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Dem hiesigen pathologischen Institut wuarde Ende April
1886 von Herrn Kreisphysikus Dr. Kimpen aus Neunkirchen
bei Trier die Leiche eines hochgradig missgebildelen Knaben,
Josel Michel Herber zugeschickt, welcher daselbst am 8. Febr.
1886 unchelich geboren und am 28, April 1886 ziemlich pltzlich,
wie cs schien, in Folge von acuter Lungenentziindung gestorben
war; er ist mithin 80 Tage alt geworden. Herr Dr. Kimpen
schreibt in Betreff dieses Kindes Folgendes:

»Hauptmerkwiirdigkeit ist dic Entwicklungshemmung der
Extremitaten mit Mangel der Vorderarm- und Unterschenkel-
knochen und Stellung der Daumen nach aussen, dann der
Defect des Stirnknochens und Beschaffenheit der Augen. —
Beztiglich der Eltern. des Kindes habe ich ermittlen kdnnen,
dass die Mutter mit 14 Jahren menstruiert ist und dic Menses
alle 5—7 Wochen etwa 4-—5 Tage dauerten. Mit 20 Jahren
hat sie zuerst ein uneheliches Kind geboren, welehes an Rachitis
litt. Zeitweilig war sie dem Trunke ergeben. Der Vater des
Kindes war ein starker Schnapstrinker. Die Multer, 23 Jahre
alt, ist sonst gesund und nicht syphililisch; sie hat das Kind
leicht geboren und selbst gendhrt, weshalb es verhaltnissmiissig
‘gut vorangegangen ist. Das Kind glich wilhirend seines Lchens
in den Bewegungen und der TTaltung einem Secléwenc.

Herr Dr. Kimpen halle die Giile, dem pathologischen
Institut einige wohlgelungene Photographien des Kindes zu
liberlassen, welche den #dusseren Habitus der seltenen Misshil-
dung gut wiedergeben.

Die Section des Kindes wurde im hiesigen pathologischen
Institute vorgenommen.

Der dussere Befund ist folgender: Leiche eines Kindes,
ménnlichen Geschlechts. — Liange vom Scheilel bis zur Sohle
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Kopf: stark behaart; Kopfumfang 33 c¢; gerader Dureh-
messer 10,8 ¢; Kinn-Hinterhaupt 13,0 ¢; Querdurchmesser iiher
den Ohren 9,2 ¢; Absland der Scheitelhtcker 8,5 ¢, — Die
Stirn zeigt in der Mifte eine oberhalb der Glabella beginnende,
zicmlich tiefe Einsenkung, welche sich nach hinten bis in die
grosse Fontanclle fortselzt. Die Gesammtlinge mit letzterer zu-
sammen betrigh civca 6 em. Diese Vertlefung wird dureh die
auscinanderstehenden Stirnbeinriinder begrenzt.  Oberhalb der
kleinen Fontanelle ist in der Sagittalnaht ebenfalls eine kleine,
weiche, cingesunkene Stelle zu fiihlen.

Der Rumpf wohl entwickelt; Drostumfang 31 em; die
Linge vom Scheitel bis zum Perincum betriigt 35 em, und
demnach die Entfernung vom Damm bis zur Sohle bei miglichst
gestreckter Haltung der Fisse 6 em, der Absland vom Nabel
bis zum Perineum 9 em.

Deide oberen Fxtremitdten sind ausserordentlich kurz und
beslehen der Hauptsache nach nur aus den mangelbaft enl-
wickelten Hiinden, welche flach, flossenartig, der Thoraxwand
anliegen. Die Flossenithnlichkeit wird noch dadurch crhoht,
dass die Finger sehr spitz zulaufen und die ganze [Tandflichie
sehr platt, augenscheinlich der Form des Thorax genau ange-
passt ist. Beiderseits scheinen Radius und Ulna, mithin auch das
Ellenbogengelenk zu fehlen und das untere Ende des Humerus
dircet mit der Hand verbunden zu sein, da eine Beweglichheit
nur dicht unter der Schulter und im Handgelenk moglich ist.
Die ganze Extremitiit sitzt am Thorax mit breiter DBasis auf.
Nach abwirts bis zum Handgelenk, welches #usserlich durch
eine kreisformige Hauteinschntirung markiert ist, bildet dieselbe
eine gleichmiissig nach unten sich verjiingende Fleischmasse,
die an die Gestalt eines abgestumpiten Kegels erinnert. Die
Hohe des Kegelslumpfes (wie wir sehen werden = Liinge von
Ober- und Unterarm) beliiigt 5 cib. Von den beiden Grund-
flichen hat die obere (Verbindungsiliche zwischen Extremitit
und Thorax) einen Durclunesser von 4 cm, die untere (Ver-
bindungsfliche zwischen Unterarm und Hand) einen solchen
von 25 em.  Vom Ilandgelenk bis zur Spitze des lingsten
Fingers werden 52 mm gemessen. Beide Hénde besitzen nur
je 4 Finger. Der am meisten nach vorne gelegene Finger ist
der kirzeste der drei ersten. Der vierle, kleinste, ganz nach
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hinten an der Ulnarseite gelegene ist weiter nach aufwirls
gertickt und in dhnlicher Weise abduciert und in Oppositions-
stellung, wie dies in normalen Fillen bei dem Daumen der Fall
ist. Die Abduection ist links geringer wie rechts. Die Nigel
ragen dber die dritte Phalanx 2 wam vor.

Beide unteren Extremititen sind ebenfalls sehr kurz. Die
Oberschenkel sind beiderseits am besten entwickelt. Eine Patella
ist nicht zu fithlen. Die Unterschenkelknochen scheinen rechts
so gut wie ganz zu fehlen und sind links sehr verkiimmert, so
dass die Fiisse beiderseits, besonders aber rechts, dicht unter
dem Knje sitzen. Die Kniee sind slark flectiert und lassen sich
nicht strecken. Obcrhalb derselben ist an der Innenfliche eine
tiefe Falte vorhanden. Die Fiisse sind gut entwickelt und beider-
scits fiinfzehig.

