsblock wird zum Trommelfell. In die Sprache 
der bei den branchiogenen Halsfisteln ublichen Terminologie ubertragen, stellt 
der Gehorgang eine auBere inkomplette, das Pauken-Tuben-Rohr eine innere in
komplette physiologische "Kiemengangsfistel" dar. 

a} Tuba auditiva: Lage und Gestalt der pharyngealen Tubenmundung 
zeigen groBe Verschiedenheiten, abhangig vom Alter und von zahlreichen in
dividuellen Schwankungen (genaue Details bei K. v. KOSTANECKI, a). Ofters 
erscheint sogar die Mundung auf einer Seite anders situiert als auf der Gegenseite. 
Beim Fetus liegt die Tubenspalte unterhalb des Niveaus des harten Gaumens, 
beim Neugeborenen im Niveau, beim Erwachsenen ca. 10 mm oberhalb desselben. 
Das Lumen der Tuba auditiva stellt infolge Anliegens der Vorderwand an die 
hintere einen geschlossenen Spalt dar, welcher nur oben einen stets durchgangigen 
kapillaren Raum hat (RUDINGER). Beim Erwachsenen uberwiegt die Dreieckform 
des Ost. pharyng., wobei die Basis vom membranosen Tubenboden mit dem 
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Levatorwulst, der vordere laterale Schenkel von der aus straff-fibrosem Gewebe 
bestehenden vorderen Tubenlippe und der hiutere mediale Schenkel yom mehr 
minder stark vorspringenden Tubenwulst (mit seiner knorpeligen Grundlage) 
dargestellt wird. Die verschiedene Gestalt des Ost. pharyng. tubae wird nach 
V. URBANTSOHITSOH nicht zuletzt dadurch hervorgebracht, daB die vordere 
untere Partie des Ostiums eiumal vorgewolbt, ein anderes Mal eingesenkt sein kann, 
je nachdem die Lam. into proc. pterygoid. oSS. sphen. starker nach abwarts reicht 
oder schon am oberen Ende des Tubenspalts endet, wodurch das Tubenlumen 
dann starker klafft und die hautige Wand in die Fossa uterv!widea einsinkt. 

i. / . 8 . 

I'. s. 1,h. i. /. t. 

Abb. 141. Abnorm weites Ost. pharyng. t nbae. Gitterbildung infolge SehleimhautfaIten und -strange in 
der RoscnmiiIIersehen Grube. 

Si. f. 8. Sinus faue. super.; Si. /. I. Sinus. faue. later.; T. ph. Tonsilla pharyng.; Tb. W. Tubenwulst.; 
P. 8. n. Plica salp.-nasal.; P. s. p. Plica salp.-palat.; P. s. ph. Plica salp.-pharyng.; Pal. m. Palatum molle 

(nach K. v. KOSTANECKI). 

Klaffen der Tubenoffnung wird nach K . V. KOSTANEOKI (a) auch durch einen 
kraftigen, die Tubenlippen unten auseinander drangenden Levator~ulst hervor
gebracht. - Die Tube selbst zeigt nach den Untersuchungen von PAUTOW eine 
deutliche Korrelation mit den Schadelformen. Die Tube des Neugeborenen und 
des Kindes ahnelt der tierischen, da sie verhaltnismaBig breit und kurz ist und 
der Isthmus fehlt. Am Erwachsenen fand PAUTOW drei verschiedene Formen: 
1X) die gerade Ohrtrompete, welche den theromorph-kindlichen Typus fortsetzt, 
wird yom phylogenetischen Standpunkt als unvollkommener Typus bezeichnet 
und findet sich hauptsachlich bei Brachycephalen und Chamaprosopen; (J) die 
S-jOrmige Tubenform wird als Ubergangstypus bezeichnet und findet sich vor
wiegend bei Mesoprosopie; y) die Tube mit S-jOrmiger Biegung und einer solchen 
nach unten im Isthmusgebiet wird yom phylogenetischen Standpunkt aus als 
"vollkommen" bezeichnet und kommt vorwiegend bei Dolichocephalen und 
Leptoprosopen vor. 

b) Umgebung der Tube. Die yom Tubenostium ausgehenden Schleimhaut
fallen und die unterhalb derselben liegenden Muskeln sind fUr das Relief der 
Tubenumgebung bedeutsam. Von dem nach vorne umgebogenen Haken des 
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Tubenknorpels zieht die Plica salp.-palatina (Hakenfalte) nach vorne, von der 
medial-hinteren Tubenlippe die Plica salp.-pharyngea (Wulstfalte) nach riick
warts. Die Grundlage der letzteren ist zurneist der M. palato-pharyng. und der 
M. salp.-pharyng. Wenn die zurn knorpeligen Tubenwulst ziehende Haupt
portion des Muskels fehlt, tritt an ihre Stelle das Lig. salpingo-pharyngeum 
(ZUCKERKANDL). Daneben gibt es haufig noch andere Bander, welche teils vom 
lateralen Knorpelhaken, teils vom Tubenboden und t eils von der medialen 

A D 

Abb. 142. Praparat mit stark ausgepragwm Recessus saipingo-pharyngeus (nach E. ZUCK ERKANDL). 

Tubenplatte entspringen und facherformig ins Velum einstrahlen (Ligg. salpingo
palatina - ZUCKERKANDL). Besondere Wichtigkeit kOIl!mt ferner den zwei 
hauptsachlichsten Tubenrnuskeln zu, dem medial gelegenen M . levator veli palat. 
(Synonym: M. petrosalp.-staph., M. compressor tubae aud.) und dem lateral 
davon gelegenen M. tensor veli palat. (Synonym: M. sphen.-salp.-staphyl., M. di
latator tubae). Zwischen beide schiebt sich die Fascia salpingo-pharyngea ein. 

c} "Zweiteilung" des Tubenostiums. Sie entsteht dadurch, daB durch Biindel 
des Levator oder des Lig. salp.-palat. post. die Schleimhaut in der Gegend des 
Tubenbodens emporgedrangt wird und daraus der Eindruck der Verdoppelung 
oder Zweiteilung resultiert. Die "Zweiteilung" gehort zu den anatomischen 
Varianten. 

d} Ubermallige Erweiterung des Tubenostiums (Abb. 141). Sie kann das Drei
bis Vierfache der normalen Weite betragen und bildet gewissermaBen den Uber
gang zu der im folgenden erwahnten Grubenbildung des Rec. salp.-pharyng. 
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e) Recessus saJpingo-pbaryngeus (ZUCKERKANDL). Zwischen Plica salp.-palat. 
und Levator zieht vom Boden der Tube zum Velum hin fast stets eine seichte 
Furche (Sulc. salp.-palat. ant.), welche bei starkerer Vertiefung und Ausdehnung 
als Rec. salp.-pharyng. bezeichnet wird. 

Abb. 142 zeigt eines der klassischen Praparate ZUCKERKANDLS, wobei A die Nasen
hohle, B den Epipharynx, 0 die untere Muschel, D die mittlere Muschel, Eden harten 
Gaumen, F das Velum, G den Clivus und H die mediale Platte der Tube bedeutet. 
a bezeichnet das Tubenostium, b den Ree. salp.-pharyng., eden vom Levator aufgewor
fenen Schleimhautwulst und d die Plica salpingo-palatina. Der Recessus hangt mit dem 
an und fUr sich erweiterten Tubenostium zusammen, beide Bildungen ergeben eine 
oft sehr ausgedehnte Mulde. In dem Abb. 142 zugrunde liegenden Praparat wurde 
die mediale und hintere Begrenzung des Rec. salp.-pharyng. durch das Lig. salp.
pharyng. und den Levatorwulst gebildet, die laterale und vordere Begrenzung durch 
die sehr scharf vortretende Plica salpingo-palatina, welche durch das Lig. salp.-palat. 
und den M. tensor aufgeworfen war. Der Recessus selbst wieder wurde durch eine 
halbmondformige Falte (I) in eine vordere, ganz seichte, und in eine ruckwartige, 
den eigentlichen Blindsack darstellende Partie geteilt. Die obere Begrenzung des 
Recessus nach der Tube zu wurde durch eine Schleimhautleiste (modifiziertes Stuck 
des Tubenbodens) gebildet, der Fundus unter dem Boden der Tube von der Schleim
haut des Pharynx, welche zwischen den weit auseinander gewichenen Mm. Tensor 
und Levator tief eingesunken war. Die Schleimhautbekleidung des Recessus war 
derart an die Unterlage fixiert, daB bei keiner moglichen Bewegung der Nasenrachen
raumwande irgendein Teil des Recessus hatte verstreichen konnen. 

ZUCKERKANDL (b) faBt die Recessusbildung als kongenitale Steigerung eines 
schon de norma angedeuteten Zustands auf, welcher bei einer gewissen Ausbildung 
des Levators zustande kommt, glaubt aber, daB "die Muskelverschiebung nicht als 
bedingende Ursache der Grubenbildung angesehen werden" konne. K. v. KOSTA
NECKI (a, c), welcher sich spater ausfUhrlich mit diesem Gegenstand bescnaitigte, 
unterscheidet nicht besonders zwischen Tubenmundung und Divertikel (Recessus), 
sondern rechnet die ganze Vertiefung zum Boden der pharyngealen M undung und 
bezeichnet sie als abhangig von einer in solchen Fallen stets vorhandenen uber
mafJigen Lange des Velums. Letzteres Moment fUhre zwangslaufig zu einer Ver
schiebung des Levators nach riickwarts und dadurch zur Recessusbildung.1 

Beziiglich weiterer Details muB auf die Schriften von KOSTANECKI verwiesen 
werden. Dieser Autor sieht demnach den Rec. salp.-pharyng. und ahnliche Bil
dungen fUr eine angeborene, durch die ganze Konfiguration des Nasenrachenraumes 
bedingte Erweiterung (Ektasie) des membranosen Abschnitts am unteren Teil der 
knorpeligen Tube, namentlich aber an der pharyngealen Miindung derselben, an. 

f) Divertikelbildung des Tubenbodens. Ebenfalls zwischen Levator und 
Tensor liegt die sackartige Ausweitung des Tubenbodens bei der sogenannten 
KIRCHNERSchen Dive1tikelbildung, die sich aber vom Rec. salp.-pharyng. dadurch 
unterscheidet, daB die Ausweitung erst eine gewisse Strecke weit hinter dem 
Ost. pharyng. tubae beginnt, also innerhalb der Tube selbst liegt. 

Abb. 143 zeigt ein von K. v. KOSTANECKI (c) beobachtetes KIRCHNERSches Diver
tikel (d), wobei Tb. B. den Tubenboden, L. W. den Levatorwulst, s. s. p. p. und 
s. s. p. a. den Sulc. salp.-palat. post. bzw. ant., Tb. K. D. das Tubenknorpeldach, 
v.l. Tb. W. die vordere laterale Tubenwand, m. Tb. K. den medialen Tubenknorpel 
und pro pt. den Proc. pterygoid. bedeutet. 

1 Eine Lageanderung der Tubenmuskulatur erfolgt auch bei Palatoschisis, aber 
gewissermaBen in umgekehrtem Sinne. Dadurch und infolge fehlender Muskelein
wirkung ist der mediale, frei bewegliche Tubenknorpel lateralwarts gelagert und legt 
sich der vorderen Tubenwand an, von welcher infolgedessen ein GroBteil sichtbar 
wird (v. KOSTANECKI). 
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1 Eine Lageanderung der Tubenmuskulatur erfolgt auch bei Palatoschisis, aber 
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wird (v. KOSTANECKI). 
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Atiologisch nimmt KIRCHNER Traktionsdivertikelbildung infolge Zuges des 
Tensors auf die Tubenschleimhaut, unterstutzt durch sekundare pathologische 
Veranderungen der Umgebung, an, KOSTANECKI dagegen eine angeborene, stets 
an typischer Stelle CObergang des vorderen zum mittleren Tubendrittel) situierte 
Ausstulpung, welche auf Grund von bereits pranatal vorhandenen Buchten
bildungen an besonders dunnen, von der Umgebung nicht gestutzten Stellen 
durch mechanische, yom Tubenlumen her wirksame Kriifte (Sekretansammlung, 
Sekretstauung) zustande gekommen sei. Nach KOSTANECKI liegt also eine auf 
emblyonaler Grundlage entstandene Pulsionsdivertikelhildung vor.l 

g) Branchiogene Fisteln und Cysten im Bereiche des dorsomedialen Bezirkes 
der ersten Schlundtasche. Sie stehen den Divertikeln der Tubengegend nahe. 
Den bislang einzigen Fall einer kompletten Halskiemenfistel der ersten Schlund
tasche beschrieb R. VIRCHOW: 

An einem totgeborenen, 42 cm langen Knaben fanden sich eine Reihe von Fehl
bildungen, angeordnet in drei "St6rungskreisen", welche nach Ansicht VIRCHOWS 

T/).1l' . 

l'b. J\. D. 

I 
I 

I 
I I 

B.8.p.p. L. rr. 8.B.P.0. 

n/, Tb. }\. 

l'b. B. 

Abb. 143. KIRCHNERschcs Divertikel des Tubenbo
dens. Die Tube langs des Daches durehschnitten und 

ausgebreitet (naeh K. v. KOSTANECKI). 

Abb.144. Rechtsseitigc komplette Halskiemenfistel 
im Bereiche dcr crsten Sehlundtasche bzw. Kiernan

furelle. Nalleres irn Text (nach R. VIRCHOW). 

unabhangig voneinander gewesen sein durften, wenn vielleicht auch gleichzeitig und 
durch die gleiche Ursache entstanden. U_ a. war rechterseits eine schwere Ohrmuschel
Geh6rgangs- und Mittelohr-MiBbildung (etwa Typus IV von MARX entsprechend) 
vorhanden, die Hirnbasis mit dem H6rnerven und das Felsenbein waren jedoch 
auLlerlich normal gebildet. Hinten unten vom iiufJeren Ohrrudiment lag ein rundlicher 
Aurikularanhang, unter welchem sich eine liingliche ()ffnung fand, durch welche eine 
daselbst eingefUhrte Sonde ohne besonderen Widerstand in den Schlund gelangte 
(Abb. 144). Hinter dem Velum war eine ungefiihr in der Gegend der normalen Tuben
offnung situierte trichterjOrmige, von glatter Schleimhaut bekleidete Tasche von solcher 
Weite vorhanden, daB ihr Eingang die Spitze des kleinen Fingers aufnehmen konnte. 
In die trichterf6rmige Tasche erstreckte sich von unten und vorne her ein anfangs 
breiterer, spater sich verjungender Wulst hinein, welcher erstere unvollstandig 

1 Rei den Perissodaktyla, Hyracoidea und Chiroptera sind blasenformige Tuben
ausbuchtungen de norma vorhanden. Besonders genau erforscht sind die (medialen 
und lateralen) divertikelartigen pneumatischen Tubenanhange des Pferdes, welche 
sich schon auf einer relativ fruhen Stufe der fetalen Entwicklung auszubilden 
beginnen (PETER, VERMEULEN, DAUM, ZIMMERMANN) und zur Zeit der Geburt 
fast komplette Ausdehnung erreicht haben, ein Beweis fUr ihre rein anlagemaLlig 
erfolgende Bildung. Da die Tubendivertikel des Menschen nur relativ selten vor
kommen, wesentlich weniger ausgedehnt sind und uberdies an durchaus verschie
dener Stelle liegen, k6nnen sie mit den luftfi.ihrenden Tubenanhangen obenge
nannter Tierarten wohl nicht in Zusammenhang gebracht werden. 
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in eine vordere 1llld eine hintere Abteilung schied (in der Abbildung gut sichtbar). 
Die trichterformige Tasche verengte sich sehr bald und miindete direkt in die er· 
wahnte auBere, hinter dem Auricularanhang gelegene Offn1lllg. Statt der an ge· 
wohnlicher Stelle fehlenden Tube fand sich beim Auseinanderziehen der Rachen
tasche dicht unter dem Schadelgr1llld eine ziemlich weite N ebentasche, welche von der 
Haupttasche durch eine von vorne nach hinten verlaufende Schleimhautfalte ab
gegrenzt wurde. Diese Nebentasche erstreckte sich etwas mehr horizontal und nach 
hinten als gewohnlich und endigte blind in der Nahe des knorpeligen Gehorgangs. -
Demnach lag eine komplette Halskiemenfistel im Bereich der ersten Schlundtasche bzw. 
ersten Kiemenfurche bei gleichzeitig rudimentiir ausgebildetem GehOrgangs-Mittelohr
Apparat derselben Seite vor, wobei erstere gewissermaBen als Ersatzbildung fiir letzteren 
angesehen werden kann. Wegen der offenbar normalen Ausbildung des Labyrinth
blaschens und der Storung der Gehorgangsausbildung diirfte der mutmaBliche 
Entstehungszeitpunkt der Fehlbildung zwischen dem Ende der dritten und der 
siebenten Woche des Embryonallebens anzusetzen sein, wahrscheinlich aber naher 
an letzteren Termin heran (wegen der gel1lllgenen Ersatzbildung). 

1st die innere bffnung einer unvollstandigen Schlundtaschenfistel geschlossen 
und weitet sich das daran anschlieBende Gangstiick erst spater unter Bildung 
einer Cyste aus, so resultiert eine branchiogene Cyste (der ersten Schlundtasche) 
im Tubenbereich, wie sie durch den interessanten Fall von GruSSANI realisiert ist: 

25jahriger Mann mit etwa nuBgroBem cystischem Tumor von grauroter Farbe 
1llld glatter Oberflache, der sich anscheinend im Verlauf einiger Jahre ausgebildet 
hatte, in den hinteren Gaumenbogen eingedr1lllgen war, den seitlichen Teil des Meso
und Epipharynx einnahm und bis hinauf zum Tubenboden reichte, von wo aus er 
entsprang. Die eine gelbe, seros-schleimige fadenziehende Fliissigkeit enthaltende 
Cyste bestand aus einem sehr gefaBreichen, membranos-balkigen Bindegewebe, in 
welchem zahlreiche, mit geschichtetem flimmerlosem Zylinderepithel ausgekleidete 
Hohlraume vorhanden waren. Einzelne dieser Hohlraume stellten sich im Quer
schnitt rohrenformig dar und schienen von einem zentralen Hqhlraum auszugehen. 
1m Zusammenhang mit der Haupthohle waren an der Cystenbasis kleine gemischte 
Schleimdriisen vorhanden, an vielen Stellen fanden sich ferner Anhaufungen von 
Lymphocyten, gelegentlich in Knotchenform. 

Wegen der lateralen Lage und der histologischen Details spricht sich GruSSANI 
fUr eine vom Entoderm ausgehende branchiogene Cyste des sonst sich ganz zuriick
bildenden ventralen Divertikels der ersten Schlundtasche aus, welch erstere 
sich anfangs wohl als kleiner SproB von der unteren Tubenwand aus entwickelt 
haben mochte. Obwohl es sich um eine Fehlbildung aus friihembryonaler Zeit 
handelt, erfolgte der eigentliche Wachstumsimpuls wahrscheinlich erst um die 
Zeit der Pubertat. Die (iibrigens vom Autor nicht ventilierte) Moglichkeit, daB es 
sich bei der beschriebenen Cyste urn ein vom Tubenboden "abgeschniirtes" 
KIRCHNERSches Divertikel gehandelt haben konnte, scheint mir trotz ahnlicher 
Lokalisation nicht wahrscheinlich. Eher ware es denkbar, daB aus atypischen 
Epithelaussprossungen des Tubenbodens sowohl Tubenbodendivertikel (haufiger) 
als auch branchiogene Cysten (selten) entstehen konnen, wenn namlich die schlieB
liche cystische Erweiterung des vorerst soliden Ganges erst weiter distal erfolgt 
und ohne Zusammenhang mit dem Tubenlumen bleibt. Wegen der Lage der 
Cyste bzw. der durchgehenden Kiemengangsfistel in den Fallen von GruSSANI 
bzw. VIRCHOW kommt - wenigstens fUr diese Falle - als Ausgangspunkt der 
sonst sich zuriickbildende ventrale Abschnitt der ersten Schlundtasche in Betracht. 
Es handelt sich also urn mangelhafte Ruckbildung (Hemmungsmi/3bildung) , 
welche im VIRcHowschen Fall bei der gleichseitigen OhrmiBbildung gewisser
maBen einen 1mpuls zu einer Ersatzbildung erhielt. - Eine branchiogene Cyste 
des Epipharynx beobachtete ferner WODAK; wahrscheinlich sind auch die Falle 
von GLAS und von MENZEL hierher zu rechnen. 

Stupka, N asenmiBbiidungen. Ii 
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Anhang. 

Das Verhalten der Tuba Eustachii bei Millbildungen des Mittelohres. Dies
beziiglich stellte MARX fest, daB unter 37 anatomisch untersuchten Fallen viermal 
Tubenverengerung und ebensooft Fehlen des Tubenknorpels angegeben wurde. 
"Selbst bei vollkommenem Fehlen eines Paukenhohlenlumens kann eine gut 
ausgebildete, blind endende Tube vorhanden sein." In einzelnen Fallen von 
MittelohrmiBbildung war allerdings auch die Tube schwer betroffen, sie war dann 
entweder nur ganz rudimentar entwickelt oder fehlte selbst ganz, das Ostium 
pharyngeum mangelte in solchen Fallen (v. KOSTANECKI [a], MARX). Das aus
gedehntere und schwerere Betroffensein der Paukenhohle gegeniiber der Tube 
konnte, da m. W. kein umgekehrter Fall (relativ gute Ausbildung der Pauken
hohle bei fehlender Tube) bekannt ist, damit erklart werden, daB die Aus
bildungsstorung zu verschiedenen Zeitpunkten das yom Pharynx her auswach
sende tubo-tympanale Rohr trifft, wodurch aIle Ubergange zwischen schwerer 
MiBbildung und halbwegs gut ausgebildeter Paukenhohle moglich sind, niemals 
aber Vorhandensein letzterer bei Fehlen der Tube. -

Anderseits gibt es aber Falle, wo anscheinend ein norma1es Verhalten der Pauken
hohle besteht, die Tube aber nicht ganz normal gebildet ist, eine Verengerung ihres 
Lumens oder ein verkleinertes, infantil ausgebildetes Ost. pharyng. vorliegt 
(V. URBAN TS CHITSCH, 1. c. S. 251; VOLTOLINI sowie LOWENBERG, zit. nach K. v. Ko
STANECKI [a]). Z ur Erklarung sei daran erinnert, daB die primare Paukenhohle (tu bo
tympanales Rohr) in zwei Abteilungen zerfaIlt, namlich in eine auBere (sekundare 
oder definitive Paukenhohle) und in eine innere, namlich die Tube (N. KASTSCHENKO 
[Lit. XI/8]). Letztere ist anfangs ganz kurz und wird erst mit der Zeit langer. 
Tritt also wahrend dieser relativ spat erfolgenden Ausbildungszeit der eigentlichen 
(sekundaren) Tnbe eine StOrung auf, so kann es zu einem Stehenbleiben der Tube 
auf embryonal-infantiler Entwicklungsstufe kommen (H emmungsmipbildung) . 
Es kann dann neben einer normalen sekundaren Paukenhahle eine unterent
wickelte Tube vorliegen, eine MiBbildungsform, welche von der haher oben er
wahnten PaukenhahlenmiBbildung durchaus hinsichtlich Zeitpunkt und wohl 
auch Art der ursachlichen Storung verschieden ist. 

2. Varianten, Anomalien und Fehlbildungen im Bereiche des dorsal en 
Abschnittes der zweiten Schlundtasche (Lit. XI/8). 

a) Recessus pharyngeus lateralis. Die im alteren Schrifttum vielenorts ver
tretene Ansicht, daB sich aus dem dorsalen Divertikel der zweiten Schlundtasche 
de norma der Rec. pharyngeus lateralis (ROSENMULLERsche Grube) entwickle, 
wird seit BORN, KASTSCHENKO und K. HAMMAR verworfen. KASTSCHENKO 
verfolgte am Hausschwein das Schicksal der zweiten Schlundtasche und kon
statierte, daB dieselbe zu einer neben dem unteren und hinteren Rand der Tuba 
Eustachii liegenden schmalen, lumenlosen Epithelleiste wird und daB spater 
auch dieser Rest spurlos verschw-indet. Inzwischen bildet sich am inneren Rand 
des dritten Schlundbogens ein longitudinal verlaufender Wulst aus und der 
zwischen diesem und dem inneren Rand des zweiten Schlundbogens befindliche 
Raum wird zu einer vertikalen Grube umgewandelt, welche augenscheinlich die 
ROSENMULLERsche Grube darstellt. In den letzten Jahren vertritt CALICETI 
die Ansicht, daB der Rec. pharyng. lat. eine postnatale Spatbildung ist. Feten und 
Neugeborene haben keine oder nur angedeutete ROSENMULLERsche Gruben. 
Zur Bildung cler verschiedenen Grade der Grube filhre die Art, wie sich die 
Tunica fibrosa pharyngis ans Felsenbcin und an den hinteren und inneren Anteil 
des Tubenknorpels anhefte sowie die besondere Anordnung cles M. constr. pharyng. 
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Anhang. 
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BU p . Dieser Muskel wird namlich mit dem nach unt-en wachsenden Proc. pterygoideus 
nach unten verlagert und ent.fernt sich dadurch allmahlich von der Schadelbasis, 
wodurch schlie13lich beim Erwachsenen ein Zwischenraum von ungefahr 10 bis 
12 mm entsteht. Darauf beruhe die Allsgestaltung der ROSENMULLERschen 
Grube mit dem fortschreitenden Alter, wobei auch die Schluckakte mitwirken. 
Bei der Praparation des hinter dem Ost. pharyng. tllbae liegenden Rec. pharyng. 
lat. stOBt m~n nach ESCAT (Lit. XI/1a) auf ein von Muskeln begrenztes Dreieck, 
des sen Basis dem oberen konkaven Rand des oberen SchlundschnurerR, dessen 
vordere schrage Seite dem hinteren-unteren Rand des M. petro-staphylinlls und 
dessen Hinterseite der Vorderflache des M. reet. capito ant. major entspricht. 
Durch dieses Dreieck hindurch wolbt sich die Schleimhaut des Epipharynx lateral
warts aus und ist durch Bandmassen an der Pyramide fixiert. Infolge der immer 
weiter fortschreitenden VergroBerung der Schadel basis in transversaler Richtung 

'. 

Abb. 145. Moulage des Epipha
rynx cines Erwachsenen bci 
sackfOrmig ausgebildetem Recess. 
pharyng. lat. (/.). 2/3 d. nat. Gr. 

(nach E. ESCAT). 

Abb. 146 a. Zweiteilung des Rc
cess. phnryng. lat. durch cine 
Sehlei mhautbriicke. Legende im 

Text. 2/. d. nat. Gr. (nach 
E. ESCAT). 

R . lit 

f. 

Abb. 146 b. Recess. pharyng. lat. 
zu einem beutelfiirmigen Sack mit 
enger Eingangsoffnung (f .) umgestal
tet. R . m. Recess. medius der Rachcn
mande!. 2/3 d. nat. Gr. (nach E. ESCAT). 

wird die angeheftete Pharynxschleimhaut passiv mitgenommen und entfaltet 
sich zum Rec. pharyng. lat. Die Lange und Lichtigkeit der Bandmassen sowie die 
starke oder schwache Ausbildung der begrenzenden Mnskeln sind geeignet, 
dem Rec. pharyng. lat. verschiedene Formen zu geben. 

Abb. 145 gibt eine Moulage von ESCAT wieder, welche die durchschnittliche 
sackformige Ausbildung (f) beim Erwachsenen zeigt. Die ROSENMULLERsche 
Grube kann auBerordentlich tief sein (beginnende PERTIKsche Divertikelbildung), 
was vorwiegend bei Greisen vorkommt (ESCAT). Zahlreicht, Varianten der Aus
bildung, Tieje, Schleimhautbruckenbildung, Unterteilung usw. bildete schon 
seinerzeit V. KOSTANECKI (a) abo Vgl. hierzu Abb. 141, in welcher Si. j. S. Sinus fauc. 
sup., Si. j. l. Sin. fauc. lat., T. ph. die Rachenmandel, Tb. W. den Tubenwulst, 
P. S. n. Plica salp.-nasal., P. S. p. Plica salp.-palat., P. S. ph. Plica salp.-pharyng. 
und Pal. m. den weichen Gaumen bedeutet. Da sich die Rachentonsille sehr haufig 
iiber die ROSENMULLERsche Grube ausbreitet, zeigt demgemaB die Schleimhaut 
in den Buchten eine unregelmaBige, unebene, in Querfalten gelegte Oberflache 
(Gitterstruktur bzw. "Zerkluftung" durch Schleimhautbander). Schon die 
Haufigkeit dieser jibrosen Zugel und Schleimhautbrucken jiihrt dazu, dieselben blofJ 
als anatomische Varianten aujzujassen. Anderseits konnten pathologische Prozesse 
am adenoiden Gewebe der ROSENMi.TLLERSchen Grube die "Zerkluftung" und 
"Verwachsung" derselben fordern. ESCAT denkt an senil-atrophische Zustande, 
eventuell an Ruckstande nach katarrhalischen Entzundungen. Zweiteilung des 
Rec. pharyng. lat. durch eine Schleimhautfalte, wodurch ein oberer horizontaler 
Sin. fauc. sup. (Ss) und ein hinterer vertikaler Sin. fauc. inf. (Si) entsteht, 
zeigt Abb. 146a. SchlieBlich kann die Eingangsoffnung in den Rec. pharyng. lat. 
lochjormig "verengt" sein, wodurch letzterer zu einem beuteljormigen Sack um-
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gestaltet wird (Abb. 146b). Alle diese Bildungen stellen naeh unseren derzeitigen 
Erfahrungen bloB verschiedene, noch innerhalb der Norm liegende Formvarianten 
dar, sind also nieht als Anomalien oder gar als Fehlbildungen aufzufassen. 

b) Divertikelbildung des Recessus pharyngeus lateralis (Rhinopbaryngocele). 
Erreieht jedoeh der Ree. pharyng. lat. eine exzessive Tiefe und Lateralausdehnung, 
so darf man fiiglieh von einem Divertikel spreehen (sogenanntes PERTIKsehes 
Divertikel). 

Abb. 147 zeigt das Originalpraparat PERTIKS, an welchem nach Entfernung des 
retropharyngealen zahen fettlosen Bindegewebes jederseits ein symmetrischer, mafJig 

Abb.147. Sackformigcs Divcrtikel des Recess. pharyng. lat. von auBen her geseilcn bei 55jahrigcm ]\fanne 
(nach O. PERTIK). 

fluktuierender Sack (D) zur Ansicht kam, welcher sich tiber den oberen, konkaven 
Rand des M. constr. pharyng. sup. (= C. s.) hauptsachlich lateralwarts hernienartig vor
stiilpte.l Die Sacke hatten eine Rohe von 18 mm und ragten 15 mm weit tiber den 
hinteren Rand des M. levat. veli palat. (Lp) seitlich vor. Dadurch bekam der Epi
pharynx eine Frontalerstreckung von 6,5 cm (gegentiber 3,5 cm in der Norm). Die 
Sacke wurden von der Fasc. cephalo-pharyngea gebildet, ihre Offnungen stellten sich 
als stehende Ovale von etwa 16: 12 mm Ausdehnung dar. Die Tubenknorpel 'waren 
abnorm klein gebildet. 

PERTIK nimmt zwar Pulsionsdivertikelbildung infolge des Sehluek- und for
eierten Schneuzaktes an, verweist aber bezuglich der Moglichkeit der Kongenitat 

1 In Erganzung der Legende zu Abb. 147 sei angefiihrt: Ob = Os basilare; Pm = 

Proc. mast.; Cc = Can. carot.; Lpe = Lam. pteryg. ext.; Oms = Os max. sup.; M.i. = 
Max. infer.; Pct = Pars carti!. tub.; Mpp = M. pterygo-pharyng.; C. m. = Constr. med.; 
C. i. = Constr. inf.; Mb = M. buccin.; T. = Tonsille; Msg = M. stylo-gloss.; Lsh = Lig. 
stylo-hyoid.; Msh = M. stylo-hyoid.; Mm = M. mylo-hyoid.; Mh = M. hyo-gloss.; 
Msp = M. stylo-pharyng. mit a} Ppt = P. pharyngo-tons. und b} Pl = P. laryngea. 
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auf die embryonale Anlage besonders grof3er, zipteltormiger oberster Pharynx
buchten, welche den obersten Teil der ROSENMULLERschen Gruben bilden. Derzeit 
sieht man in den PERTIKschen Divertikeln eine angeborene Anomalie, wobei es 
eventuell durch sekundare postnatale pathologische Einwirkungen (haufiges 
Niesen und Schneuzakte) zu weiteren VergroBerungen kommen kann. 

Kasuistik: Drei FaIle von KOSTANECKI (c), wovon einer mit einemRec. salp.-pharyng. 
vergesellschaftet war; mehrere FaIle von M. SCHMIDT, bei welchen der hintere Tuben
wulst abgeplattet und mehr strangartig gebildet war; die gleiche Beobachtung machte 
POLYAK an zwei Fallen. Einen besonders eindrucksvollen Fall demonstrierte 
BROECKAERT an einem 15 Monate alten Kinde, bei welchem sich ganz allmahlich an 
der linken seitlichen oberen Halsregion eine Rhinopharyngocele von MandarinengrojJe 
ausgebildet hatte. Der Luftsack lie13 sich durch Kompression zwischen Fingerkuppe 
und seitlicher Atlasapophyse zum Verschwinden bringen und nahm seinen Ausgangs
punkt von einer abnorm entwickel~en ROSENMULLERschen Grube. Driickte man 
den Finger gegen diese Stelle, so konnte sich die einmal reponierte Aerocele nicht 
wieder bilden. Die Einseitigkeit des Prozesses und seine machtige Ausbildung bei 
einem so jungen Kinde spricht nach BROECKAERT fUr kongenitale MijJbildung (An
nahme des Fortbestehens eines Divertikels am dorsalen Ende der zweiten Schlund
tasche). Auf die praktische Bedeutung dieser Divertikel wies besonders PETERS (zwei 
FaIle) hin und ging auf die Differentialdiagnose gegenuber Verwachsungsprozessen 
der Tubenwiilste mit der hinteren Rachenwand und gegeniiber Tubenknorpelhyperplasie 
ein. Weitere FaIle wurden von P. CALICETI (a) mitgeteilt. 

Eine Kombination zwischen Divertikelbildung des Rec. pharyng. lat. mit solcher des 
Tubenbodens stellt das von BROSICKE an einem anatomischen Praparat beschriebene 
Divertikel dar. Das Divertikel des Rec. pharyng.lat. bestand aus einem Vorraum und 
einem daran anschlie13enden Hohlraum. An der Schwelle zwischen beiden bestand 
eine schlitzWrmige Kommunikation mit der medial-hinteren Wand der Tube. Bei 
Inspektion letzterer erkannte man an der hinteren und unteren Wand derselben eine 
deutliche Vertiefung und in derselben den erwahnten Schlitz, ~er anscheinend eine 
sekundiire Verbindung zwischen beiden Bildungen darstellte. Kein besonderer Hohlen
inhalt. Uberdies fand sich eine Cyste des Can. incisivus. 

Die Divertikel des Rec. pharyng.lat. stellen sich demnach als teils angeborene 
(Fall BROECKAERT), teils erst spater hervortretende, durch besondere anatomische 
Verhaltnisse (primare Unterentwicklung des Tubenknorpels~) bedingte Mif3-
bildungen bzw. Anomalien dar, haben aber wahrscheinlich nichts mit ma;ngel
hafter Riickbildung des dorsalen Recessus der zweiten Schlundtasche zu 
tun (siehe die oben mitgeteilten Ergebnisse der modernen anatomischen 
Forschung). 