Die Untersuchung der Orgune der Brust- und Bauchhihle
ergab keine Abnormitit. — Die Lungen erweisen sich als durch-
weg lufthaltig; eine bestimmte Todesursache war nicht nach-
Zuweisen.

Am Schéideldach kommen nach Ablssung der Weichteile
die erwahnten Knochendefecte deutlicher zum Vorschein; der
grissere Defect, welcher den mittleren Teil der Stirn einnimmt,
wird beiderseits von den in unregelméssigen Zacken vorsprin-
genden Réndern des Stirnbeines begrenzt, welche an der hreitesten
Stelle, unten 3 em, oben 0,8 em von cinander cnifernt sind;
die grosse Fontanelle ist 2,2 em breit und chenso lang, doch
geht sie nach vorn in den Defect tiber, welcher ebenso, wie die
Fontanelle, durch eine feste Membran abgeschlossen ist. — Die
Stirnhdécker springen beiderseits ziemlich stark hervor, chenso
auch die Scheitelhtcker. Der zweite kleinere Defect in der
Sagittalnaht, 1 em von der kleinen Fontanelle gelegen, ist
rhombisch, 1,6 em lang, 1,0 em breit. Das Schideldach ist im
tibrigen gut ausgebildel; nur im hinleren Teil der Scheitelbeine
einige durchscheinende Stellen; an der Innenfliche ziemlich
tiefe Impressiones digilatae.

Das Grehirn fillt den Schiidel ganz aus; seine Windungen
sind nicht abgeplattet; Gehirnsubstanz weich, die Ventrikel nicht
erweitert.

An den Augen fallt beiderseits die geringe Grosse der
Cornea, wenigstens ihres durchscheinenden Teiles, auf. Dieser
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ist nicht rund gestaltet, sondern etwas unregelmiissig eckig und
von einem triben blaulich weissen Limbus umgeben, der gegen
die Sclera durch einc kreisrunde Linie abgegrenzt ist; dic Breite
dieses Limbus ist 1,52 mm. Derselbe liegt ganz im Niveau
des tibrigen Teiles der Cornea; an seinem inneren unregelméissigen
Rande ist noch cin feiner weisser Streifen zu erkennen. Die
Farbe der Iris ist nicht deutlich, da die Cornea selbst etwas
getriibt, blaulich grau ist, doch erkennt man die sehr kleine
Pupille, welche rechts nur etwa 1,5, links 2 mm im Durch-
messer misst.

Anm. Nachdem die Augen lingere Zeit in Miiller’scher Flitssigkeit
gelegen hatten, wurde eines desselben durchschnitten. Das Innere zoigte
keine besondere Abnormititt. Die Iris ist pigmentiert. Der weissliche
Rand der Cornea erweist sich an einem mikroskopischen Schnitte als

eine Fortsetzung des Scleraltalzes mit Conjunctiva, welche sich {iber die
normale Grenze der Cornea hinwegschiebt.

Die Leiche des Kindes wurde mir von Herrn Professor
Marchand zur genaueren Priparation und Beschreibung tiber-
geben, wobei hauptsichlich die Extremititen berticksichtigt
wurden.

Obere Extremitiit:

Da beide Arme &usserlich gleiche Formation zeigten, so
wurde nur die linke obere Extremitiit pripariert, um den fussercn
Habitus nicht ganz zu zerstdren.

Die Knochen:

Soweit ohne vollstiindige Entfernung der Musculatur dic
Gestalt derselben festgestellt werden konnte, ergab sich folgendes:

Das Schiiisselbein ist gelenkig mit dem Sternum und dem
Acromion verbunden. Die S-formige Kriimmung ist nur ange-
deutet. Die Lange des Knochens betriigt 45 mm. Hochgradiger
ist das Schulterblatt veriindert. Sein innerer Rand besitzt eine
Linge von 37,5 mm; der obere Rand wird von der Spina
scapulae gebildet, da der normalerweise oberhalb der Spina
befindliche Teil des Knochens (ehit. Vom inneren oberen Winkel
bis zur Spitze des Acromion messen wir 38,5 mm. Ein Processus
coracoideus ist an der Scapula nicht nachweisbar.
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Beim Freilegen des dusseren Scapularrandes in seinem oberen
Teile zeigl sich, dass eine Gelenkgrube fir den Oberarmkopf
gar wicht vorkanden, vielmehr das als Oberarm aufzufassende
Knochenstlick mit dem oberen, dusseren, verdickten Winkel des
Schiulterblaites, dem normalerweise die cavitas glenoidalis auf-
sitzen sollte, zu einer Masse verschmolzen ist. Durch Losldsen
des Muse. deltoides von seinen Ursprungsstellen und Herab-
klappen desselben legt man eine Gelenkkapsel frei, die ihrer
Lage nach zunfchst fiir dic des Schultergelenkes zu halten ist.
Geht man jedoch in das Gelenk ein durch Oeffnen der Kapsel,
so tritt unter dem Acromion ein eciférmiges, iberknorpeltes
Knochenstiick nach vorn hervor, welches durch cinen kurzen,
clwas dinneren Halsteil direct mit der Seapula in der Gegend
der Cavilas glenoidalis verbunden und deshalb nur als unteres
Ende des Humerus aufzufassen ist. Der Oberarm ist also nur
hochst rudimentir entwickelt, Die erwihnte Gelenkkapsel stellt
somit nicht die des Schulter-, sondern die des Ellenbogengelenkes
dar. An der Innenseite des Humerus, in niichster Nihe der
Gelenkfliche, ragt ein starker Knochenfortsatz hervor, augen-
scheinlich der mit dem Schulterblatie nicht in Zusammenhang
slehende, sondern mit dem Humerus verschmolzene processus
coracoidens. — Die das Ellenbogengelenk umschliessende Kapsel
inseriert sich an diesem Fortsalz, ferner am Acromion, dem
kurzen Oberarmschaft und an der oberen Partie des Ausseren
Scapularrandes, sowie am Radius unlerhalb des Capitulum. —
Das Ellenbogengelenk wird nur vom Radius und Humerus ge-
bildet. Die Cavitas glenoidalis radii ist sehr flach und gleitet auf
dem eliipsoidisch geformten, unteren, iberknorpelten Humerus-
ende. Es ist also quasi an der unteren Partie des Oberarms
nur die Eminentia capitata entwickelt. In diesem Gelenke ist
eine Rotation ausfiihybar, hauptsachlich aber eine Drehung des
Vorderarms um die Lingsaxe des Gelenkkopfes des Humerus,
welche also der normalen Beugung entsprechen wiirde. Da
edoch die Axe des Gelenkkopfes nicht horizontal, sondern etwas
nach unten und aussen gerichtet ist, so wird die Beugung des
Vorderarms zur Adduction und Abduction. Durch erstere legt
sich die Palmarfliche der Hand vollstiindig der Thoraxwand
an, wodurch das eigentiimliche flossenartige Ausschen der Ex-
tremitit noch gesteigert wird. — Vor der Préiparation hatte es
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den Anschein, als wenn diese Beugung im Schultergelenk aus-
gefiihrt wiirde.