E. Epignathi bzw. Teratome des Epipharynx, teratoide 
Tnmoren ("behaarte Rachenpolypen" nnd .Misch

geschwiilste) (Lit. XI/9). 
1m Bereich des Rachens bzw. des Epipharynx und der Schadelbasis kommen 

- analog wie an anderen Korperstellen - geschwulstartige Bildungen vor, 
welche infolge ihrer Zusammensetzung aus Organen oder Organteilen als Teratome 
zu bezeichnen sind und dies teils schon makroskopisch zu erkennen geben, teils 
erst bei histologischer Untersuchung dartun. Nach E. SCHWALBE sind die Epignathi 
eine Unterabteilung jener asymmetrischen Doppelbildungen, bei welchen der 
Parasit am Kopfe des Autositen befestigt ist. Aus der Reihe der verschiedenen, 
z. T. ineinander ubergehenden Formen hebt SCHWALBE vier Hauptgruppen heraus: 
1. Am Gaumen oder in der Nachbarschaft des Gaumens eines Individualteiles 
(Fetus) ist der Nabelstrang eines zweiten Individualteiles befestigt. Dieser zweite 
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Individualteil kann mehr oder weniger gut ausgebildet sein. 2. Aus der Mund
hohle eines Individualteiles (Fetus) hangen Korperteile eines zweiten Individual
teiles, die sich ohne weiteres als ausgebildete Organe bzw. Organteile (untere 
Extremitaten, Genitalien usw.) erkennen lassen. 3. Aus der Mundhohle eines 
Fetus ragt eine unfOrmige Masse, an der keine organahnlichen Teile zu erkennen 
sind. Die Untersuchung ergibt Aufbau aus allen drei Keimblattern. 4. Ein groBerer 
oder kleinerer Tumor befindet sich am Gaumen oder in der Mundhohle, die Unter
suchung ergibt Zusammensetzung aus zwei Keimblattern. 

Wahrend es im Bereich der Gruppen 1 bis 3 nur relativ wenig gesicherte 
Beobachtungen gibt (namentlich Gruppe 1 ist sehr sparlich vertreten), sind die 
zur Gruppe 4 zu rechnenden teratoiden Tumoren, insbesondere die sogenannten 
"behaarten Rachenpolypen" , die Mi8chge8chwill8te und die Dermoide relativ viel 

Abb. 148. Behaarter RachenpolYIJ hci 
sechs Wochen altern Madchen (nach 

A. BROWN-KELLY). 

haufiger. Die Trager von Teratomen der Gruppe 4 
und kleinerer der Gruppe 3 haben infoIge ihrer 
Lebensfahigkeit und wegen der bei ihnen fast 
stets vorhandenen Atem- und Schluckbehinde
rung klinisches Interesse. 

Ein Teratom der Gruppe 3 stellt der klassische 
Fall von J. ARNOLD (b) dar, wo ein von der Zunge 
entspringender Parasit den Gaumenschlu13 verhin
dert hatte, den Epipharynx erfiillte und mit dem 
Schadelinhalt zusammenhing. 

Behaarte Rachenpolypen: Sie sind ausnahms
los angeboren, werden aber gelegentlich wegen 
mangelnder Beschwerden nicht sogleich von der 
Umgebung bemerkt. C. REUTER stellte bis 1905 
20 Falle (darunter einen eigenen) zusammen, 
E. OPPIKOFER sen. berichtete 1911 schon tiber 
40 FaIle (darunter einen eigenen), A. BROWN
KELLY zahlte 1918 50 Fane, darunter den als 

Ubergangsfall zu Gruppe 3 zu wertenden Fall von G. J. JENKINS. Seither sind noch 
eine Reihe weiterer hinzugekommen (je ein Fall von BLOCH, DIGONNET, LEBEDEV, 
YAMAMOTO, FELDMANN, SCHWARZ, SOMMER, SANTI,BATAWIA, GUSlc,E. OPPIKOFER 
jun., EULER und zwei FaIle von WILSON), so daB bis 1932 64 FaIle bekannt waren. 
Auffallend ist das 8tarke Uberwiegen de8 weiblichen Ge8chlecht8. In der Mehrzahl 
der FaIle kommt der an seinem distalen Ende sch16gel- oder glockenklOppel
artige oder mehr rundlich gestaltete, oberflachlich von Epidermis tiberzogene 
und darum weiBlichgrau aussehende Tumor mit einem mehr minder dtinnen 
Stiel aus dem Epipharynx heraus (Abb.148), doch findet sich auch Insertion 
in der Mandelgegend (vorderer Gaumenbogen, Foss. supratons.) und am harten 
Gaumen (mit Spaltung des Velums). Die Ermittlung des epipharyngealen Ansatz
punktes stoBt meist auf untiberwindliche Schwierigkeiten. REUTER stellte einmal 
Insertion am unteren Choanalrand fest, die zwei behaarten Tumoren YAMAMOTOS 
entsprangen am Ost. pharyng. tubae und die im FaIle von STOOSS ebenfalls in 
der Zweizahl vorhandenen Tumoren (sehr groBe Seltenheit!) inserierten an der 
Schadelbasis. Ihre GroBe und Dicke kann sehr verschieden sein. Nach Abtragung 
rezidivierten 8ie nie. Ein p08tnatale8 TV ach8tum dieser Geschwtilste mit dem 
Trager ist nicht sicher festgestellt worden, doch sehr unwahrscheinlich, da die 
GroBe der Tumoren sich umgekehrt zum Alter der Trager verhalt. Der Stiel der 
behaarten Rachenpolypen ist gelegentlich von Schleimhaut bekleidet und dann 
rosa und setzt sich in solchen Fallen scharf gegen den distalen, von auBerer Raut 
bekleideten Teil abo Meist sind aIle Attribute letzterer vorhanden (Lanugo-
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harchen, Talg- und SchweiBdriisen, Papillarkorper, Arrectores pilorum). 1m 
Zentrum der Geschwulst findet sich meist Fett mit Bindegewebe, GefaBe und 
Nerven, gelegentlich auch quergestreifte Muskelfasern, Ofters Knorpel, der 
gelegentlich auch Verknocherung zeigt (Abbildungen solcher histologischer Be
funde haben u. a. DOMBROWSKI und M. SCHWARZ gegeben). Es waren also stets 
nur Abkommlinge des iiu{3eren und mittleren Keimblattes zugegen. Sonstige Fehl
bildungen werden bei den Triigern dieser Geschwulste stets vermi{3t, mit Ausnahme 
von gelegentlich vorkommenden sekundiiren, yom Tumor bedingten (Fehlen der 
Uvula bzw. eines Gaumenbogens, Verhinderung des Gaumenschlusses [Gaumen
spalte] bzw. der Vereinigung beider Zungenhalften [Zungenspalte], Verwachsung 
der Zunge mit dem Mundboden und der Lippen mit dem Zahnfleisch, Ausbildung 
einer Hasenscharte). Diese sekundaren Hemmungsbildungen konnen mit zur 
Bestimmung des teratogenetischen Terminationspunktes der 'l'umoren herange
zogen werden, da ihr Vorhandensein darauf hinweist, daB letztere vor dem Ver
schluB gewisser physiologischer Spalten und Rinnen schon vorhanden gewesen 
sein muBten und dadurch Spaltbildungen, mangelhafte Weiterentwicklung bzw. 
Materialdefekte veranlaBten. 

Zum Unterschied von den sogenannten behaarten Nasenrachenpolypen sind 
die eigentlichen Mischgeschw7"ilste selten. Epidermoide bzw. Dermoidcysten kommen 
imNRR. anscheinend iiberhauptnicht vor. Ein von LICHTENSTEIN publizierter Fall 
erwies sich als eine innerhalb des weichen Gaumens oberhalb der rechten Tonsille 
eingebettete Mischgeschwulst, welche durch eine derbe glanzende Bindegewebs
kapsel von ihrer Umgebung vollig getrennt war. Mischgeschwiilste des Epi
pharynx beobachteten MCGIBBON und BEATTIE (siebenjahriges Kind), femer 
E. GLAS (parotistumorahnliche Geschwulst mit partieller karzinomatOser Ent
artung). 

Die Genese der Epignathi und verwandter Formen (bis inklusive Mischge
schwiilste und Dermoide) begegnet sehr verschiedener Auffassung (vgl. III. Abschn., 
S. 208). Fiir E. SCHWALBE liegt allen Formen eine StOrung des Autositen zugrunde, 
sei es durch Ausschaltung einer omnipotenten Blastomere, sei es von Keimmaterial 
geringerer Wertigkeit zu einem immer spateren Zeitpunkt. Einen durchaus gegen
teiligen Standpunkt nimmt etwa M. B. SCHMIDT ein, der auch fiir die Bidermome 
stets bigerminale Entstehung annimmt. Dagegen bekannte sich schon J. ARNOLD 
zu einer vermittelnden Auffassung, und zwar dermaBen, daB dort, wo sich histolo
gisch Abkommlinge aller drei Keimblatter finden, heterochthone Bildungen (also 
bigerminaler Ursprung im Sinne spaterer Autoren), dagegen dort, wo sich nur 
Abkommlinge von zwei Keimblattem finden, autochthoner (monogerminaler) 
Ursprung vorliege. Einen ahnlichen Standpunkt bezieht neuerdings G. B. 
GRUBER, welcher die erste Gruppe SCHWALBES als monoamniale, unfreie Zwillings
bildung bezeichnet und fiir die wesentlich untergeordneteren Qrganismoidalen 
Bildungen (bis inklusive Dermoide) monogerminalen Ursprung mittels Abspaltung 
entwicklungsbefahigter Gewebsgiiter annimmt. Beziiglich des teratogenetischen 
Terminationspunktes der behaarten Rachenpolypen hat SCHWALBE unter Zugrunde
legung eines typischen Falles von ARNOLD (c) es wahrscheinlich gemacht, daB der 
am weichen Gaumen inserierende, den GaumenschluB aber nicht behindernde 
Tumor zur Zeit der Gaumenbildung nur in der Anlage existierte und wegen des 
Knorpeleinschlusses genetisch wohl an den Anfang des zweiten Embryonal
monats zu verlegen sei. Dabei erscheint es SCHWALBE am ungezwungensten, 
daB die Keimausschaltung beim Schwinden der Rachenhaut unter Persistenz 
unverbrauchter embryonaler Zellen vor sich gegangen sei. Ahnliche Uber
legungen mogen auch fiir andere Falle mit entsprechenden Modifikationen zu
treffen. 
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F. Diverse Tumoren des Epipharynx, welche auf anomalem 
Verhalten einzelner Gewebsbestandteile beruhen (Lit. XI/tO). 

In einer den Fehlbildungen und Anomalien gewidmeten Zusammenstellung 
kann es im allgemeinen nicht Aufgabe sein, die Tumoren mit abzuhandeln. 
Da aber anderseits die Anschauung, dafJ den rneisten Tumoren Zell- bzw. Gewebs
mifJbildungen zugrunde liegen,l als ziemlich gesichert angesehen werden darf, 
so ist es nicht ungerechtfertigt, in diesem Zusammenhang auch auf einzelne 
Tumoren ein Streiflicht zu werfen. 

a) Das BasaIfibroid (Synonyma: Das juvenile Schadelbasisfibrom, die typischen 
Nasenrachenpolypen) (Lit. XI/lOa): COENEN sieht den Ursprung des Basal
fibroids (B.-f.) in dem zu Bindegewebe ruckdifferenzierten Chondrocranium, eine 
Ansicht, die anscheinend dadurch gestiitzt wird, daB neben Basalfibroiden 
auch Basalchondroide an der Schadelbasis vorkommen, welche sich klinisch 
und grob anatomisch ganz gleich verhalten, histologisch aber Knorpelzellen 
aufweisen. Auch echte Knochenbildung kommt gelegentlich vor. Es verdient 
angemerkt zu werden, daB das B.-f. gleichen Schritt mit dem Knochenwachstum 
halt, zur Zeit der Pubedat hervortritt, von selbst aber nach erreichtem Wachs
tumsende des Skelets verschwindet. Je nach der Ansatzstelle des Stiels unter
scheidet COENEN folgende vier (ineinandergreifende) Typen: den basilaren, den 
sphenoethmoidalen (choanalen), den pterygomaxilldren und den tubdren Typus. 
Auch Ursprung vom Vomer wird angegeben (MANGABEIRA-ALBERNAZ, K. BOKU), 
falls es sich hier nicht etwa um eine sekundare Verwachsung gehandelt hatte. 
Wegen der Zugehorigkeit der Lam. ext. des Proc. pteryg. zum Chondrocranium 
kommt Ursprung von diesem und Entwicklung des B.-£. nach der Wange zu vor, 
wobei der Epipharynx freibleibt (extrapharyngeale Formen von BENSCH, 
Beobachtung von HERTEL). Wenn auch das jugendliche Alter die Pradilektions
zeit des B.-f. darstellt, so kommt es doch gelegentlich auch bei kleinen Kin
dem und bei Greisen zur Entwicklung (SHAHEEN HASSAN BEY, PHILIPPE, 
BOKU). PAPALE will sogar an einem 22 mm langen Embryo ein B.-f. ge
funden haben. Die von fruher her geltende Regel des ausschlieBlichen Be
fallenseins des mannlichen Geschlechtes wurde neuerdings durch das ge
legentliche Vorkommen des B.-f. beim weiblichen Geschlecht umgestossen 
(BARMWATER, R. H. FISCHER). Hereditat scheint nicht vorzuliegen, PAPALE 
behauptet dagegen familiares, geschlechtsgebundenes Auftreten. Histologisch 
prasentieren sich die typischen Nasenrachenpolypen als festgewebte, mit elasti
schen Fasern durchsetzte, im allgemeinen zellarme Fibrome, doch kommen 
gelegentlich Nester zellreichen jungen Bindegewebes in solcher Menge vor, daB 
dann von Fibrosarkom gesprochen wird. Unter den Zellen finden sich die ver
schiedensten Formen, auch Stemzellen; ferner kommen M~st- und Plasmazellen 
vor. Histologische Studien aus neuerer Zeit (VL. HLAVACEK, MUSTAKALLIO) 
zeigen, daB sich um die GefaBe herum stets die von MAXIMOW beschriebenen 
undifferenzierten embryonalen Mesenchymzelltn finden, welche als persistentes 
parachordales Gewebe aufgefaBt werden. Unter Verbindung dieser Feststellungen 
mit fruheren Ermittelungen darf man wohl annehmen, daB einzelne Partien der 
bindegewebigen Vorstufe des Chondrocraniums eben auf dieser undifferenzierten Stufe 
beharrten und dafJ von diesen Partien aus spater die Tumorbildung (auf einen 
wahrscheinlich endogenen AnstoB hin) erfolgte. Mit Rucksicht auf das spontane 

1 Es sei in diesem Zusammenhang an E. ALBRECHTS Definition der Tumoren als 
organoide Fehlbildungen erinnert. Freilich braucht es zur Tumorentstehung noch 
einer auslosenden Ursache endogener oder exogener Art, von chemischer oder physi
kalischer Natur, liber welche wir bislang noch nicht geniigend unterrichtet sind. 
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1 Es sei in diesem Zusammenhang an E. ALBRECHTS Definition der Tumoren als 
organoide Fehlbildungen erinnert. Freilich braucht es zur Tumorentstehung noch 
einer auslosenden Ursache endogener oder exogener Art, von chemischer oder physi
kalischer Natur, liber welche wir bislang noch nicht geniigend unterrichtet sind. 
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Verschwinden des B.-f. bei vollendetem Skelettwachstum bzw. vollentwickelter 
Pubertat verabreichte H. J. L. STRUYCKEN Geschlechtshormone, hatte aber 
damit widerspruchsvolle Ergebnisse. 

Die viel selteneren Knorpelgeschwiilste (Enchondrome) des NRR. entstammen, wie 
schon erwahnt, wahrscheinlich derselben Matrix (persistierende Knorpelreste des 
Chondrocraniums bzw. Fibrocartil. basil.). COENEN spricht daher von Basal
chondroiden. In del' letzten Zusammenstellung von SCHLEGLMUNIG werden die sechs 
von E. HILLENBERG gesammelten FaIle erwahnt und noch eine Beobachtung 
von MIGGE sowie eine eigene hinzugefiigt. Unter diesen acht Fallen waren sechs 
Frauen. 

In SCHLEGLMUNIGS Beobachtung (17jahriges Madchen mit angeborener Gaume.n· 
spalte) inserierte das breitbasig der linken seitlichen Wand des NRR. aufsitzende, 
walnutlgroJ3e Chondrom zwischen lateralem Choanalrand und Tube. Der Kern des 
Tumors bestand aus Faserknorpel. Da die innere Lamelle des Proc. pterygoideus 
kein knorpeliges Vorstadium durchlauft, nimmt SCHLEGLMUNIG an, daJ3 als Matrix 
seines Tumors entweder persistierende Knorpelreste del' primordialen Nasenkapsel 
odeI' versprengte Knorpelzellen des Tubenknorpels in Betracht kamen. Yom histolo
gischen Standpunkt ist m. E. VOl' allem an die Fibrocart. bas. zu denken. 

b) Das maligne Chordom (Lit. XI/lOb und XI/6b). 
Nach ihrer Ablosung yom Entoderm liegt die Ohorda dorsalis (= Ch. d.) zwischen 

dem Medullarrohr und der dorsalen Darmwand und reicht kopfwarts bis zur Hypo
physentasche. Del' oberste Anteil der Ch. d. ist kriickenformig ventralwarts umgebogen 
und ofters in mehrere Teile gespalten. Die Ch. d. kann an einer oder mehreren 
Stellen mit dem Epipharynxepithel in Verbindung stehen, und zwar durch einander 
entgegenkommende Pharynx- und Chordasprossen. Durch das rings um die Ch. d. 
spater entstehende knorpelige bzw. knocherne Skelet wird dieselbe eingeschlossen 
und nimmt dabei einen bemerkenswerten Verlauf: N ach dem Austritt aus dem Dens 
epistrophei liegt sie erst an del' Innenflache des Clivus, "durchbohrt" dann im Can. 
chord. post. die Schadelbasis und findet sich nun in derRachenschleimhaut (eventuell 
in Verbindung mit einer Bursa pharyngea, vgl. hieriiber S.250), zieht weiter nach 
vorne und oben und erreicht durch die Fuge zwischen Os sphenoidale und occipitale 
ziehend das Dorsum sellae. Der Kopfabschnitt der Ch. d. beginnt sich im vierten 
Fetalmonat (lurch stellenweisen Schwund zuriickzubilden. In den Weichteilgebieten des 
Chordaverlaufes an der inneren und autleren Schadelbasisflache konnen sich Reste 
von Chordazellen in Form verschieden groJ3er Kliimpchen, welche aus Chorda
scheidensubstanz bestehen und in Fachern die stark reduzierten, vakuolisierten 
Chordazellen enthalten, noch lange erhalten (LINCK). 