Radius und Ulna sind im unteren Drittel fest verbunden
und bilden dadurch eine zusammenhéngende Knochenmasse
von ungefihr dreieckiger Gestalt. Oberhalb der Verwachsung
divergiert die Ulna nach hinten und innen, ungefihr in einem
Winkel von 40 Grad. An ihrem oberen Ende ist auf der
Beugeseite dicht unter und innen vom Ellenbogengelenk der
processus coronoideus ulnae zu fihlen. Auf der Streckseite ragt
das Olecranon vor. Die Dicke des oberen Ulnarendes (= Ent-
fernung von Olecranon und processus coronoideus) betriigt
10 mm, die Linge der Ulna 23 mm, der mit dem Radius ver-
schmolzene Teil mitgerechnet. Von der Spitze des Olecranon
bis zum Radiusképfehen messen wir 16 mm.

Mit dem verwachsenen unteren Teile der Vorderarmknochen,
von denen die Ulna weiter nach unten reicht und mehr nach
der Beugeseite zu liegt, isl die Huand gelenkig verbunden. Sie
ist seitlich verschoben nach der Beugeseite. Diese Stlellung ist
dadurch bedingt, dass die fast ausschliesslich von der Ulna ge-
bildete Gelenkiliche nicht senkrecht zur Knochenaxe steht, viel-
mehr so schrig verliuft, dass sie auf die Beugeseite dieses
Knochens zu liegen kommt. Auf dieser Gelenkfliche gleiten
die Knochen der oberen Handwurzelreihe. Das so gestaltete
im grossen und gaunzen normal bewegliche Handgelenk wird
von einer laxen fibrosen Kapscl umschlossen. An die an-
scheinend gut entwickelten Handwurzelknochen reihen sich vier
Metacarpalknochen an; der des Daumens fehlt, ebenso wie die
Phalangen desselben. Die Mittelbandknochen des vierten und
fiinften Fingers sind vollstindig verwachsen, und am oberen
Ende finden sich die Gelenkflichen fiir den vierten und fiinften
Finger. Hieraus erklirt sich die Abductionsstellung des kleinen
Fingers, die hauptsiichlich den Anschein erweckte, dass wir
einen Daumen vor uns hitten, Er besitzt wie jeder der anderen
vorhandenen Finger drei Phalangen. Von der Basis metacarpi
indicis bis zum Nagel des betreffenden Fingers werden 45 mm

gemessen. Die Handwurzelknochenreihen haben eine Linge
von 7 mm.
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Die Musculatur:

Entsprechend diesen hochgradigen Verdnderungen am
Knochengertist weichen auch die einzelnen Muskeln des Armes
sehr von der Norm ab.