Aus Resten der Oh. d., welche sich lebens- und w~tcherungsfahig erhalten haben, 
gehen nun die malignen Ohordome hervor. Doch offenbar nur an extravertebral 
gelegenen Stellen, wo im Zusammenhang mit dem Bindegewebe sich besondere 

. Wachstumsbegiinstigungen ergeben bzw.letztere die Rtickbildung der Chordazellen 
tiber einen bestimmten Grad latenter Wachstumsfahigkeit hinaus nicht eintreten 
lassen. Wiederholte entztindliche, die Epipharynxschleimhaut treffende Noxen 
konnen dann schlieBlich das auslosende Moment fiir die Ohordombildung dar
stellen (LINCK). 

AuBer am Schadel kommt das maligne Chordom auch in der Sacrococcygeal
region vor. LINCK-WARSTAT stellten bis 192222 Falle zusammen, wovon 14 auf 
die Schadelbasisregion entfielen. 1m Bereich letzterer unterscheidet COENEN 
vier Typen: Das Olivus-, das hypophysare, das dentale und schlieBlich das ooso
pharyngeale Chordom. Die im Epipharynx aufgefundenen Chordome konnen 
dabei entweder durchgewucherte Clivuschordome oder aber primar im NRR. 
entstandene sein. Bis 1928 konnte LOEBELL 23 bosartige Clivus- und Nasen
rachenchordome (inklusive eines eigenen) sammeln. Seither sind noch die Beob
achtungen von MEEKER und von PAVLICA-SOUKUP hinzugekommen. 
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266 Die MiBbildungen und Anomalien des Nasenrachenraumes. 

Anhangsweise sei ein Fall erwahnt, den GRUNWALD als "Cyste der Chordascheide" 
bezeichnete. Links von der Mittellinie war im Keilbein- und Hinterhauptkorper 
eine Hohlenbildung vorhanden, welche an der Hinterkante der Sattellehne bis zur 
Dura reichte, von einer dUnnen glatten Membran ausgekleidet und von sklerosiertem 
Knochen umgeben war. Am unteren Ende war der Knochen karios erweicht und 
offnete sich zu einem auf die Spitze des Epistropheus zu fiihrenden Kanal. Der 
Hohlraum hatte viele Jahre spontan nach dem Rachen zu schleimig-eitriges Sekret 
abgesondert. Durch operative Eroffnung kam die Eiterung zum Versiegen und der 
Hohlraum hatte sich nach dem Rachen zu geschlossen. GRUNWALD lehnt Beziehungen 
zu einer eventuellen Pyramidenspitzeneiterung, zum Hypophysengang oder zu 
einer abnormen nasalen Pneumatisierung ab, er deutet die Hohle als praformierten 
Raum und macht die Annabme einer Cystenbildung1 aus der Chordascheide, obwohl 
die histologische Untersuchung keinen Anhaltspunkt dafiir lieferte. M. E. liegt es 
naher, entweder an eine (abnormerweise nicht median gelegene) Cyste der Bursa 
pharyngea zu denken oder an die Entstehung des Hohlraumes auf chronisch
entziindlicher (spezifischer?) Basis, wobei insbesondere clie Lymphogranulomatose 
in Betracht kommt (GRAFF). 

G. Anomalien und Mif3bildungen des NRR. im Zusammenhang 
mit der Bildung des Hypophysenvorderlappens 

(Lit. X1111 a-d). 
Die ektodermale H ypophysentasche bildet hirnwarts wachsend den Hypo

physengang; die entodermal dicht hinter der Rachenhaut gebildete SEESsELsche 
Tasche wird nach dem Verschwinden ersterer in die Hypophysenbucht aufge
nommen (BRUNI). Aus dem Hypophysengang entsteht dann der Hypophysen
vorderlappen. Ungefahr in der sechsten Woche beginnt die sogenannte Stielung 
der Hypophyse, wodurch letztere immer mehr vo;m Rachendach abgedrangt 
und der "Hypophysenstiel" immer diinner wird. Durch den Hypophysenstiel 
mit seiner begleitenden Bindegewebs-BlutgefaB-HiilIe entsteht eine Aussparung 
in der anfangs hautigen, dann knorpeligen Schadelbasis, der sogenannte Can. 
cranio-pharyng. Der anfangs hohle Hypophysenstiel bildet sich spater zu einem 
soliden Strang um, welcher das Hypophysensackchen mit dem Rachendach 
verbindet. 1m Bereich des letzteren dicht hinter dem Vomeransatz bleibt genau 
in der Medianebene ein Rest des ehemaligen Hypophysenstiels zuriick, aus welchem 
sich die Rachendachhypophyse (Hypophysis pharyngea) entwickelt, welche als 
konstante normale Bildung anzusprechen ist (A. CIVALLERI, CHRISTELLER) und 
eine analoge gewebliche Zusammensetzung besitzt wie der Hypophysenvorder
lappen.2 

a) Gesehwiilste und Cysten des Hypophysenganges. Die komplizierte Zu
sammensetzung der Hypophyse und die mannigfaltigen Vorgange beim Ascensus 
und der Bildung derselben machen es verstandlich, daB die H ypophyse ein hiiufiger 
Fundort von GewebsmifJbildungen und aus solchen hervorgehenden blastomatOsen 
Wucherungen ist. Die Hypophysengangsgeschwiilste (sogenannte ERDHEIM
Tumoren) erscheinen demnach nicht nur im Sellabereich, sondern unter Umstan-

1 GRUNWALD stiitzt sich dabei auf Untersuchungen von H. MULLER, welcher bei 
Embryonen und Kindem im ersten Lebensjahr solche zur Ch. d. in Beziehung stehende 
Hohlen beschrieb. 

2 Klinische Bedeutung scheint der Rachendachhypophyse durch die Storung 
ihrer Funktion infolge adenoider Vegetationen zuzukommen. CITELLI (und nach ihm 
eine groBere Reihe von meist italienischen Autoren) beschrieben ein Krankheitsbild 
(CITELLISCheS Syndrom), in welchem hypophysare Ziige erkennbar sind. 
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den auch am Rachendach bzw. innerhalb des Keilbeines, entsprechend dem das
selbe durchsetzenden Can. cranio-pharyng. (Fall BOCK). MENZEL macht es 
wahrscheinlich, daB die im Epipharynx auftretenden Plattenepithelcarcinome 
sich von der Rachendachhypophyse bzw. von Hypophysengangsresten daselbst 
herleiten. Cysten (Flimmerepithelcysten, hervorgegangen aus Resten der ur
spriinglichen Hypophysenhohle) und durch kolloide Einschmelzung entstandene 
Kolloidcysten kommen im Bereich des Hypophysenvorderlappens relativ haufig 
vor und so konnen auch in der Rachendachhypophyse sich ahnliche Bildungen 
ergeben. Vielleicht sind manche Falle von Cystenbildung am Rachendach, dicht 
hinter der Insertion des Vomers, auf diese Weise zu erklaren. Anderseits kann 
auch eine cystische Bildung der Haupthypophyse oder des Hypophysenstiels 
(bei offenem Can. cranio-pharyng.) bis in den Epipharynx vordringen (ein Praparat 
von HUGO NEUMANN). H. MEYER beschrieb eine ungefahr pflaumengroBe, mit 
Flimmerepithel ausgekleidete Cyste, welche den groBten Teil des Vorderlappens 
eingenommen und nach unten wachsend den Keilbeinkorper durchbohrt hatte. 

b) Persistenz des Canalis cranio-pharyngeus. Normalerweise obliteriert der 
Can. cranio-pharyng. (= C. c.-ph.) am Ende des zweiten oder anfangs des 
dritten Embryonalmonats (KULISCHER, FRORIEP), und zwar geht die AuflOsung 
desselben von unten nach oben vor sich. In relativ seltenen Fallen ist er jedoch 
noch an Feten, Neugeborenen und selbst an Erwachsenen nachweisbar. Er liegt 
dabei stets innerhalb des Postsphenoids, allerdings ziemlich nahe an der Syn
chondrosis intersphenoidalis,l welcher Umstand die gelegentlich unterlaufende 
Verwechslung desselben mit letzterer am mazerierten Objekt erklart. LANDZERT 
fand an nichtmazerierten Schadeln Persistenz des C. c.-ph. ausschlieI3lich bei 
Feten und Neugeborenen, und zwar in 10%. Der Kanal enthalt einen fibrosen 
Strang, welcher die Dura mater der Sattelgrube mit dem fibrosen Gewebe der 
unteren Keilbeinflache in Verbindung setzt. Nach LE DOUBLE, welcher eine fast 
analoge Perzentzahl fand, verwachst der C. c.-ph. rasch und wird bei tiber ein 
Monat alten Kindem nur noch selten beobachtet. An Erwachsenen fand SOKOLOW 
Persistenz in etwa 0,3%. Aus neuerer Zeit liegen femer Untersuchungen von 
A. SCHULTZ am Menschen und an Affen vor. 

Persistenz des O. c .. ph. mit (oder vielleicht infolge) mangelhaftem Ascensus des 
Hypophysenvorderlappens bei einem sonst wohlgebildeten vierjahrigen, an Larynx
diphtherie und Bronchopneumonie verstorbenen Madchen fand SUCHANNEK: Am 
Rachendach zeigte sich, ventral Yom oberen Ende der sehr gut ausgebildeten Rachen
mandel innerhalb einer Einsenkung eine rundliche, pilzformige, etwa 4 mm hohe Hervor
ragung und am Durchschnitt durch die Schadelbasis ein 2 cm langer, aus braunlichem 
Hypophysengewebe bestehender, von Dura eingescheideter Strang, welcher den Rachen
tumor mit dem Hypophysengewebe in der Sella turcica verband. Der als Aus- und 
Umbildungshemmung zu bezeichnende mangelhafte Ascensus mul3te spatestens zu 
Ende des zweiten Embryonalmonats eingesetzt haben (siehe hoher oben). - Einen 
offenen C. c .. ph. erwahnt femer A. PRIESEL in einem Falle von Dystopie der Neuro
hypophyse und hochgradiger Atrophie des mit der Neurohypophyse mangelhaft 
vereinigten Vorderlappens. - Relativ haufiges Vorkommen eines offenen C. c.-ph. 
wurde ferner an Irren festgestellt (CASELLI). Offenstehen findet sich ferner gelegentlich 
bei Mikrocephalie, Akromegalie, manchmal ferner bei einzelnen schwereren Fehl-

1 Der Schwund der Synchondrosis intersphen. geht so vor sich, daB erst das obere 
(vor der Miindung des C. c.-ph. gelegene) Ende schwindet, viel spater dann das untere. 
Zwischen dem oberen Ende der Synchondrose und dem oberen Ende des C. c.-ph. 
konnen mit Knorpel ausgefiillte "Wanddehiszenzen" vorhanden sein. In letzteren 
Fallen kann am mazerierten Objekte die Tauschung eines offenen O. c.·ph. hervor
gerufen werden. 
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bildungen am Schadel und am Gesichte. So konnte HABERFELD (Lit. XIjll b) bei 
drei Anencephalen, drei Hirnbruchen (mit meist noch anderen Fehlbildungen) und 
an dem Schadel eines Kindes mit Hydrocephalus und doppelseitiger Lippen-Kiefer
Gaumen-Spalte Persistenz des C. c.-ph. nachweisen, muLlte sich aber iiberzeugen, 
daLl dies selbst bei diesen Fehlbildungstypen ziemlich selten ist. Bei einem nicht maze
rierten Anencephalus (Abb. 149) HABERFELDS war die Hypophyse (a, b, c) mangel
hajt aszendiert, gewisserma'13en im C. c.-ph. steckengeblieben und ragte unten wie 
ein Polyp in die RachenhOhle vor. h bedeutet den Hinterlappen,.,.p eine langlich ge
stellte RATHKEsche Cyste, P das Keilbein und R das Rachendach. - Nach HABER
FELD wurde ganzliches oder teilweises Offenstehen des C. c.-ph. bei Anencephalie 
von MAUKSCH, A. KOHN u. a. festgestellt. 1m Kanal findet sich dann die Hypophyse 
mehr minder vollstandig (Kanalhypophyse) oder nur in sparlichen Resten. Bei 

- -- ,. 

p --

vollig gehemmtem Ascensus liegt die H ypophyse in einem 
Grubchen der unteren KeilbeinjWche, wie bei einem 
Anencephalen KIYONOS. 

Zieht man ferner die vergleichende Anatomie zu 
Rate, so ergibt sich: Dem C. c.-ph. der Sauger ent
spricht die Fenestra hypophyseos der Amphibien und 
Reptilien. Diese Fenestra wird in der Phylogenese 

--_. b immer mehr und mehr reduziert und schlieBlich 
ganzlich geschlossen (PARKER und BETTANY, GAUPP). 

1{ - --

Abb. 149. Frontalschnitt durch das 
K eilbein cines Anencephalus ent
sprechend der Sella turcica. Can. 
cranio-pharyngcus vollstandig offen 
und von der H ypopbyse erfiillt. 
Legende im Text (nacb W. HABER-

FELD). 

P Bei den Siiugern findet man verschiedene Verhalt
nisse. Wahrend der C. c.-ph. beim Kaninchen dauernd 
offen bleibt (ROMITI, MAGGI) und auch bei Katzen 
zumeist angetroffen wird, kommt er beim Meer
schwein viel seltener offen vor. Bei den Anthropoiden 
wird er sehr haufig (in 30 bis 40%) offen angetroffen 
(MAGGI), namentlich bei, jungen Tieren. 

Daraus und aus den Feststellungen der mensch
lichen Pathologie und Teratologie darf man den 
SchluB ziehen, daB unter der Einwirkung st6render 
Momente bei der Entwicklung (welche sich teils in 
schweren MiBbildungen des Kopfes, teils in Degene-
rationszeichen auBern) Ojjenstehen des C. c.-ph. resul

tiert, was demnach als Hemmung der normalen Aus- und Umbildung bezeichnet 
werden muB. Dabei treten - wie auch sonst haufig bei solchen Vorkommnissen -
von der Phylogenese iiberholte Formen neuerdings auf (atavistische Ruckschliige, 
Theromolphismen). -

Offenstehen des C. c.-ph. kommt ferner bei den Teratomen der Hypophysen
gegend sowie bei der Cephalocele spheno-pharyngea sensu strictiori vor, wobei der 
Kanal als Insertions- bzw. als Durchtrittsstelle beniitzt wird. 

c) Die Teratome und teratoiden Geschwillste der Hypophysengegend (Lit. 
XI/ lld). Sie sind ein Spezialfall der auf S.261 erwahnten, im Rachen und im 
Epipharynx inserierenden Bildungen der Epignathusreihe, auf welche hiermit 
verwiesen sei. Ihre Ausbildungshohe schwankt ebenso wie anderwarts. An um
fangreichen Teratomen kann man einen intrakraniellen Anteil, einen Stiel 
(im C. c.-ph.) und eine meist sehr umfangreiche, den Epipharynx ausfiillende 
und gelegentlich auch zur Mundhohle heraushangende Masse unterscheiden. 
Hierher gehoren die Beobachtungen von WEGELIN, RIPPMANN CUbergang von 
Gruppe 2 zu Gruppe 3 von SCHWALBE), BAART DE LA FAILLE (zwei Fiine) , 
WASSERTHAL, HILL, WINDLE und FROMME (zit. nach E. J. KRAUS). Zu den 
teratoiden Bildungen bzw. Mischgeschwulsten gehoren die Falle von BECK, 
GAUTIER und E. J. KRAUS. 
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H. Die Cephalocele spheno-pharyngea (Lit. XI/12). 
Mit Bursa- und Rachenmandelcysten sowie mit branchiogenen Cysten und 

mit Cysten hypophysaren Ursprungs konnen Cephalocelen verwechselt werden, 
welche im Epipharynx zutage treten. 

Bei den im Pharynx erscheinenden Hirnbriichen liegt die Bruchpforte ent
weder zwischen Siebbein und Keilbein (Cephalocelt spheno-ethmoidalis) oder 
fiihrt durch das Keilbein hindurch (Cephalocele transsphenoidalis sive Cephalocele 
spheno-pharyngea sens'u strictiori). 

a) Cephalocele spheno-ethmoidalis. Hier liegt der Hirnbruch zwar meist 
im Rachen bzw. in der Mundhohle, er kann aber auch z. T. in der Nasenhohle 
liegen, wie in den alteren Fallen von SERRES 
und von SPRING. 

Ein typischer Fall wurde von VIRCHOW beob
achtet (Abb. 150). Zwischen dem noch knorpeligen 
Siebbein und dem Keilbein war der Hirnbruch 
"hindurchgetreten" und hatte bewirkt, daB der 
Vomer sowie der harte Gaumen sich nach vorwarts 
und aufwarts und daB der vordere Keilbeinanteil 
sich nach ab- und riickwarts entwickeln muBte. 
Der Vomer blieb auch ohne Verbindung mit dem 
Keilbein. 