Die DBrust- und Riickenmuskeln entspringen und insericren
alle normal mit Ausnahme des musc. pectoralis major und des
latissimus dorst, denen statt des verklimmerten Humerus die
denselben bedeckende Kapsel als Ansatz dient. Ebenso ent-
springen die Muskeln an der Schulter alle an normalen Stellen,
— wenn wir von dem musc. supraspinatus absehen, dessen
Ursprung sich auf den noch vorhandenen Teil der Spina sca-
pwlae beschriinkt — in Bezug auf ihre Ansatzpunkte jedoch
weichen sie von der Norm ab und zwar inserieren die #musculs
deltoides , infraspinatus und teres nanor an der Stelle, wo die
Gelenkkapsel dem Radiuskdpfchen aufliegt; die musculi supra-
spinatus, teres major und subscapularis an dem Teil der
Kapsel, welche sich um den verkiimmerten Humerus herum-
legt. Der biceps brachii, dessen langer Kopl fehlt, wihrend
das caput breve an dem dem Processus coracoideus gleich-
wertigen Knochenfortsatz entspringt, reichl nach abwirts bis
zum unteren, verschmolzenen Ende von Radius und Ulna und
setzt sich an diesemm Knochen mit einer kurzen Sehne anj; der
ebenfalls vorhandene Lacertus fibrosus geht als aponeurotisches
Band zur Vorderarmfascie. Der musc. coraco-brachialis ent-
springt, ehenso wie der schon oben erwihnte pectoralis minor,
an dem als processus coracoideus aufgefassten Vorsprung, ist
gut entwickelt und reicht nach abwirts bis zum processus
coronoideus ulnae. Unter dem biceps treffen wir auf den nur
schwach entwickelten muse. brachialis internus, der, ebenfalls
vom processus coracoideus kommend, an der Ulna uvnterhalb
vom Olecranon und processus coronoideus endet. — Sehr aul-
fallig ist der musc. #riceps missgebildet, der aun der hinteren
oberen Gegend der Gelenkkapsel und am fusseren Schulterblatt-
rande sich inseriert und in Gestalt cines kurzen, breiten Drei-
ecks zum Olecranon zieht; eine Einleilung in die verschiedenen
Kopfe ist nicht nachweisbar. Die Musculi pronator teves, radialis
internus , palmaris longus und winaris infernus entspringen
als eine zusammenhingende platte Masse am processus coro-
noideus und ziehen auf der Beugeseite schrig nach abwirts zu
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den radialwiirts gelegenen Handwurzelknochen, sich hier in
der Fascic verlicrend. — Von den beiden gemeinsamen Finger-
Beugern entspringt der oberflichliche am processus coronoideus.
Ee teilt sich sofort in vier schmale Muskelbduche, die rasch
sehnig werdend sich am zweiten his vierten Finger ansetzen.
Von den beiden am dritten Finger ansetzenden Sehnen ddrfte
wohl die eine als die eincs tberzihligen Muskels anzuschen
sein. Der tiefe gemeinsame Beuger kommti, von dem oher-
flachlichen bedeckt, ebenfalls vom oberen Ulnarende und schickt
drei Sehnen, an deren Radialseite die Lumbricalmuskeln ent-
springen, zam zweiten bis vierten Finger; musc. quadratus
fehlt. — Supinatores und radiales externi longus ct brevis
bilden eine Muskelmasse, die mit zwei Képfen an der inneren
und fusseren Radiusfliche und zum Teil auch an der Ellen-
hogengelenkkapsel entspringt und nach abwirts zieht bis zur
Basis des Metakarpatknochens des zweiten Fingers, wo ihre
Sehne sich fortsetzt in  den muse. interossens primus. Der
muse. extensor digitorum communis entspringt auf der Dorsal-
seite des Radius und der Ellenbogengelenkkapsel; er inseriert
mit drei Sehnen am drillen bis finften Finger. Gleichen Ur-
sprung hal der Fuxtensor digite minimi, der im Ubrigen normal
verlauft.

Muse. ulnaris externus entspringt an der Dorsalseite der
Ulna bis zum Olecranon aufwirts und verliert sich auf der
dunsseren Partie der verschmolzenen Metacarpl 4 und 5 in den
Muskeln des Kleinfingerballens.

Abductor pollicis longus, extensor pollicis longus und brevis
sowie #ndlcator entspringen auf der Dorsalseite der Handwurzel-
knochen als eine Muskelmasse und verschwinden in der Fascie
nach kurzemy Verlauf. Nur die Sehne des Indicator inseriert
normal. Die Muskeln des Daumenballens fehlen, die des Klein-
Siwgerballens sind vorhanden, jedoch nicht isolierbar. Die In-
terossei sind gut entwickelt.

Von den Nerven des Armes wurden nur die stirkeren
Stamme berticksichtigt. In dem Priparate sind die Nervi per-
forans, medianus, radialis und wlnaris unterhalb des Schliissel-
beins an der Stelle freigelegt, wo sie, im sulcus bicipitalis in-
ternus nach abwirts ziehend, die Arteria brachialis einschliessen.
Der Nervus musculo- cutaneus s. perforans gelangt zwischen
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Biceps und brachialis internus nach abwirls und ist weiter
unfen an der Stelle zu sehen, wo er, am Husseren Bicipital-
rande verlaufend, sich in den Supinatoren ete. verliert; er ent-
springt aus dewr Nervus medianus. — Letzterer verliuft im
Suleus bicipitalis internus nach abwirts und liegl auf der Beuge-
seile des Vorderarms zwischen den Muskelbiuchen des flexor
digitorum sublimis.  Nervus ulnaris verliuft am Oberarm innen
vom Muse, coracobrachialis, am Unterarm zwischen muse. ul-
naris externus und muse. flexor digitorum profundus. Der
Radialnery warde in seinem weiteren Verlauf nicht mehr verfolgt.

Die grossen Gefilssstimme verlaufen im Suleus bicipitalis
internus nach abwirts.

Untere Extremitéit:

Legl man dureh Abpraparieren der Haut und des darunter
liczenden Fellpolsters, das bis zu einem Cenlimeter Dicke be-
sitzt, Musculatur und Knochenapparat frei, so lisst sich folgendes
erkennen:

Die Knochen:

Das Becken ist gut entwickelt. Beide Spinae anteriores
superiores sind 78 mm, beide tubera ischii 23 mm, beide sym-
physes sacroilincae 26 mm von einander entfernt. Das Kreuz-
bein, dessen Linge 40 mm befriigt, zeigt keine Convexitit nach
hinten, sondern geht in gerader Linie nach abwérls. Das Hiift-
gelenk -hat die gewdhnliche Form und Beweglichkeit. — Beide
Oberschenkel sind gleich lang. Die Entfernung von der Spitze
des Trochanter major bis zum condylus externus betriigt beider-
seits 85 em.  Bei Riickenlage des Kindes stehen dieselben in
schwacher Abduction und Rotation nach aussen. Der Schaft
des Femur ist linkerseits morklich dicker wie rechts, im tibrigen
normal configuriert. Das untere Ende ist beiderseits auffallig breit
12,25 em), nach innen stark und scharfkantig hervoriretend,
withrend der dussere, schr volumindse Vorsprung, mehr die Gestalt
eines normalen condylus externus besitzt. -— Diese Gestaltversehie-
denheit erklavt sich dadurch, dass der Epiphysenknorpel des con-
dylus internus so gut wie ganz fehlt, so dass das untere kinde des
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Oberschenkelschaftes die hervorragende Ecke bildet. -— Die
Patella ist beiderseits nur rudimentér entwickelt und sitzt links
mitten zwischen beiden Condylen, rechts dem condylus externus
auf. Beweglichkeit ist nur auf der linken Seite nachweisbar.
An beiden Unterschenkeln ist nur ein kurzer, dicker Knochen
vorhanden, welcher mit dem Femur durch kndcherne Ankylose
in ziemlich rechtwinkliger Stellung verbunden ist.  Gleichzeitig
ist das obere Ende dieses Unterschenkelknochens nach hinten
verschoben, wie subluxiert, so dass (.iie Verwachsungstelle noch
ctwas oberhalb des condylus externus femoris die Hinterfliche
des Schaftes einnimmt. Der mediale untere Rand des femur
ragt in Folge dessen frei hervor. Der allein vorhandene Unter-
schenkelknochen entsprieht  augenscheinlich  der Tibie.  Der
Beweis hierfir liegt darin, dass der betrelfende Kuochen mit
dem Talus in Gelenkverbindung stelit und wird derselbe beson-
ders noch dadurch erhirtet, dass an beiden Extremititen das
unterc BEnde dieses als Tibia auflgefassten Knochens median-
wiirts vom Talus gelegen ist.  Die Annahime, dass wir es in
unserem Falle mit einer Fibula zu thun hitten, ist vollig aus-
geschlossen, da cine so hochgradige Verschiebung des Waden-
heins nach innen ganz undenkbar ist; eine Fibula ist demnach
nicht vorhanden.

Dic unteren Enden bheider Tibien schauen nach innen und
sind gegeneinander gerichtet. Die linke Tibia ist 26 mm lang,
die rechte nur 13 mm. Am linken Unterschenkel verbreitert
sich der Tibiaschaft an seinem unteren Ende der normalen
Form des Knochen dhnlich, wihrend rechts keine Andcutung
eines Condylus externus und internus flihlbar ist. — Mit den
Fussknochen besteht beiderseits Gelenkverbindung. Die vom
unteren Ende der Tibia gebildete Gelenkfliche steht aber nicht
senkrecht zur Knochenaxe, sondern sie ist nach der Aussenseite
des Knochens hin verschoben, sieht also schrig nach aussen
und unten. Auf dieser Gelenkfliiche gleitet die tberknorpelte
Fliche des Talus, die ihrerseits schrig von oben aussen nach
unten innen verlinfl. Der Fuss ist also seitlich subluxiert.
Beweglichkeit ist im Fussgelenk nach jeder Richtung vorhanden.
Caleancus und Tolus sind unter einander chenfalls gelenkig
verbunden, der erstere aber stark nach aussen seitlich ver-
schoben, so dass an der Plantarfliche Malleolus internus, Talus
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und Caleaneus ziemlich in einer Ebene liegen. Der Fuss be-
findet sich also in starker Valgus-Stellung. — Von der Tubero-
sitas Caleanei bis zur Spitze der vierten Zehe werden 61 mm
gemessen; die Hohe von der Tuberositas Calcanei bis zum
Taloeruralgelenk betrigt 19 mm. Alle Knochen des Fusses
zeigen, abgeschen von den erwihnten Abweichungen, normale
Entwicklung und gewdhnliche Grosse.

Die Musculatur:

Entsprechend den Verinderungen am Knochenbau zeigt
auch die Musculatur erhebliche Abweichungen von der Norm.

Sowol die imneren wie dusseren Liiftmuskeln sind vollig
normal gebildel. Dic Muskeln an der vorderen und hinteren
Peripherie des Oberschenkels sind links alle besser entwickelt
wic rechts. — Der Musc. sartorius zeigt in sofern cine Ab-
weichung, als er an der Spina anterior inferior entspringt und
in Folge dessen einen weniger schriigen Verlauf hat.  Ferner
fallt seine starke Verbreiterung in der Mitte (circa 3/2 cm) aulf,
umsomchr, als der Muskel nach beiden Enden zu sich rasch
verjiingt und schnig wird. Er inseriert, chenso wie der sonst
normale muse. gracilis, nichl an der Tibia, sondern endet am
resp. oberhalb des Condylus internus des Oberschenkelknochens.
Der Musc. extensor cruris quadriceps besteht links, wie normal,
aus vier Ursprungskdpfen, welche alle, ausser dem nur rudi-
mentir angeleglen Rectus cruris, gute Entwicklung zeigen. Der
Rectus besteht aus einem fusserst kleinen, kurzen Muskelbauch,
medianwiirts vom Zensor fasciae latae, dessen schmale Sehne
nach abwiirts in die des Vastus Ubergeht; wvasfus medius und
internus bilden eine von einander nicht isolierbare Muskelmasse.
Rechts fehlen caput longuwm, s. vectus cruris und caput inter-
nim, s. vastus internus, die tbrigen Kopfe sind gut entwickelt.
Der Unlersehenkelstrecker endet beiderseits zwischen beiden
Condylen des Oberschenkels mit breiter die Patella bedeckender
Sehne; das ligamentum patellare proprium ist nur angedeutel
und geht in den fibrosen Ueberzug des Oberschenkel-Condylus
iiher; die musc. subcrurales fehlen. '

Der Musc. biceps besteht aus zwei Kopfen, von denen der
lange gut entwickelt ist und normal entspringt, der kurze, von
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der Ausseren Lefze der Linea aspera femoris kommend, un-
gemein kurz und schmal, nur dusserst rudimentir angelegt ist.
In Folge des Fehlens der Fibula inserieren beide Képfe mit
giner kriftigen Sehne am condylus externus femoris. An allen
ibrigen den Oberschenkel umgebenden Muskeln ist keine Ano-
malie nachweisbar.