1m FENGERschen Fall war die N ase, der Gaumen 
und die Mundhbhle sonst wohlgebildet, und der 
Hirnbruch erschien bei dem sonst normal gebauten 
und aus miBbildungsfreier Familie stammenden 
29jahrigen Manne im Epipharynx in Form eines 
gestielten, einigermajJen kompressiblen "Polypen". 
Der Stiel saB am Nasendach an der Grenze des 
mittleren gegen das hintere Drittel. Auffallende 
Verbreiterung der N asenwurzel und der Distanz 

Abb. 150. Apfclgrol3e Hydrencephalocele 
spheno-ethmoiaalis an neugeborenem 

Kinde (nach R. VIRCHOW). 

der inneren Augenwinkel. Es handelte sich urn eine yom dritten Ventrikel ausgehende 
Encephalocystocele, welche durch osteoplastische Oberkieferresektion geheilt werden 
konnte. 

Bei der Cephalocele spheno-ethmoidalis kann gelegentlich die Bruchpforte 
machtig "erweitert" sein, indem Siebbein- bzw. Keilbeinanteile nicht zur Aus
bildung gelangten. Sie reicht dann nach riickwarts bis etwa zur Synchondrosis 
intersphenoid. und nach vorne bis zur Crista galli, wie in dem von A. EXNER 
(vgl. S. 105 und Abb. 52a und b) publizierten Fall. 

Den Ubergang dieser Form des Hirnbruches zur Cephalocele sphenopharyngea 
sensu strictiori stellt die Beobachtung von TWEEDIE und KEITH dar. 

Halbjahriger Knabe mit sogenannter medianer Lippenspalte, Grube auf der 
Nasenspitze und medianer Spalte im weichen Gaumen. Die Spalte eingenommen 
von einem cystischen Tumor, welcher durch den fur den kleinen Finger passierbaren 
C. c.-ph. hindurchtrat, die ektopierte Hypophyse enthielt und sich mit der hinteren 
Septumpartie verband (Abb. 151). Der Tumor war teils solide (Adenohypophyse), 
teils hohl (urspriinglicher Hypophysengang). Septum ruckwarts zweigeteilt, die beiden 
Blatter desselben schlieBen eine V -fDrmige, nach vorne immer enger werdende Mulde 
ein. In den riickwartigen Teil derselben steigt eine strangartige Verlangerung des 
Bodens des dritten Ventrikels mit verdickter glibser Wand herab. Die Schadelbasis 
zeigt eine Depression vom Dors. sellae bis zur Crista galli. In der Abb. 151 bedeutet 
ferner A den kleinen Keilbeinflugel, B den Nerv. opt., C das Chiasma, D das Basi
sphenoid, E einen Tumor im For. caec. linguae, F das Infundibulum, G die Gaumen
spalte, H die mit Septum (J) sich verbindende Tumormasse und K die Entnahme
stelle zwecks histologischer Untersuchung. 
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b) Die Cephalocele transsphenoidalis oder spheno-pharyngea im engeren Sinne. 
Zu den reinen Fallen von C. spheno-pharyngea sensu strictiori (Cephalocele 
tmnssphenoidalis) , bei welchen der Hirnbruch den Weg des O. c.-ph. beniitzt, 
gehoren die FaIle von KLINKOSCH, LICHTENBERG, KULISCHER, einige FaIle von 
HABERFELD (siehe S.268) und die Beobachtungen von H. A. KISCH und 
R. PILPEL. 

1m FaIle von KISCH bestanden Schwierigkeiten bei der Nasenatmung. Der genau 
in der MitteIlinie liegende cystische Tumor drangte den weichen Gaumen nach vorne 
und spannte sich an, wenn das Kind schrie. Sonst fanden sich keine Abnormitaten. 
Das von PILPEL beschriebcne Praparat zeigt einen riesig erweiterten C. c.-ph. und 

J eine Rachendachhypophyse. Der 
\ Hirnbruch war bei dem dreijah-
'. rigen Kinde von anderer Seite 
\ fi.ir "adenoide Vegetationen" ge-
\ halten und operativ angegangen 
\ worden, worauf sich eine tad

liche Meningitis entwickelte. 

1J 

E l' K G 11 

Abb. 151. Parasagittalschnitt durch den Schadel eines 6 Monate 
alten Knaben mit spheno-pharyngealer Cephalocele und Ektopie 
der Hypophyse, welehe sich tumorartig in die hinteren Septum
partien hineinerstrcckt. Legende im Text (nach A. R. TWEEDIE 

Aus diesen Beobachtungen 
ergibt sich, daB spheno-pha
ryngeale Hirnbriiche nicht all
zu selten im Epipharynx bzw. 
in der Mundhohle erscheinen 
und dies nicht bloB bei lebens
unfahigen und auch sonst 
miBbildeten Feten bzw. Neu
ge borenen. Dies rnacht die sphe
no-pharyngealen Hirnbruche zu 
einem auch pmktisch wichtigen 
Gegenstand. (Verwechslungs
moglichkeiten mit Cysten ver
schiedener und meist harmloser 
Provenienz oder mit adenoiden und A. KEITH). 

Vegetationen.) 
Beziiglich der Verursachung der spheno-pharyngealen Hirnbriiche verweise ich 

auf die Ausfiihrungen auf S. 97ff. Der Ausbildung der Hirnbriiche liegt offenbar 
eine Minderwertigkeit bzw. Schadigung eines Himbldschenanteiles und eine gleich
zeitige des declcenden Mesoderms infolge Einwirkung einer wahrscheinlich exogenen 
Noxe von vermutlich chemisch-toxischer Natur zugrunde. Die Skeletdefekte 
sind als gleich- und beigeordnete Erscheinung der partiellen Defektuositat des 
Gehirns zu betrachten. Die Cephalocelen sind sicherlich .schon im Vorknorpel
stadium oder vielleicht schon vor diesem ausgebildet. Was iiber die Bevorzugung 
der Knochensuturen zum "Durchtritt" der Hirnbriiche im angezogenen Abschnitt 
gesagt wurde, laBt sich sinngemaB auch auf die Sut. spheno-ethmoidalis bzw. 
intersphenoidalis und auch auf die einer Sutur ahnliche Aussparung des 
C. c.-ph. anwenden. 

I. Gefa13anomalien (Lit. XI/iS). 
Der Rachen und damit auch der Nasenrachenraum wird von verschiedenen 

Arterien versorgt: 1. von der A. pharyng. ascend., welche von der medialen Seite 
der A. car. ext. entspringend langs der Schlundkopfwand bis zur Schadelbasis 
emporsteigt; 2. von der A. palat. ascend. (aus der A. max. ext.), welche an der 
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ge borenen. Dies rnacht die sphe
no-pharyngealen Hirnbruche zu 
einem auch pmktisch wichtigen 
Gegenstand. (Verwechslungs
moglichkeiten mit Cysten ver
schiedener und meist harmloser 
Provenienz oder mit adenoiden und A. KEITH). 

Vegetationen.) 
Beziiglich der Verursachung der spheno-pharyngealen Hirnbriiche verweise ich 

auf die Ausfiihrungen auf S. 97ff. Der Ausbildung der Hirnbriiche liegt offenbar 
eine Minderwertigkeit bzw. Schadigung eines Himbldschenanteiles und eine gleich
zeitige des declcenden Mesoderms infolge Einwirkung einer wahrscheinlich exogenen 
Noxe von vermutlich chemisch-toxischer Natur zugrunde. Die Skeletdefekte 
sind als gleich- und beigeordnete Erscheinung der partiellen Defektuositat des 
Gehirns zu betrachten. Die Cephalocelen sind sicherlich .schon im Vorknorpel
stadium oder vielleicht schon vor diesem ausgebildet. Was iiber die Bevorzugung 
der Knochensuturen zum "Durchtritt" der Hirnbriiche im angezogenen Abschnitt 
gesagt wurde, laBt sich sinngemaB auch auf die Sut. spheno-ethmoidalis bzw. 
intersphenoidalis und auch auf die einer Sutur ahnliche Aussparung des 
C. c.-ph. anwenden. 

I. Gefa13anomalien (Lit. XI/iS). 
Der Rachen und damit auch der Nasenrachenraum wird von verschiedenen 

Arterien versorgt: 1. von der A. pharyng. ascend., welche von der medialen Seite 
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Seitenwand des Schlundkopfes bis zur Tuba Eustachii hinaufsteigt und den 
Schlundkopf, die Gaumenbogen und die benachbarten Muskeln mit Blut versorgt; 
3. von der A. palat. descend. (aus der A. max. int.), welche sich in mehrere kleinere 
Zweige teilt, von welchen fUr die Versorgung des Epipharynx hauptsachlich die 
Aa. palat. minores in Frage kommen; 4. von der A. spheno-palat. (aus der A. max. 
int.), bzw. von einem aus ihr stammenden, zum Schlundgewolbe ziehenden 
Zweigchen, welches durch den Can. pharyngeus hindurchtritt. Alle diese A1terien 
gehen, wie ersichtlich, aus dem Stromg6biet der A. car. ext. hervor. Es ist bekannt, 
daB die A. palat. descend. teilweise durch die A. palat. ascend. ersetzt werden kann, 
ferner daB die A. palat. ascend. und die A. pharyng. ascend. sich gegenseitig ve1t1eten 
kOnnen , da sie z. T. ein benachbartes, z. T. sogar dasselbe Verteilungsgebiet 
haben. Diese Substitutionen sind eine hau-
fige Erscheinung und als anatomische 
Varianten aufzufassen. 

Was nun die A. car. into betrifft, so 
tritt sie bekanntlich unverzweigt in den 
Can. caroticus ein, bildet aber vor ihrem 
Eintritt in denselben eine kleine Schlinge, 
deren Lange ihr gestattet, den Exkursi
onen der Kopfgelenke zu folgen. Diese 
Schlingenbildung kann iibermafJig ausgebil
det sein, nachbarliche Beziehungen zur seit
lichen und hinteren Rachenwand gewinnen 
und sich dann dort als Pulsation oder Vor
wolbung mit Pulsation manifestieren. Ab
norme Pulsationen dieser Gegend sind Abb. 152. Beiderseit. stark vorspringende A. Caro-
schon vielen alteren Au toren aufge- tis bei Racheninspektion {nach A. BROWN· KELLY). 

fallen. AusfUhrliche Literaturangaben bei 
A. BROWN-KELLY (a und b) und bei A. DEMME, auf deren Arbeiten die folgen
den Ausfiihrungen basiert sind. DEMME unterscheidet zwischen pulsatorischen 
Erschiitterungen, unter der Schleimhaut deutlich sichtbar verlaufenden GefaBen, 
aneurysmatischen, bulbosen oder kavernosen GefaBerweiterungen und angio
maWsen, pulsierenden GefaBgeschwiilsten. Letztere Bildungen miissen hier auBer 
Betrachtung bleiben, ebenso alle GefaBanomalien, welche keine Beziehungen zum 
NRR. haben. Pulsation der seitlichen Rachenwand kann man in der Tiefe derselben 
fast stets am Patienten fiihlen. Oft riickt diese Pulsation an die Pharynxober
fliiche. Die A. car. into macht dann einen Bogen, dessen Konkavitat nach dem 
Pharynx zu liegt, und von der GroBe und Ausdehnung dieses Bogens ist die 
pulsatorische Erschiitterung der lateralen Pharynxwand abhangig. Diese Pulsa
tionen sind nicht selten (DEMME fand sie unter 10000 Patienten "in etwa 2%) 
und haben klinisch keine Bedeutung. Ruckt die A. car. into mehr nach innen, so tritt 
sie von der lateralen Pharynxwand auf die hintere iiber und schiebt sich mit einer 
deutlich auf der hinteren Pharynxwand sichbaren GefafJschlinge zwischen W irbel
saule und Pharynxschleimhaut. Dieser GefaBbogen liegt meist in Hohe der Spitze 
der Tonsillennische, etwas hinter der Tonsille von der Seite her vortretend, und 
ist bis an die Gegend der Tubenmiindung sichtbar. Selten steigt die Schlinge 
iiber die ROSENMULLERsche Grube hinauf. Die GefafJschlingen konnen gelegentlich 
iiber die Mittellinie hinausragen, bei beiderseitiger Ausbildung konnen beim Puls
schlag beide Vorbauchungen aneinanderschlagen, was DEMME ofters beobachtet hatl 

1 Aneurysmen dieser Oar.·Schlinge sind dagegen sehr selten. DEMME sah zwei 
FaBe, beide Male lag in dem Winkel zwischen seitlicher und hinterer Pharynxwand 
zwischen Tubengegend und P.oralis pharo ein lebhaft pulsierender Wulst, welcher 
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(Gefahr tOdlicher Blutung bei Adenoidenoperation, wenn man diese Verhaltnisse 
nicht bemerkt hat, Mitteilung eines solchen Falles durch W. D. HARMER). Weitere 
ausgedehnte und ahnliche Erfahrungen stammen von BROWN-KELLY. Ein- oder 
doppelseitige Vorwolbung der Car. into im Rachen sah er vorwiegend an Jugend
lichen und an alteren Leuten. Die rechte Seite war bevorzugt, eben so auch das 
weibliche Geschlecht. Davon betroffene Kinder beschrieben WOOD und SACK. 
Abbildungen solcher GefaBanomalien gaben auBer BROWN-KELLY (Abb.152) 
u. a. EDINGTON, ROWLANDS und SWAN, MUNRO, SKILLERN und TIMBRELL 
FISHER. 

Die Biegung ist eine doppelte. Sie erfolgt zuerst nach vorwarts und medialwarts, 
dann nach aufwarts und lateral (Abb. 153). Manchmal ist eine komplette, kreisformige 
Schlingenbildung vorhanden (gute Skizze bei MUNRO). Die Schlingenbildung erfolgt 

vorwiegend in einer annahernd sagittalen Ebene, doch 
kann die Biegung zuerst in einer sagittalen, dann in 
einer frontalen Ebene erfolgen. In einem Fane von 
BROWN -KELLY fand die Biegung in einer rein fron
talen Ebene statt. 

Der Befund an Kindem und J ugendlichen so
wie die haufige bilateral-symmetrische Ausbildung 
macht die Annahme einer angeborenen Anomalie 
sehr wahrscheinlich. EDINGTON denkt an abn01me 
Persistenz von Teilen der embryonalen Gefaf3bogen, 
BROWN-KELLY (b) hat dies genauer ausgefuhrt. 
Die A. car. into setzt sich bekanntlich zusammen 
aus dem sogenannten Carotisbogen (= dritte Kie
menbogenarterie) und einem aufsteigenden Anteil, 
der kranialwarts edolgenden Verlangerung der 
primaren Aorta descendens. Der zum dritten Kie

Abb.153. Gewundener Verlauf beider menbogen gehorige Nerv ist der N. glossopharyn
Aa. carot. int.; daneben die Aa. pha
ryng. ascendentes (nach A. BROWN

KELLY). 

geus. BROWN-KELLY konstatiert, daB die erste 
Biegung bei Schlingenbildung mit der Biegung 
des embryonalen GefaBes ubereinstimmt, ebenso 

auch die spatere Lagebeziehung zum N. glosso-pharyng. Nach BROWN-KELLY 
bildet der Carotisbogen die Grundlage der Schlingenbildung der Car. int., nament
lich der angeborenen bei Kindem und Jugendlichen und wahrscheinlich 
auch bei alteren Leuten, bei welchen der bislang latente Zustand unter den 
senilen Veranderungen der GefaBwande (Elastizitatsschwund, Atheromatose, 
eventuell Blutdruckerhohung) hervortritt bzw. sich ausbildet. Nach BROWN
KELLY wird die Ausbildung dieser Biegungen dann befOrdert, wenn der zur 
A. car. comm. werdende Abschnitt der primaren Aorta ascend. ein betrachtliches 
Langenwachstum zeigt, wodurch weniger Zug bei der Wanderung des Herzens 
nach dem Thorax zu ausgeubt wird und es daher nicht zu einer ausgleichenden 
Streckung des Carotisbogens kommt. Dadurch wird auch bewirkt, daB die 
vorgefundene GefaBschlinge in einem mehr kranialwarts liegenden Niveau 
situiert ist. 

nach oben und unten spindelformig in die C. into uberging. Zwei weitere Fane beschrieb 
V. TEXIER, einen offenbar hierhergehorigen kurzlich MARKOWICZ (pulsierende 
blauliche Geschwulst oberhalb des rechten Tubenostiums bei 65jahrigem Luiker mit 
positiver WASSERMANNscher Reaktion). In derselben Gegend konnen auch Aneu
rysmen der A. pharyngea ascend. vorkommen. Unter 300 Rachenpraparaten fand 
DEMME einmal eine dieser Arterie zugehorige aneurysmatische Erweiterung, welche 
unter dem Recess. pharyng. lat. lag. 
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Die Darlegungen BROWN-KELLYS erscheinen iiberzeugend. Es handelt sich 
demnach bei den Schlingenbildungen der A. car. into um eine angeborene Ano
maZie, weZche auf Persistenz gewisser embryonaZer Formen beruht (siehe oben). 
Eine Erganzung dieser formalgenetischen Erklarung nach der kausal-genetischen 
Seite hin stellt die Auffassung der Schlingenbildung der Carot. into als Ruck
schlagserscheinung (Theromophismus) dar, worauf TIMBRELL FISHER hinweist: 
Beim Schaf fehlt die A. car. into vollkommen und ist durch das Rete mirabile 
ersetzt. Dies stellt offenbar eine zweckmaBige Anpassung bei grasenden Tieren 
dar (Verhiitung von Kongestion im Schadelinnern). Ein analoger Effekt - Ver
minderung der Gewalt des Blutstromes - kann aber auch durch starkere Schlin
genbildung erreicht werden, was sich beispielsweise beim Seehund realisiert 
findet. Ob dieser Gedankengang das Richtige trifft, miiBte m. E. erst durch 
ausgedehnte vergleichend-anatomische Untersuchungen entschieden werden. 

J. Atiologie der Varianten, Anomalien und Fehlbildungen 
des Nasenrachenraumes. 

Uberblickt man die Abweichungen von der Norm im Bereich des NRR., 
so kann man auch hier - konform den Verhaltnissen bei der Nase (siehe S. 235) 
- kausaZgenetisch funf Hauptgruppen unterscheiden: 

1. Anatomische Varianten (= An. V.): Als solche charakterisiert sich ein 
hypertrophisches Tuberculum pharyngeum; die im Zentrum der Fossa navicu
laris vorfindliche Fovea pharyngea (fossette pharyngienne), welche durch Ein
fluBnahme von Chordaanteilen auf das Pharynxepithel entsteht und bei WeiBen 
und Indianern relativ selten, bei Degenerierten aber haufiger istj die Hyper
trophie- und Exostosenbildung im Bereich des Tuberc. anter. des Atlas und 
des Epistropheus (Vertebra prominens); die Steigerung 9-er physiologischen 
Halswirbelsaulenlordose; die Ausbildung eines sogenannten Recessus salpingo
pharyngeus bei besonderer Lange des Velums und Riickwartsverlagerung des 
Levators; die Divertikelbildung am Tubenboden (KIRCHNER), fuBend auf anlage
maBig gegebenen schwa chen Stellen daselbst und gefordert durch Vorgange, 
welche teils das Vorliegen eines Traktions-, teils eines Pulsionsmechanismus 
wahrscheinlich machen; die DivertikelbiIdung des Rec. pharyng. lat. (PERTIK) 
als angeborene iibermaBige Ausbildung des letzteren, eventuell sekundar befordert 
durch Pulsationseinfliisse; die verschiedene AusbiIdung der arteriellen Blut
versorgung durch gegenseitige Substitution der daran normalerweise beteiligten 
GefaBe. 

2. Anatomische Varianten mit Ruckschlagserscheinungen (Theromorphismen): 
Hierher gehOrt die Bildung des Tuberc. pharyng. in Form einer Leiste (pithe
coid!) und die Verlangerung des Septum nar. nach riickwarts unter Ausbildung 
eines sagittalen Diaphragmas (bei manchen Saugern, besonders auch bei Affen 
de norma vorfindlich). 

3. Hemmungsmif3bildungen (Hemmung der normalerweise vor sich gehenden 
Aus- und Umbildungserscheinungen, wobei gelegentlich theromorphe Formen 
erscheinen, entsprechend dem Stehenbleiben auf Durchgangsbildungen der 
Ontogenese bzw. Phylogenese): Hier kann eingereiht werden das Basioccipitale 
bifidum und das vollig gespaltene B.-o. (mangelhafte Knochenkernverschmel
zung) , bzw. das dauernd aus vier nicht miteinander verschmolzenen Teil
stiicken bestehende Basioccipitale; die angeborene Atlasankylose; die als 
Bursa pharyngea bezeichnete Recessusbildung am Epipharynxdach, inso
weit sie durch mangelhafte Riickbildung der Chorda dors. hervorgebracht 
wurde; angeborene Cysten der Bursa pharyngea; branchiogene Fisteln und 

Stupka, N asenmillbildungen. 18 
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Cysten des ventralen Divertikels der ersten Schlundtasche infolge mangel
hafter Ruckbildung dieser Bucht (Fall GIUSSANI) oder mit neuem Impuls 
zu weiterschreitender Ersatzbildung bei gleichzeitiger MiBbildung der sonstigen 
Abschnitte der ersten Schlundtasche und ersten Kiemenfurche (Fall von 
R. VIRCHOW); Offenstehen des Can. cranio-pharyngeus bei oder infolge mangel
haften Ascensus der Adenohypophyse bei sonst normal gebildeten Individuen, 
meist aber bei SchadelmiBbildungen und Irren unter Hervortreten theromorpher 
Formen; Schlingenbildung der A. car. int., beruhend auf Persistenz gewisser 
embryonaler GefaBformen unter eventuellem Hervortreten von Theromor
phismen; eventuell auch das maligne Chordom, insofern als es die Moglichkeit 
zu seiner Entstehung mangelhafter Ruckbildung gewisser Chordaabschnitte 
verdankt. 

4. Vererbbare Fehlbildungen: Die Vomerhypoplasie auf hereditar-degenera
tiver Basis (so auch bei Ozaena); angeborene Verengerungen des Skeletaufbaues 
des NRR., soweit die zugrunde liegenden Schadeldeformitaten als vererbbare 
MiBbildungen aufgefaBt werden durfen (Chondrodystrophie, Dysostosis cleido
cranialis); moglicherweise die Einlagerung quergestreifter Muskelbundel in die 
Tons. pharyngea infolge embryonaler Materialverlagerung (Vorkommen bei zwei 
Schwestern, Fall MAGNOTTI); vielleicht diverse GewebsmiBbildungen wie das 
Basalfibroid und Basalchondroid. 

5. Aus ursprunglich normalen Keimen entstandene Fehlbild1,lngen infolge exo
gener toxischer (a) bzw. mechanischer (b) Beeinflussung: 

Zur Untergruppe a gehoren offenbar die Hirnbruche (Cephalocele spheno
pharyngea), zur Untergruppe b jene Verengerungen des Epipharynxskelets, 
fUr welche sekundare mechanische StOrungen wahrscheinlich sind, und die durch 
embryonale Keimausschaltung entstandenen teratoiden Tumoren des Epipha
rynx und der Hypophysengegend (wie der "behaarte Nasenrachenpolyp" 
und die MischgeschwUlste dieser Gegenden). 

Es ist naturlich, daB die kausalgenetische Zuordnung der einzelnen Anomalien 
auf der Grundlage unserer derzeitigen, teilweise noch unsicheren Erkenntnisse fuBt 
und daher in der Folge manches einer modifizierten Auffassung weichen, ein
zelnes von neuen Gesichtspunkten aus betrachtet werden durfte. 

Der im Vorstehenden gegebene Uberblick uber das Gesamtgebiet der yom 
Normalen abweichenden Bildungen verfolgt neben der Bestandaufnahme alles 
bisher Bekannten insbesonders den Zweck, das Auge des Klinikers und des 
MiBbildungsforschers fUr die Formabweichungen zu scharfen und Anregungen 
zu vermitteln, um die letzten Ursachen dieser Anomalien immer richtiger zu 
erfassen. 
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Bursa pharyngea 241, 249f. 
- -, Cysten der 250f. 

Canalis cranio-pharyngeus 266, 267. 
- -, Offenstehen des '268. 
- -, Persistenz des 267f. 
- - bei Akromegalie 267 
- - bei Anencephalie 268. 
- - bei Cephalocele spheno-pha,ryngea 

268, 270. . 
- - bei Hydrocephalus 268. 
- - bei Irren 267. 

- bei Mikrocephalie 267.' 
- - bei Teratomen des Nasenrachen-

. raumes 268. 
Canalis incisivus, Cyste des 261. 

-, Erweiterung des, infolge Cysten
bildung 226. 
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-, Nasenrudiment bei 30. 
Apertura piriformis, Asymmetrie der 228. 
Aplasie beider NasenhaIften 90. 
- einer Nasenhalfte 89. 
Aprosopie 43ff. 
-, Entstehungszeitpunkt der 44. 
-, formale und kausale Genese der 44f., 

78ff. 
Arhine Fehlbildungen 43, 54, 61. 
Arhinencephalie 18, 19, 31, 44, 47, 58ff. 
- bei Akrocephalos;Yndaktylie 234. 
- bei Dysencephalia splanchno.cystica 

234. 
-, D. naso-Iacrimalis bei 215. 
-, Entstehungszeitpunkt der 81. 
-, formale Genese der 55ff., 78ff. 
-, kausale Genese der 57, 78ff. 
- mit seitlicher Lippen-Kiefer-Gaumen-

Spalte 71 ff. 
-, N asenrachenraum bei 245. 
Arhinia bilateralis (siehe "Aplasie beider 

Nasenhalften") 90. 
- unilateralis (siehe "Aplasie einer 

Nasenhalfte") 90. 
Asymmetrie des Gesichtes bei typo 

Choanalatresie 158£_ 
- des Korpers bei typo Choanalatresie 

159. 
Atlasankylose, angeborene 241. 
Atlasassimilation 241, 244. 
Atlasluxation, kongenitale, Nasenrachen-

raum bei 244. 

Atresien (siehe auch "Nasenverschliisse" 
bzw. "Synechien") 144ff. 

Augennasenrinne, embryonale 13U. 

Balkenmangel, angeborener (mit Riech
hirndefekt) 60, 77. 

-, - (mit Riechhirndefekt), Entste-
hungszeitpunkt des 81. 

Basalchondroid 264f. 
Basalfibroid 264. 
Basalknorpelbildung, iibermiiJ3ige, bei 

Cheilognathopalatoschisis 124, 127. 
Basalwinkel, aullerer 240. 
Basilare Impression 244. 
Basioccipitale 240f. 
-, Crista synostotica des 241. 
-, Spaltung des 241. 
-, Vierteilung des 241. 
Bestrahlung, unbeabsichtigte 14. 
Bindegewebe, entziindlich.hyperiimi-

sches, embryonales ,26. 
Blastophthorie 8. 
Branchiogene Cysten und Fisteln im 

Bereiche der ersten Schlundtasche 
256f. 

Bulla ethmoidalis (siehe auch "Torus 
lateralis") 178, 179, 194, 210, 211. 

- frontalis 194. 
Bursa pharyngea 241, 249f. 
- -, Cysten der 250f. 

Canalis cranio-pharyngeus 266, 267. 
- -, Offenstehen des '268. 
- -, Persistenz des 267f. 
- - bei Akromegalie 267 
- - bei Anencephalie 268. 
- - bei Cephalocele spheno-pha,ryngea 

268, 270. . 
- - bei Hydrocephalus 268. 
- - bei Irren 267. 

- bei Mikrocephalie 267.' 
- - bei Teratomen des Nasenrachen-

. raumes 268. 
Canalis incisivus, Cyste des 261. 

-, Erweiterung des, infolge Cysten
bildung 226. 



310 Sachverzeichnis. 

Cart. paraseptalis, Persistenz einer starker 
ausgebildeten 217. 

- - (sive basalis) (Jacobsonii) (siehe 
auch "Basalknorpelbildung") 127,223. 

Cebophalie 57, 59, 61. 
-, Entstehungszeitpunkt der 81. 
Cellulae etlunoidales (siehe "Siebbein-

zellen"). 
Cephalocele basalis 97. 

extranasalis 97. 
(im Nasenbereich) 97ff. 
-, formale und kausale Genese 99ff. 
-, Lokalisation der 97ff. 
intranasalis 97, 103. 
naso-etlunoidalis (siehe auch "Cepha
locele praenasalis") 97, 98, 99, 101. 
nasofrontalis 97, 98, 101. 
orbitalis anterior 97, 98, 102. 
praenasalis (siehe auch "C. naso-eth
moidalis") 99, 101. 
spheno-ethmoidalis 97, 105, 269. 
- -, Offenstehen des D. naso-palat. 
bei 227. 
- -pharyngea 97, 269, 270. 
syncipitalis 97. 
transetlunoidalis (siehe "C. intra
nasalis") 103. 
transsphenoidalis 270. 

Cheilognathopalatoschisis 60, 122ff. 
-, atypische Knorpeleinlagerung in das 

Lippen-Gaumen-Gebiet bei 124, 127. 
-, Entstehungszeitpunkt 127f. 
-, formale Genese der 129f. 
-, kausale Genese der 127f., 130. 
-, Vererbbarkeit der 135. 
Choanalasymmetrie (siehe "Choanalver

engerung") 160ff. 
- bei vorderem Nasenverschlu13 146. 
Choanalatresie bei Aplasie einer Nasen

halfte 167. 
bei Cebocephalie 63, 165. 
bei "Defekt des mittleren N asenfort
satzes" 65, 67f., 166. 
bei echter Oberkieferverdopplung 163. 
bei Etlunocephalie 165. 
bei Fehlbildungen am vorderen Kor
perende (siehe "Choanalatresie simul
tane") 162ff. 
bei lateraler Nasenspalte 138, 162. 

- bei medianer Nasenspalte 116, 162. 
bei Mi13bildungen der Arhinencephalie
reihe 165ff. 
bei MiJ3bildung des Schadelgrundes 
und des ersten Kiemenbogens 163ff. 
bei Proboscis lateralis 86,87, 166. 
bei seitlicher Gesichtsspalte 162. 

-, Griibchenbildung im Diaphragma bei 
155f., 160, 163, 166. 

Choanalatresie, atypische 159f. 
-, -, formale Genese der 167ff. 
-, -, GriibchenimDiaphragma bei 160. 
-, -, kausale Genese bei 175. 
-, -, teratogenetische Terminations-

periode der 175. 
-, -, Zusammensetzung des Diaphrag-

mas bei 159f. 
-, simultane 154, 162ff. 
-, -, Diaphragma bei 167. 
-, -, formale Genese der 167ff., 174f. 
-, -, kausale Genese der 175. 
-, -, Zeitpunkt der Entstehung der 175. 
-, typische 154ff. 
-, -, Asymmetrie des Korpers bei 159. 
-, -, Diaphragma bei 155ff., 173f. 
-, -, formale Genese der 167ff., 174f. 
-, -, Gesichtsasymmetrie bei 158f. 
-, -, Griibchen, typisches im Dia-

phragma bei 155f., 173f. 
-, -, Hereditat bei 176. 
-, -, Histologie des Diaphragmas bei 

156f. 
-, -, kausale Genese der 168, 175ff. 
-, -, Nachbarschaftsorgane bei 157ff. 
-, -, Naseninneres bei 158. 
-, -, Nasennebenhohlen bei 158. 
-, -, Nasenrachenraum bei 158. 
-, -, Nasenscheidewand bei 157f. 
-, -, Schwitzen, einseitiges, im Gesicht 

bei 159.' 
-, -, teratogenetische Terminations

periode bei 175. 
-, -, Vererbungstypus bei 176. 
Choanalmangel bei Amphibien 39f., 172. 

bei Cyklopie 30, 54. 
- bei Doppelmi13bildungen mittels Zu-

sammenfiigungen 32. 
ChoanalmaJ3e, normale 160. 
Choanalverengerung 160ff. 
-, formale Genese der 162. 
-, kausale Genese der 162. 
-, Nasenrachenraum bei 160. 
-, Typen, verschiedene, der 161. 
-, Vorkommen der 162. 
Choanalverwachsung, partielle, bei endo

nasaler Synechie 152. 
Choane der Amphibien 38ff., 171. 
-, dreieckige, bei Cheilognathopalato-

schisis 123. 
-, primare, Bildung der 168ff. 
Choanen, sekundare, Fehlen der64, 73,123. 
-, -, in Form unpaarer Offnung 64. 
-, -, Konfiguration, atypische, der 219. 
Choanenbildung, Induktion der (an Am

phibien) 38ff. 
Chondrodystrophie, Nasenrachenraum 

bei 243. 
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Chorda dorsalis 250, 265. 
Chordascheide, Cyste der 266. 
Chordom, malignes 265f. 
Concha bullosa 194. 
- sphenoidalis 200. 
Cyklopie 20, 24, 27, 29, 31, 33, 44, 45ff., 

54££. 
-, Ahnlichkeit mit 14, 91. 
-, D. nasolacrimalis bei 47, 215. 
-, Entstehung der 31, 57. 
-, Entstehungszeitpunkt der 81. 
-, formale Genese der 55ff., 57, 78ff. 
-, kausale Genese der 57, 78ff. 
- mit Nasenrudiment (Russel) 47ff. 
-, Nasenrachenraum bei 245. 
- ohne auJ3erlich sichtbares Nasenrudi-

ment 45ff. 
Cyklopische Embryonen 48. 
- Fehlhildungen 28, 29, 54. 
Cyste von der Schadelbasis entspringend 

105, 269. 
Cysten, sero-mukose, am Nasenflugel 

(siehe "Mucoide") 132. 

Defekt des mittleren N asenfortsatzes 
(siehe auch "sogenannte mediane 
Oberlippenspalte") 63ff. 
- -, Entstehungszeitpunkt des 81. 

Demutation 6. 
Dermoide, Dermoidcysten 116. 
-, - (des Nasenriickens, der Nasen

wurzelgegend) 117£f. 
-, -, Beziehungen zu den Nasenneben-

hOhlen 119, 206ff. 
-, -, Genese der 118, 208. 
-, -, Zeitpunkt der Entstehung der 208. 
-, - (im Bereiche der Augennasenrinne 

hzw. der Nasengaumenrinne) 132, 
135£. 

-, - - formale Genese der 136. 
-, - - teratogenetische Terminations-

periode der 136f. 
Differentialdiagnose zwischen Heredo

pathie und nicht-keimbedingten MiLI
bildungen 17. 

Dirrhinus superpositus 95. 
Doggennase, gefurchte und geteilte (siehe 

auch "Nasenspalte, mediane") 96, 
114£f. 

-, leichtere Formen der 113f. 
DoppelmiLIhildungen 31. 
-, Entstehungszeitpunkt der 32. 
-, Genese der 32, 33. 
Doppelriisselbildung hei Cyklopie 53. 
Ductus nasolacrimalis (siehe auch "Tra-

nenwege, ableitende") 213-215. 
- hei arhinencephalen Fehlbildungen 
215. 

Ductus nasolacrimalis bei Cyklopie 47, 
215. 
- bei schrager Gesichtsspalte 131. 
-, Cysten des 134. 
-, kongenitale Atresie des 213. 
-; nasale Miindungsanomalien des 
214. 
-, nasale Miindungsvarianten des 
113f., 214. 
naso-palatinus 224--227. 
-, Cysten des 226f. 
-, En~tehung des 224f. 
-, Offenstehen des, hei Cephalocele 
spheno-ethmoidal~ 227. 
-, Persistenz des 226. 

Dysencephalia splanchnocystica 18, 64, 
76, 234. 

- -, arhinencephale Fehlbildungen hei 
234. 