Was diec Muskeln an der vorderen und dusseren Seite des
Uniterschenkels betrifft, so sind, entsprechend dem Wachstum
der Tibia, dic Muskeln am linken Unterschenkel linger wie
rechts. Rechts liegt die Muskulatur, die normaler Weise baupt-
sichlich die vordere und #umssere Partic des Unlerschenkel-
knochens bedecken soll, fast direct dem Fussriicken auf, links
hebt sie sich -in Folge der hier besser entwickelten Tibia mit
ihrem muskuldsen. Teile elwas von der Vorderfliche des Unter-
schenkels ab, um in schriiger Richlung nach abwirts zu laufen.
Der Musc. tibialis anticus, normal der stiwkste unter den Muskeln
an der Vorderseite, ist rechts wie links seln gracil und schlecht
entwickelt. Seine Ursprungs- und Ansalzslellen sind die ge-
wohnlichen. — Jusc. cxtensor hallucis wnd extensor digitorum
communis benulzen wegen Fehlens der Fibula den Condylus
exlernus fomoris als Ursprungsstelle.  Linkerseits entspringen
beide Peronei chenfalls am dusseren Oberschenkelknorren, rechts
sind sie nicht vorhanden. In Bezug auf die Ansatzpunkte weicht
nor der Lixtensor digitorum communis longus von der Norm
ab, indem beiderseits dic an der basis ossis metatarsi V in-
serierende Sehne fehlt, links an der grossen Zehe sich eine
Sehne ansetzt, welche fiir gewthnlich fehlt; im tbrigen normale
Verhialtnisse. — Von den Muskeln an der Beugeseite des Unter-
schenkels ist der smuse. gastrocnemius insofern erheblich abnorm,
als sein innerer Bauch linkerseits in der Mitte des femur an
der édusseren Lefze der linea aspera, rechicrseits noch weiler
aulwirts am oberen Drittcl des femur enlspringt; seine Sehne
vereinigt sich etwa in der Mitte der Hohe des Unterschenkels
fast unter einem rcchten Winkel ‘mit dem lateralen Kopfe.

Der Musc. solens entspringt beidevseits an der Verbindungs-
linie zwischen Tibia und Oberschenkelbein.  Die Insertion heider
Muskeln ist normal; cin muse. plantaris ist nicht vorhanden. —
Die tiefliegende Schicht ist unvollstindig entwickelt; muse.
popliteus wmd tibialis posticus fehlen. Die musculi flexor digi-
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torum communis und flexor hallucis longus sind vorhanden
und kreuzen in normaler Weise. Der gemcinsame Beuger hat
die gewohnlichen Ursprungs- und Ansalzstelien, der Beuger des
Daumens benutzt statt der Fibula dic hintere Tibiaftiche. Dic
Muskeln an der Dorsalseite des Fusses sind vollig normal gebildet.

Auf dev Plantarseite finden wir insofern die gewdhnlichen
Verhilltnisse, als alle Muskeln vorhanden sind, jedoch weichen
einzelne in Bezug auf den Grad ihrer Entwicklung von der
Norm ab; so z. B. entspringt der abductor digiti miniani nicht
am Fersenbein, vielmehr an der Aussenseite des Metacarpus
digiti minimi, ist also nur rudimentiir entwickelt.

Die Nerven- und Gefdssstémme der beiden nnlmon Extre-
mitiiten lassen keine Anomalic erkennen. e

Wir haben es also in unserem Falle mit einer Misshildung
zu thun, die besonders dic Fxtremitdten betroffen hat. Denn ab-
gesehen von den beschriebenen Defecten im kndchernen Schiidel-
dache und dem auffilligen Befunde an beiden Augen bolen
Kopf und Rumpf durchaus nichts abnormes. — Alle (lied-
massen sind ausserordentlich kurz. Die genauecrc Priparation
ergab folgenden wesentlichen Befund:

Der obere Rand der Scapula wird von der spina dieses
Knochens gebildet, der processus coracoideus steht mit dem
Schulterblatte in keinem directen Zusammenhang, haftet viel-
mehr der inneren Fliche des Humerus an. Der Oberarmknochen
ist Ausserst rudimentir entwickelt und mit dem Schulterblatte
ankylotisch verbunden. — Die Ulna ist in ihrem unteren Drittel
mil dem Radius verwachsen und divergiert oberhally der Ver-
wachsung nach innen und hinlen. lhre untere Epiphyse hilft
fast ausschliesslich das Handgelenk bilden, an dem sich der
Radius kaum beteiligt. Der Daumen fehlt, von den 4 vorhan-
denen Metacarpalknachen sind die beiden ulnarwirts gelegenen
mit einander verwachsen. Das Femur, beiderseils gut entwickelt,
springt an seinem inneren unleren Ende scharf nach innen vor
und ist an dieser Stelle kaum von Epiphysenknorpel bedeckt. —
Die Patella ist beiderseits rudimentar, die Fibula rechts wie
links nicht vorhanden. Die Tibia, mit dem: Oberschenkel recht-
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winklig in Ankylose stehend und nach unten und aussen luxiert,
ist an beiden Extremititen in der Entwicklung zuriickgeblieben,
und zwar rechts mehr wie links. — Der Fuss steht in aus-
gesprochener Plattfussstellang und ist gelenkig mit der Tibia
verbunden; die einzelnen Fussknochen sind, abgesehen von
geringen Abweichungen, normal gebildet.