Dyskranio-Dysopie 64. 
- -Dysphalangie 64, 234. 
Dysostosis cleidocranialis, Keilbeinhohlen

kleinheit bzw. -mangel hei 196. 
-, Stirnhohlenkleinheit bzw. -mangel 
hei 196. 
-, Verengerung des Nasenrachen
raumes hei 244. 

- craniofacialis hereditaria 234, 235. 

Epidermoide (siehe "Dermoide") 206ff. 
Epignathi 261£f., 268. 
-, Genese der 261, 263. 
Epipharynx (siehe "Nasenrachenraum"). 
Epithelpfropf der Nase 147. 
- -, Persistenz des 148. 
Erbfaktoren (siehe "Gene") 2. 
Esthesioneurohlastome (siehe "Neuro-

epitheliohlastome") 108. 
Esthesioneuroepitheliome olfactif (siehe 

"Neuroepithelioblastome") 108. 
Ethmocephalie 31, 57, 59, 61. 
-, Entstehungszeitpunkt der 60, 81. 
-, rUsselformiges Nasenrudiment hei 61. 
Eunuchoidismus bei alleinigem Riech

hirndefekt 78. 
Euryopie (siehe "Hypertelorismus") 233f. 

Fehlbildungen (siehe auch "Mi13hildun-
gen" bzw. "Terata"). 

-, experimentell erzeugte 14. 
-, gekoppelte 18. 
-, komplexe 18, 19. 
-, typische und atypische 17. 
-, begleitende, hei Defekt des mittleren 

N asenfortsatzes 71. 
-, -, bei "Arhinencephalie mit seitlicher 

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte" 76. 
Fehlbildungszeitpunkt, friihester 19: 
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Fenestra hypophyseos 268. 
Fibrom, angeborenes, des Nasen£liigels 

137. 
FistelbiIdung am Nasenriicken (siehe 

"N aseniistel, mediane") 11 7 . 
- (im Bereiche der Augennasenrinne) 

116. 
Fisteln, fissurale (im Bereiche der Augen

nasenrinne bzw. der Nasengaumen
rinne) 132, 134f. 

Foramen caecum (des Schadels) 98, 99. 
incisivum 225. c 

- olfactorium (Lamin. cribros.) 100, 
196. 

Fossa navicularis 241, 250. 
- praenasalis 227. 
Fossette pharyngienne (siehe "Fovea 

pharyngea") 241. 
Fovea pharyngea 241, 250. 
Frontalnaht, Persistenz der 196, 232. 
-, Stirnhohlenhypo- bzw. -aplasie bei 

Persistenz der 196. 

Gaumenfortsatz, Hypoplasie des, bei 
CheiIognathopalatoschisis 125. 

Gaumenspalte, seitIiche 122. 
Gene 2. 
-, Enzymnatur der 5. 
-, Koppelung pathologischer 18. 
-, Leistung der 5. 
Genodemutation in den Korperzellen 7. 
Genovariation, experimentelle 6. 
-, gametische 7. 
-, somatische 5, 7. 
Geschwulst, angeborene, pendelnde, des 

Nasenfliigels (bei lateraler Nasen· 
spalte) 137. 

Geschwillste, Entstehung der 8. 
-, angeborene (des Nasenriickens) 116, 

119. 
GesichtsspaIte, mediane 115, 121. 
-, schrage 130ff. 
-, -, auJ3ere Nase bei 131. 
-, -, bei lat. Nasenspalte 138. 
-, -, formale Genese der 131. 
-, -, kausale Genese der 131 f. 
-, -, innere Nase bei 131. 
. Gesichtsspalten, laterale 122ff. 
Gesichtsspaltencysten (siehe "Mucoide") 

132f. 
- im naso·ethmoidalen Grenzgebiet 

(siehe "Mucoide") 136. 
Gewebsmil3bildungen 264. 
Gliom, extranasales 105, 106. 
-, -, formale und kausale Genese des 

106. 
-, intrakranielles 107. 
-, intranasales 105ff. 

Gliom, intranasales, formale und kausale 
Genese des 107. 

Heredopathie 6, 8. 
Heredopathien und erworbene Fehlbil

dungen, atiologische Beziehungen 
zwischen 27. 

Heuschnupfen 231. 
Hirnbriiche im Nasenbereich (siehe "Ce-

phalocele") 97ff., 269f. 
HormonbiIdung, gestorte 26. 
Hyperplasia oss. nar. conchoides 213. 
Hypertelorismus 233f. 
Hypophysengang, Cysten des 266f. 
-, Geschwillste des 266f. 
Hypophysenvorderlappen, Cyste des 267. 
-, Mangelhafter Ascensus des 267, 268. 
Hypophysis pharyngea (siehe "Rachen-

dachhypophyse" ). 
Hyporhine Fehlbildungen 43, 61. 

futerturbinale Bildungen (siehe "Neben
muscheln") 211. 

JACOBSONsches Organ 223f. 
- -, CystenbiIdung des 218, 223f. 

-, Knorpelkapsel des 224. 
-, Miindung des 223. 
-, Persistenz des 223. 
-, iibermaf3ige Lange und Weite des 
223f. 

Kartoffelnase mit Andeutung von Dog· 
gennase 121. 

- - -, Vererblichkeit derselben 121. 
Keilbeinhohle (siehe auch "Nasenneben

hOWen") 179, 200--206. 
-, Dehiszenzen der knochernen Wande 

der 205. 
-, Dysostosis cleidocranialis und 196. 
-, Entwicklung der 200f. 
-, Exzessive Pneumatisation der 205f. 
-, FeWen der 203f. 
-, Kleinheit der 196, 204. 
-, KnochenkamI1J.e (Leisten) der 201 f. 
-, konstitutionelle Hypoplasie und 

Aplasie der 204. 
-, LochbiIdung im Sept. intersphenoid . 

der 205. 
-, Mangel des Sept .. intersphenoid. der 

204. 
-, membranoses Sept. intersphenoidale 

der 205. 
-, Mongoloide ldiotie und 196,204,232. 
-, Neosinus der 201. 
-, Ozana und 204, 230. 
-, Palaiosinus der 201. 
-, Pneumatisationshemmung der 201. 
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Keilbeinhohle, priInare 201. 
-, quere Septa der 202. 
-, Recessus maxillaris der 206. 
-, Schragstand bzw. Seitwartsverschie-

bung des Sept. interphenoid. der 201. 
-, typische Varianten der Pneumatisa-

tion der 201. 
-, unpaare 204. 
-, Verdopplung der 204. 
Keim, Entwicklungsphase und individu-

elle Beschaffenheit desselben 21. 
Keimgifte 6, 8. 
Keiminklusion im Pranasalraum lI8. 
Kieferhohe (siehe auch "Nasenneben-

hohlen") 179, 184-192. 
-, Defekt der 187ff. 
-, exzessive Pneumatisation der 189, 

192, 206. 
-, Geschlechtsunterschiede der 183. 
-, Kleinheit, relative, der 185. 
-, Knochenkammbildung in der 189ff. 
-, Mangel der 187ff. 
-, Mehrfachbildung der 189f. 
-, Neosinus der 186. 
-, Palaiosinus der 186. 
-, Phasen der Entwicklung und des 

Wachstums der 186. 
-, Pneumatisationsbehinderung der 189. 
-, Pneumatisationshemmung der 186ff., 

189. 
-, Rasseeigentiimlichkeiten der 191£. 
-, SchleiInhautfaltenbildung in der 189, 

191£. 
-, Schmalheit der, bei Hypertelorismus 

234. 
-, Septenbildung in der 189, 191£. 
-, Unterentwicklung der, bei Zahnreten-

tion 189. 
-, Urformen der Pneumatisation der 192. 
-, Verdopplung der 189f. 
-, Verengerung der 187, 189. 
-, Verkiimmerung der 187. 
-, Zweifachbildung der 189f. 
Kieferknochen, Unterentwicklung, par

tielle des 189. 
Knorpeldefekt, angeborener des Nasen

fliigels 137. 
Knorpeleinlagerung, atypische (siehe 

"Cheilognathopalatoschisis") 127. 
Konstitution, allergische 232. 
-, atrophische, Wesen der 230. 
Kraniostenose 243. 
Krankheiten, fetale 12. 
Kretinismus, N asenrachenraum und 243. 

Lamina cribrosa (siehe auch "Siebbein
dach"). 

- -, anatomische Variante der 101. 

Lamina cribrosa, Aysmmetrie der 195. 
-, Defekte im Bereiche der 100; 
-, Fehlen der 65. 
-, Lochbildung in der 75, 100, 195. 
-, Sieblocher, atypisch gelegene, der 
195f. 
terminalis 170f. 

Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, seitliche 
(siehe auch "Cheilognathopalato
schisis") 71£f. 

-, - (Arhinencephalie mit), Entste
hungszeitpunkt der 81. 

Medullarrinne, Entwicklungshemmung 
der 27. 

Membrana bucco-nasalis, Anatomie der 
168ff. 
- -, Persistenz der 153, 168. 
- -pharyngea (siehe "Rachenhaut") 
245f. 

Membranbildungen, retrochoanale 245ff. 
Mikrocephalie (mit Riechhirndefekt) 60, 

77. 
- (mit Riechhirndefekt), Entstehungs

zeitpunkt der 81. 
Mischgeschwiilste der Hypophysengegend 

268. 
- des Nasenrachenraumes 263. 
MiI3bildungen (siehe auch "Fehlbildun-

gen" bzw. "Terata"). 
- an den Augen i3, 14. 
- an den Kiefern 14. 
-, Entstehungszeitpunkt der 19. 
-, erworbene II. 
-, kiinstlich hervorgebrachte erbliche 6. 
-, lokalisierte, nicht vererbliche 8. 
-, ortliche 7. 
-, vererbliche 6, 7, 8. 
MiJ3bildungsentstehung, Zeitpunkt der 

tatsachlichen 20. 
Mongoloide Idiotie 232f. 

-, KeilbeinhOhlenkleinheit bzw. 
-mangel bei 196, 204, 232. 
-, Nasenbeine bei 232. 
-, Nasenriicken bel 232. 
-, Stirnhohlenkleinheit bzw. -man-
gel bei 196, 232. 

Monophthahnie 25. 
Mucoide (im Bereiche der Augennasen

rinne bzw. Nasengaumenrinne) 132ff. 
-, formale Genese der 134. 
-, kausale Genese der 135ff. 
-, teratogenetische Terminations-
periode der nichtvererbten 136. 
-, Vererbbarkeit der 135. 
-, Verteilung auf die Geschlechter 
135. 
-, Zeitpunkt des Auftretens der 135. 
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Muschel, mittlere (siehe auch "Siebbein
muscheIn"). 
-, affeniihnliche Form der 212. 
-, Furche, sagittale, auf der' 211. 
-, Insertion, abnorme, der 210, 212. 
-, Inzisuren des llllteren Randes der 
212. 
-, Spaltllllg des Hinterendes der 212. 

-,obere (siehe auch "Siebbeinmu-
scheIn"), Nebenfurchen auf der 211. 

- -, Spaltllllg des Hinterendes der 212. 
Muscheliormiger Wulst 209. 
Mutation 3. 

Nasalorgan, Experimente am 27ff. 
Nase (siehe auch "Nasalorgan", "Riech

sacke", "Nasengruben", "Nasen
hOhle"). 

-, anatomische Varianten der, mit lllld 
ohne Riickschlagserscheinungen 236f. 

-, AnomaIien des Stiitzgerftstes der 
140ff. 

-, Aufbau der 169. 
bei Cebocephalie 62f. 
bei den Doppelbildungen 91ff. 
bei Doppelmi13bildungen mittels Ver
wachsungsversuchen 32. 
bei Hypertelorismus 233f. 
der Amphibien (normale Entwick
lung) 38. 

-, Epithelpfropf der 147. 
-, Exstirpation der 34ff. 
-, Regeneration der 34ff., 41£. 
-, Schleimdriisenapparat der, Minder-

wertigkeit des 230. 
-, Storungen der Entwicklung der 27. 
-, Superregeneration der 34, 40, 85, 96. 
-, Transplantation der 34ff., 88. 
-, auBere, bei schrager Gesichtsspalte 

131. 
-, -, Fehlen der 140. 
-, -, Veranderung der, bei Cheilo-

gnathopalatoschisis 122f. 
-, innere, bei schrager Gesichtsspalte 

131. 
-, -, Veranderungder, beiCheilognatho-

palatoschisis 123ff. 
-, "zweistockige" 120. 
Nasenanomalien, Atiologie der 235ff. 
Nasenausbildung, erste Phase der 169. 
Nasenbeine, Agenesie der 141ff. 
-, Anatomie, Entwicklungsgeschichte 

der 140f. 
-, Asymmetrie der 141. 
-, bei Hypertelorismus 234. 
-, bei mongoloider Idiotie 232. 
-, Dysgenesie der 141ff. 
-, Fehlen der 65, 119, 121. 

Nasenbeine, minderwertige Ausbildung 
der 141ff. 

-, Schmalheit der 142. 
-, Varianten der 140f. 
-, Verkiimmerung der 142. 
-, Verschmelzllllg der 142. 
Nasenbluten, familiares 231. 
-, habituelles 231. 
Nasenboden, Varietaten des 228. 
Nasencysten (siehe "Mucoide") 132ff. 
N asenfistel, mediane 11 7ff. 
-, Genese der 118. 
Nasenfliigel, angeborene Fibrombildung 

des 137. 
-, angeborener Knorpeldefekt des 137. 
-, Fehlen des 146. 
N asenfurche, mediane, hochsten Grades 

114ff. 
-, -', leichteren Grades 112f. 
Nasengang, unterer, Lateralausdehnung, 

iiberma13ige, des 185. 
N asengiinge, Ausbildung der 177 ff. 
Nasengaumengang (siehe "D. naso-pala

tinus") 225f. 
Nasengaumenstrang (siehe "Tract. naso-

palat."r 225f. 
Nasengruben bei Cyklopie 29, 30. 
-, rudimentarer Zustand der 27. 
-, Verschmelzung der 20, 24. 
Nasenhohle, Blindgrund der 200. 
-, dystrophische Prozesse der 228f. 
Nasenloch, VerschluB des 145ff. 
-, Zweiteilung des, durch briickenfor

mige Membran 146. 
-, -, durch hautig-knorpeliges Dia-

phragma 153. 
Nasenmil3bildung bei Diprosopie 92f. 
Nasenmil3bildungen, Atiologie der 235ff. 
Nasenmuschel, untere 208ff. 
-, -, Doppelbildung der 209. 
-, -, Einschnitte, randstandige, der 209. 
-, -, Furchen, angeborene, der 209. 
-, -, Hypoplasie der, bei Cheilognatho-

palatoschisis 125: 
-, -, Insertion, abnorme, der 210. 
-, -, Pneumatisation der 210. 
-, -, Vertiefungen, rinnenartige, der 

209. 
-, -, Zweiteilung der 209. 
NasenmuscheIn, Ausbildung der 177f. 
-, verkiimmerte (bei Cebocephalie) 63. 
-, - (bei "medianer OberIippenspalte") 

65. 
Nasennahte, Obliteration der 142. 
Nasennebenhohlen (siehe auch "Stirn

hohle", "Kieferhohle", "Siebbein
zellen", "Keilbeinhohle" und "Pneu
matisation"). 
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Nasennebenhohlen, Aplasie bzw. Hypo. 
plasie der, bei Hypertelorismus 234. 

-, Ausbildung der 178ff. 
- bei typischer Choanalatresie 158. 
-, Dermoide und 206ff. 
-, Hypoplasie der, infolge Nasentraumas 

182. 
-, Hypoplasie der, infolge Verschlusses 

der NasenOffnungen 183. 
-, Mangel der (ein- und doppelseitig) 

184, 187, 188. 
-, Teratome und 208. 
N asenoffnung, Verengerung derselben 116. 
"N asenpolypen" 1 03, 107. 
Nasenrachendach 240f. 
-, Exostosenbildung am 241. 
N asenrachenpolypen, typische 264. 
Nasenrachenraum, Anatomie des 239f. 
-, anatomische Varianten des (mit und 

ohne Riickschlagserscheinungen) 273. 
-, Aneurysmen d. A. carot. into im 271. 
-, -, der A. pharyng. ascend. im 272. 

bei Arhinencephalie 245. 
- bei Cyklopie 50, 245. 
- bei Otocephalie 245. 
-, branchiogene Cysten und Fisteln des 

256. 
-, Cystenbildungen im 249ff., 256, 260f., 

266, 267, 269. 
-, Dimensionen des 240. 
-, Enge des Zugangs zum 243. 
-, EntwieklungsverhiHtnisse des 240. 
-, Epignathi des 26lff. 
-, gardinenartige Faltenbildung im 247 f. 
-, GefaI3anomalien des 270ff. 
-, Halbierung des 242. 
-, HemmungsmiI3bildungen des 273f. 
-, "infantiler" 243. 
-, Knorpelgeschwiilste des 265. 
-, Membranbildungen im 245ff. 
-, Mischgeschwiilste des 263. 
-, nicht-keimbedingte MiI3bildungen des 

274. 
-, "Polyp" des 268, 269. 
-, Pulsationserscheinungen im 271. 
-, sagittale Diaphragmenbildung des 

242f. 
-, Schiidelbildung und 240. 
-, Schadelgrund und 243ff. 
-, Schlingenbildung der A. carot. into im 

271f. 
-, Verengerung des, bei basilarer Im

pression 244. 
-, - infolge Steigerung der Lordose der 

Halswirbelsiiule 241. 
-, vererbliche MiI3bildungen des 274. 
-, VergroI3erung der Tiefe des 219, 242, 

244. 

Nasenrachenraum, Verkiirzung des Ho-
hendurchmessers des 243. 

-, - der Wolbung des 243. 
Nasenriicken bei Hypertelorismus 233. 
- bei mongoloider Idiotie 232. 
Nasenscheidewand (siehe " Septum"). 
Nasenschleimhaut bei allergischer Kon-

stitution 181. 
- bei verschiedenen Korperkonstitu-

tionstypen 181. 
-, Typen der 18lf. 
Nasenspalte, dorso-mediane 143. 
-,laterale 137ff. 
-, -, bei medianer Nasenspalte 116. 
-, -, form ale Genese der 139. 
-, -, kausale Genese der 139f. 
-, -, teratogenetische Terminations-

periode der 139f. 
-, mediane 109ff. 
-, -, Entstehungszeitpunkt 117. 
-, -, formale Genese I11f. 
-, -, kausale Genese 112, 114£f.,120f. 
-, -, Vererblichkeit (Frage der) 121. 
Nasenverdopplung 91. 
-, formale und kausale Genese der 95f. 
-, alleinige 93ff. 
-, -, Entstehungszeitpunkt der 96. 
N asenverschliisse (siehe auch" Synechien") 

144ff. 
-, vordere 145ff. 
-, -, .Atiologie der 146ff. 
-, -, formale Genese der 147ff. 
-, -, Histologie der 145ff. 
-, -, Knocheneinlagerungen in 146ff. 
-, -, Knorpeleinlagerungen in 146, 147, 

148. 
-, -, Zeitpunkt der Entstehung der 149. 
Nasenvorhof, Fehlen des 146. 
Nasenvorhofscysten (siehe "Mucoide") 

133. 
N asenwand, 1aterale, Anomalien der 

177ff. 
-, -, Lateralausbauchung der gesamten 

185f. 
-, -, MiI3bildungen der 177 ff. 
-, -, Narbenbildung in der Haut der 

137. 
-, -, Ontogenese der Gebilde der 177 ff. 
-, -, Phylogenese der Gebilde der 177 ff. 
-, -, Varianten der 177ff. 
Nasopharynx (siehe "N asenrachenraum"). 
Nasoturbinale (siehe auch "Agger nasi") 

178, 211. 
Nebenmuscheln, Ausbildung der 178f. 
-, Pneumatisation der 179. 
-, iiberziihlige 211. 
N euralrinne, pathologischer Verschlie

I3ungsmechanismus der 28. 
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N euroepithelio bla.stome 108. 
-, Entstehung derselben 108f. 
-, Histologie derselben 108. 
Neurogene Tumoren (iro Nasenbereich) 

97, 105ff., 109. 
Noxen, Art und Einwirkungsdauer der 21. 
- des Stoffwechsels 26. 
-, exogene, mechanischer Natur 15. 
-, -, toxischer und toxisch-entziind-

lieher Natur 12. 
-, Wirkungsmechanismus exogener 26. 
-, Zeitpunkt der Einwirkung der 21. 

Oberlippen-Kiefer-Gaumen-Spalte, seit
liehe (siehe aueh "Cheilognathopalato
sehisis") 122ff. 

Oberlippen-Kiefer-Spalte, seitliehe 122. 
Oberlippenspalte, seitliehe 122. 
--, sogenannte mediane (siehe auch "De

fekt des mittleren Nasenfortsatzes") 
59, 63ff. 

Olfactorius, Fehlen des 60, 65, 71, 76. 
-, Neurinom des 42, 75f., 125, 127. 
-, Verkfunmerung des (bei Ceboce-

phalie) 63. 
Olfactoriuselemente im Cyklopenriissel52. 
Orbitalcysten, serose (siehe "Mueoide") 

136. 
Organon vomerona.sale (siehe "JACOB-

sONsehes Organ"). 
Os tribasilare 243. 
- ,-, Chondrodystrophie und 243. 
- -, vorzeitige Synostose des 243. 
OSLERsche Krankheit 231. 
Ossiculum Bertini 200. 
Otocephalie 44. 
Oxyeephalie 233, 235. 
Ozana 228--230. 
-, Keilbeinhohlenhypoplasie bei 204, 

230. 
-, pathologische Anatomie der 230. 
-, Stirnhohlenkleinheit bzw. -mangel 

bei 196, 230. 
-, Vererbungsverhaltnisse bei 229. 

Papilla palatina 224f. 
Periode der chemisehen Umsetzungen 22. 

der Organanlage 22. 
- der Zerteilung und Materialseheidung 

der Eima.sse 22. 
Peroeephalus aprosopus 43. 
Planum praena.sale 227. 
Platyba.sis, N asenrachenraum bei 244. 
Plica vestibuli, zu starke Ausbildung der 

147. 
Pneumatisation (siehe auch "N asen

nebenhohlen"), derzeitiger Stand der 
Frage der 180ff. 

Pneumatisation, exzessive 189, 192. 
-, Hemmung der 182ff., 187, 189. 
-, Konstitutionstypen der 182ff. 
-, Storung der, durch Konstitutions-

anomalien 180f. 
-, - der, dureh Knoehenerkrankungen 

180ff., 189. 
-, - der, durch Umwelteinflusse 18lff. 
-, Varianten der 180ff., 201. 
Prana.salraum 99, 117f. 
Proboscis (siehe auch "Russelbildung") 

47. 
lateralis (siehe auch "Russelbildung, 
seitliehe") 54, 83ff., 96. 
-, formale Genese des Russels bei 91. 
-, Histologie des Russels bei 84. 
-, kausale Genese der 85, 89, 90, 
91. 
-, Zeitpunkt der Entstehung 85, 87, 
89, 91. 

Proc. uneinatus 178, 179, 211. 
Prosophthalmie (siehe auch "Arhinen

cephaJie") 55 ff. 

Rachendach, Cyste ,am 267. 
-, Plattenepithelkarzinome am 267. 
Rachendachhypophyse 266. 
Rachenhaut 245f. 
-, Persistenz der 245. 
Rachenmandel (siehe "Tonsilla pharyn

gea"). ' 
Rachenpolypen, behaarte 26lff. 
-, -, teratogenetisehe Terminations-

periode der 263. 
Rachitis, Nasenraehenraum und 244. 
Recess. pharyngeus lateralis 239, 258ff. 
- - -, Divertikelbildung des 260f. 
- - -,Sehleimhautbriickenbildung 

im 259. 
- -, Unterteilung des 259. 
- -, Varianten der Ausbildung des 
259f. 
- -, Verengerung der Eingangs
offnung des 259. 

Retentionseysten; glandulare (siehe auch 
"Mueoide") 132. 

Rhinitis chron. atrophicans (siehe "Oza
na") 228-230. 

Rhinodymie (siehe "Na.senverdopplung, 
alleinige") 93ff. 

Rhinopathia vasomotoria 231. 
Rhinopharyngocele 260f. 
Rieehhirndefekt bei Arhineneephalie 47, 

60. 
- bei Cyklopie 47, 53. 
-, alleiniger 60, 78. 
-, -, Entstehungszeitpunkt des 81. 
Rieehnerven (siehe "Olfactorius"). 
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Riechsacke (siehe auch "Nase", "Nasal
organ" , "N asengruben "). 

-, Mif3bildung der, bei experimenteller 
Cyklopie 28, 33. 

ROSENMULLERsche Grube (siehe "Re
cessus pharyngeus later."). 

Riisselbildung, auBeres Nasenrudiment 
bei 50. 

- bei Cyklopie 47ff. 
- bei Ethmocephalie 61. 
-, formale Genese der, bei Cyklopie 

52ff. 
-, inneres Nasenrudiment bei 50. 
--, Olfactoriuselemente in 52. 
-, seitliche (siehe "Proboscis lateralis") 

83ff. 

Schadelbasisfibrom, juveniles 264f. 
Schadelgrund, Nasenrachenraum und 

243ff. 
-, sphenoidale Kyphose des 243. 
Schwannome (des Naseninneren) 109. 
Schwellgewebe, atypische Anhaufung von 

210. 
Schwitzen, einseitiges, im Gesicht bei 

typo Choanalatresie 159. 
Senkschadel, occipitaler, N asenrachen

raum bei 244. 
Septum, Anhangsel, angeborenes, des 

220f. 
-, Aplasie des Knorpels des 218f. 
-, Appendix congenita des 220f. 

bei "alleiniger Nasenverdopplung" 
95, 222. 
bei "Aplasie einer Nasenhalfte" 89£., 
222. 
bei "Proboscis lateralis", 83ff., 222. 

-, Defekt, partieller des 73f., 119. 
-, Deviation des, bei Cheilognathopalato. 

schisis 122, 124, 128f., 222. 
-, -, physiologische 215ff. 
-, -, -, Atiologie 215f. 
-, -, -, formale Genese 216f. 
-, -, -, rassische Momente 215. 
-, -, -, Vererbbarkeit 216. 
-, Fehlen des, bei Cyklopie 222. 
-, Hypoplasie des Knorpels des 218. 

interfrontale (siehe auch" Stirnhohle") 
197. 
interorbitale 141. 
-, Breite des 141. 
-, Verkleinerung des 142. 

- intersphenoidale (siehe auch "Keil-
beinhOhle") 201, 205. 

-, Knorpelduplikatur des 217. 
-, Leistenbildungen am 217. 
-, "Luxation" des 216. 
-, Mangel, angeborener, des 219. 

Septum, Mif3bildung des, bei arhinence· 
phalen Fehlbildungen 222. 

-, mobile, Defekt des 220. 
-, "NebenIeisten" des 217. 
-, Paarigkeit des (siehe auch "Ver. 

doppelung" des) 111, 116f., 119. 
-, Pneumatisation des, von der Keilbein-

hohle aus 205. 
-, -, exzessive, des 218. 
-, retrovomerale Knorpelbildung am 218. 
-, sagittale Verlangerung des, in den 

Nasenrachenraum 242f. 
-, Spaltbildung der hint~ren Vomer-

kante 218. 
-, "Teratoidtumor" des 220f. 
-, Teratome des 221 f. 
-, Tuberculum septi 216. 
-, Verdoppelung des, bei Diprosopie 92, 

222. 
-, -, bei medianer Nasenspalte HI, 

116f. 
-, -, vorne (siehe auch "Paarigkeit" 

des) 217. 
-, Zweiteilung des, von riickwiirts her 

269. 
Septumknorpel (siehe auch "Septum") 

mit seitlichen Knorpelfliigeln (bei 
Nasenbeindefekt) 142. 

Siebbeindach (siehe such "Siebbein. 
labyrinth" un<J. "Lam. cribrosa"), De
hiszenzen am 100, 195f. 

Siebbeinlabyrinth (siehe auch "Siebbein
zellen" und "Siebbeindach") 192 bis 
196. 

-, Defekte im Knochen des 194f. 
-, Dehiszenzen im Knochen des 195f. 
Siebbeinmuscheln (siehe auch "mittlere" 

bzw. "obere Muschel"), Persistenz 
von Nebenfurchen auf den 211. 

-, SpaItung der Hinterenden der 212. 
Siebbeinzellen (siehe auch "Siebbein· 

labyrinth" und "Nasennebenhohlen") 
179, 192-196. 

-, exzessivePneumatisation 189,194,195. 
-, Hemmung der PD.eumatisation der 

194, 196, 234. 
-, Mangel der 194. 
-, sphenoidale 194. 
-, Typen (verschiedene) der 192ff. 
-, Varianten der 192ff. 
Sinus frontalis (siehe "Stirnhohle"). 
-, maxillaris (siehe "Kieferhohle"). 
Spina nasalis anterior 227. 
Stauungsleisten 225f. 
Stirnhohle (siehe such "Nasenneben· 

hOhlen") 179, 182ff., 196-200. 
-, sbnorme Ausmiindungsverhaltnisse 

der 197f. 
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hOhlen") 179, 182ff., 196-200. 
-, sbnorme Ausmiindungsverhaltnisse 

der 197f. 



318 Sachverzeichnis. 

Stirnhohle, atypischer Verlauf des D. 
naso-frontalis del' 197f. 

-, exzessive GroBe del' 196. 
-, Fehlen del' 196. 
-, -, doppelseitiges, del' 184, 196, 234. 
-, - des D. naso-frontalis del' 197. 
-, Hypoplasie del', bei Nasentrauma 182. 
-, Kleinheit, doppelseitige, del' 196. 
-, Knochendehiszenzen del' 197. 
-, konstitutionelle Aplasie und Hypo-

plasie del' 196. 
-, Konstitutionstypen, verschiedene del' 

182f. 
-, Lochbildung im Sept. interfrontale 

del' 197. 
-, Mangel del' 184. 
-, Mongoloide Idiotie und 196, 232. 
-, Ozana und 196, 230. 
-, Rassenunterschiede del' 183. 
-, Schragstellung des Sept. interfront. 

del' 197. 
-, Verdoppelung del' 194, 198ff. 
-, - des D. naso-frontalis del' 198. 
Stirnhohlen, einseitige Ausmu.ndung bei

del' 198. 
Stirnnaht (siehe. "Frontalnaht") 196, 

232. 
Stoffwechselgifte, mutterliche 13. 
Stufenleitern, axiale 23. 

del' Auflosung 25. 
del' Empfindlichkeit (in einzelnen 
Organen) 25. 
- (in frUhen Entwicklungsphasen) 23. 
del' Stoffwechselvorgange 23. 

Stutzgernst del' N ase, Anomalien des 
140ff. 

Sympathome (des Naseninneren) 109. 
Synechien (siehe auch "Nasenver

schlusse") 144ff. 
-, endonasale (siehe auch "Verwach

sungen im Naseninneren") 69, 74f., 
149ff. 

-, -, Atiologie del' 150ff. 
-, -, formale Genese del' 150f£. 
-, -, Histologie del' 150f. 
-, -, teratogenetische Terminations-

periode del' 152. 
Synophthalmie (siehe "Cyklopie") 54f. 

Teleangiektasia haemorrhagica heredit. 
231. 

Terata, Hemmungsformen del' 25. 
-, Wiederherstellungsformen del' 25. 
Teratogenetische Terminationsperiode 19. 
Teratoide Geschwulst bei lateraler Na-

senspalte 138. 
Tumoren del' Hypophysengegend 268. 
- des Nasenrachenraumes 261. 

Teratoide Tumoren des Nasenruckens 
119f. 

- - des Septums 220£. 
- -, Einbruch in die StirnhOhle 208. 
Teratologie, Ergebnisse del' experimen

tellen 21 ff. 
Teratome del' Hypophysengegend 268. 

des Nasenrachenraumes 26lff. 
- del' Nasenwurzel 116, 208. 
- des Septums 22lf. 
Teratomonosoma dirrhinus (siehe auch 

"Nasenverdoppelung, alleinige") 95. 
Tonsilla pharyngea 248f. 

-, Anomalien del' 249. 
-, Ausbildung, atypische, del' 248f. 
-, Cysten del' 249£f. 
-, Einschlusse (Knorpel, Muskel-
bu.ndel) in del' 252. 
-, Recessus medius del' 249, 250. 
-, Ruckbildungsvorgange del' 247, 
248f. 
-, Schleimhautbrucken im Bereiche 
del' 249. 
-, Typen del' 249. 

Torus lateralis (siehe auch "Bulla eth
moidalis") 178, 179, 194, 210, 211. 
-, ausgehohlter (pneumatisierter) 
Typus des 179. 
-, solider Typus des 179. 

Tract. naso-palatin. (siehe auch "Ductus 
naso-paiat. ") 225. 

- -, "Drusenblasen" des 225. 
Tranennasenkanal (siehe "Ductus naso

lacrimalis") . 
Tranennasenrinne, embryonale 131 f., 213. 
Tranenwege, ableitende (siehe auch 

"Ductusnaso-Iacrimalis") 131 f., 133f., 
213f. 

-, -, Verengerung del' 215. 
Trigonocephalie 60, 76. 
--, Entstehungszeitpunkt del' 81. 
Triocephalie 43. 
Tuba auditiva 252f. 

-, Divertikelbildung des Bodens del' 
255, 261. . 
-, Erweiterung des Ostiums del' 254. 
-, Fehlen des Knorpels del' 258. 
-, Hyperplasie des Knorpels del' 261. 
-, Hypoplasie (embryonal-infantile) 
del' 258. 
-, - des Knorpels del' 260f. 
-, Mangel des Ostiums del' 258. 
-, MittelohrmiBbildungen und 258. 
-, pharyngeale Mundung del' 252f. 
-, pneumatische Anhange del' 256. 
-, Recess. salpingo-pharyng. del' 255. 
-, Umgebung del' 253f. 
-, Verengerung del' 258. 
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Tuba auditiva, Verwachsung des Wulstes 
der, mit der hinteren Rachenwand 261. 

- -, "Zweiteilung" der pharyngealen 
Offnung der 254. 

Tuberculum anter. atlant., Exostosen des 
241. 

- pharyngeum 241. 

Verlustmutation (siehe "Demutation") 6. 
Vertebra prominens 241. 
Verwachsungen der vorderen N asenOff-

nungen (siehe "Nasenverschliisse, vor
dere") 145ff. 
im Naseninneren (siehe "Synechien 
endonasale") 149ff. 
und Verengerungen der hinteren N a
senoffnungen (siehe "Choanalatre
sie" bzw. "Choanalverengerung") 
154ff. 

Vomer, Aplasie einer Halfte des 219. 
-, - des 219f. 
-, Hypoplasie des 219. 
-, Spaltbildung der hinteren Kante des 

218. 
-, Stellung des, bei Cheilognathopalat'o-

schisis 122, 129. 
-, Verkiirzung des 219, 242. 
-, Verlangerung des, nach riickwarts 242. 
-, Vorverlagerung des 219, 230. 

Winkel, palatobasilarer 240. 

Zahnretention, Unterentwicklung der 
Kieferhohle bei 189. 

Zellelemente, Labilitat der 230. 
Zellmiflbildungen 264. 
Zellvorgange, elementare, gestaltbildende 

16. 
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Berichtigung. 

Seite 10, 26. Zeile von oben: lies (h) statt (8) 

Seite 249, 11. Zelle von unten: lies Hypophysengangscysten 
stdtt Dermoidcysten. 

Berichtigung. 

Seite 10, 26. Zeile von oben: lies (h) statt (8) 

Seite 249, 11. Zelle von unten: lies Hypophysengangscysten 
stdtt Dermoidcysten. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