Im Verhdlinisse zu diesen hochgradigen Veriinderungen am
Knochengertst weicht dic Musculatur eigentlich wenig von der
Norm ab. Sowol an oberer wie unterer Extremitit sehen wir
Ansatz- wie Ursprungsstelle nur in sofern modificiert, als anstall
fechlender respective rudimentiir entwickelter Skeleiteile benach-
barte Knochen oder Gelenkkapseln als Insertions- beziehungs-
weise Ursprungsstelle dienen. Die Liinge respective Grosse der
Muskeln ist ebenfalls der Entwicklung des Knochengeriistes ent-
sprechend.  Fast alle Muskeln sind isolierbar, nur wenige
rudimentiir entwickelt, beziehungsweise gar nicht vorhanden.
Der Verlauf der Muskeln gab in manchen Filllen den Ausschlag
zur Bestimmung einzelner Knochenvorspriinge, wie z. B. des
processus coracoideus.

In der Literatur finden wir Beschreibungen analoger Defecte
der Extremitiiten von Menschen wie von Tieren, zum Teil hoch-
gradiger wie in unserem Falle, zum Teil geringer. — In den Bull.
de la soc. Philomatique t. 1L p. 122 beschrieb Duméril eine dem
von uns bearbeiteten Priiparate so ahnliche Missbildung, dass
es notig erscheint, hier niher auf dieselbe einzugehen, zumal
sich bei genauer Priifung des Falles ergiebl, dass mehrere von
Duméril gemachte faische Schliisse ungertigt in die Werke
spitterer Auloren aufgenommen worden sind. Da obiges Werk
uns nicht zuginglich, so lassen wir dic Beschreibung dieses
Falles folgen, wie er von Geoffroy Saint-Hilaire?),
Foérster? und Meckel3) wiedergegeben wurde.

1) Isidore Geoffroy Saint-Hilaive, Histoire générale et parti-
culitre des anomalies de l'organisation chez Ihomme et les animaux
Bd. 2, p. 152 ff. 1837,

2) August Fiorster, Missbildungen iles Menschen, Atlas Taf, XL
Fig. 6. 7. 1865.

3) Johann Friedrich Meckel, Handbuch der pathologischen
Apntomie, Bd. I, p. 745, 1812
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»Das bhetreffende Individuum, der Venetianer Marco Gatozze,
auch der kleine Zwerg von Venedig genannt, wurde 62 Jahre
alt und starb zu Paris im Jahre 1800. Dic Section machte
Duméril unter Assistenz von Geoflfryon.

Kopf und Rumpf zeigen geringe, wenig bemerkbare Ano-
malien. Nach Saint-Hilaire fchlen die muscles masseters,
nach Forster die Verbindung zwischen dem Jochfortsalz der
Schlifenbeine und dem Jochbeine, — Die Drusiglieder scheinen
nur aus der Schulter und den regelmiissig gebildeten Hianden,
dic Bauchglieder nur aus dem abgeplaiteten Gesiiss und den
schlecht entwickelten, aber aus allen Teilen hestehenden Fiissen
zu bestehen.

Das Schliisselbein ist fast gerade und sehr dick an der
Exlremitas sternalis, abgeplattet an der Exlremitas acromialis.

Das Schulterblatt gut entwickelt; Acromion und processus
coracoideus sind verlingert. An der Slelle der Gelenkhohie
sitzt ein rundlicher, rudimentirer Kopf, welcher durch Binder
nit dem Kérper verbunden ist. Humerus, Radius und Ulna
feblen. Die IHHand articuliert vermittelst eines Handwuwrzel-
knochens mit dem kleinen am Schulterblatt befindlichen Kopfe.
Die Finger sind verkiivzt vnd krumm.

Das I'emur besteht nur aus Kopf, Trochanteren und Con-
dylen, der Unterscherkel nur aus einer kurzen gekriimmien
Tibia, die mit dem Fusse, nicht aber mil dem Oberschenkel-
beine articuliert, sondern vor diesem zum unteren, vorderen
Darmbeinstachel geht und sich mit demselben durch eine rund-
liche, {iherknorpelte Gelenkfliche vereinigt. Die Fussknochen
sind normal, die Zehen stark gekriimml.

Die Schliisscl- und Schulterbeinmuskeln, die fir gewdhnlich
den Oberarmkopf zu umgeben pflegen, entspringen normal, in-
sericren aber mit ihren Sehnen an einem Beutel, der cine
faserige Kapsel um den kleinen Kopl des Schulterblalles bildet,
so dass diese Muskeln keine Bewegung hervorbringen kdnnen.
Pectoralis major, latissimus dorsi, teres major und deltoides in-
serieren mil eciner gemeinsamen Sehne zwischen Scapula und
Hand. — Ober- und Vorderarmmuskeln nur in Spuren vor-
handen; jeder Finger hat einen Streck- und Beugemuskel, die
von der eben erwihnten Sehne entspringen.
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An der untercn Extremitiit sind fast alle Muskeln rudimentir
entwickelt und zeigen dhnliche Anomalien wie an beiden Armen.
Die Zehenstrecker und -beuger entspringen vom vorderen Hift-
beinstachel und den Rudimenten des Femur und der Tibia.

Dic Gefisse und Nerven der Extreniititen sind ungewdhn-
lich Kklein.

Beide Seiten sind vollkommen symmetrisch.

Das hetreffende Individuum zeichnete sich aus durch Leb-
haftigkeit des Geistes und sein Auffassungsvermaogen; er schrieb
vier Sprachen. Trotz seiner kurzen Beine konnte cr aufrecht
stehen und sogar gchen. Wenn er ermidet war, spreizte cr
cin wenig die Beine und sass dann auf seinen Tubera ischii.
Ebenso war ihm das Fassen von Gegenslinden méglich; er
unterstiiizte dabet die Kirze der Arme durch ein von ihm-
selbst erfundenes Instruments.

Nach Analogic unseres Falles ist es zweifellos, dass der
dem Schulterblatte ansitzende, rundliche Kopf der rudimentiire
Oberarmknochen ist, dass ferner nicht ein Handwurzelknochen,
vielmehr die verschmolzenen Unlerarmknochen, beziehungsweise
einer derselben mit diesem verkiimmerten Humerus articuliert,
um so mehr als auch die Muskeln in Bezug auf Ansatz und
Ursprung sich ganz so verhalten, wie bei der von uns be-
schriebenen Missbildung. Es ist also auch hier kein Schulter-
gelenk vorhanden, wohl aber eine, wenn auch nicht normale,
Gelenkverbindung zwischen Oberarm und Vorderarm respective
einem der Vorderarmknochcen. An der unteren Extremitit fehlt,
wie in unserem Falle, die Fibula.

Zweckmiissig lasst sich an dieser Stelle ein von Dumas
in seinen Principes de Physiologie 1IL p. 165 (1800) heschrie-
bener Fall anreihen, in welchem es sich um Verklimmerung
der unteren Extremititen handelt. Wir lassen der Kiirze halber
nur die Beschreibung der Knochen der unteren Extremitiil
folgen:

DBecken sehr geriumig; os sacrum klein, kurz und nach
hinten ausgezogen wie beim Weibe; foramen obturatorivm mehr
dreieckig wic oval; die incisura ischiadica verlingert. Die Ge-
lenkpfanne fehlt und ist durchr einen Ildcker ersetzt, der dem
processus transversus des Schlifenbeins dhuelt.
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An beiden unteren Extremititen articuliert cin einziges
Knochenstiick, welches das Femur, die Patella, dic Tibia und Fibula
reprisentiert, einerscits mit dem Becken, andererseits mit dem
Sprungbein. Dasselbe entspricht durch seine Krimmung dem
Femur, durch die Gestalt der unteren Gelenkfliche der Tibia.
Am oberen Teile dieses Knochens befindet sich ein dreieckiger,
zugespilzter, durch Hervorragungen und Gelenkflichen dem
Femur entsprechender Fortsatz, der auf der rechien Seite vollig
getrennt erscheint, auf der linken mit dem unteren Stiicke, das
die Gestalt eines Réhrenknochen besitzt und als Tibia anzusehen
isty zu einem Ganzen verschmolzen ist. Sprungbein und Fersen-
bein sind unter cinander verschmolzen und bilden eine irregu-
lire Masse. An die sonst normalen Fusswurzelknochen reihen
sich 4 Metatarsalknochen und cbensovicle Zehen an, welch
lefztere gut entwickelte Phalangen besitzen. — Bemerkenswert
ist, dass auch bei diesem genau praparierten Falle kein Knochen
vollig fehlt ausser der Fibula und selbst dieser Defect sich durch
eine frithzeitige Verschmelzung von Tibia und Fibula erkliren
Jiisst.

Einen sehr inferessanten Fall hat ferner Flachsland
(Observ. anat. path. p.. 44. Rastadt 1800} beobachtet, wo ein
und dieselbe Mutter dreimal hinter cinander in drei Jahren
Kinder gebar, denen die Vorderarme und Unterschenkel fehlten,
withrend Hande und Fiisse durchaus regelméssig gebildet waren.
Letztere sassen daher unmittelbar dein Oberarm und Oberschenkel
an. Bei dem letzten Kinde, das Flachsland untersuchte,
waren die oberen Extremiltélen 3% Zoll lang, von den unteren
die rechle 4, die linke 3'2 Zoll und so nach innen gekrimmt,
dass die Fersen beinahe die Schamieile bertihrten. Das untere
Ende des Oberarmbeins und Oberschenkels, so wie die Hand-
und Fusswurzel waren breiweich und  dureh kein formliches
Gelenk mit einander verbunden. Oben befanden sich 2 Bander,
unten nur eing, welches sich zur Kniescheibe hegab. Auch in
diesem Falle ist das Vorhandensein aller Extremititenknochen
nicht ausgeschlossen, zumal in dem breiweichen unferen
Humerus- respective Femurende sehr wohl Rudimente von
Unterarm- respective Unterschenkelknochen enthalten sein
konnten.
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Es sei ferner an dieser Stelle ein Fall mit eiwas hoherem
Grade von Nichtentwicklung der Extremitaten bei regelméssiger
Ausbildung der Endteile desselben erwithnt, den Bouchard in:
Ephem. nat. cur. Dec. . J, IIL. obs. 13 beschreibt:

DBeide oberen Exitremititen hiingen bei dieser Missbildung
mit dem Korper durch ein einfaches Band zusammen. Oberarm
und Hand sind vorhanden, die Vorderarm-Knochen fehlen. An
der im Ttbrigen gut geformten Hand sind nur zwei Finger vollig
entwickelt, einer rudimentir, der Daumen fehlt.

An das DBecken sctzt sich beiderseits direct der Fuss an,
Ober- und Unterschenkel fehlen. Rechts wie links ist der Fuss
durch cin ecinfaches Band an dem Becken befestigt. Genauere
Priiparation liegt bei dicsem Falle nicht vor. — Das belreffende
Kind konnte weder gehen noch stehen, die obere Extremitit
jedoch war miissig gebrauchsfihig.

Einen vielleicht hierhergehdrigen Defect der Vorderarm-
knochen hat Meckel’) beobachtet:

Schliisselbein und Schulterblatt normal; Oberarm zwar von
gewOhnlicher Linge, aber zu dtnn und besonders an seinem
unteren Ende betrichtlich platt. Hier lauft er in zwei Vor-
spriinge aus, von denen der eine, welcher rundlicher und
stiarker isl, seinen vorderen Rand fortsetzt. Von beiden l&uft
als einzige Spur der Vorderarmknochen eine Knorpelasse zu
der Handwurzel, die aus drei Knochen besteht, auf welche drei
Finger folgen, welche dem zweiten, dritten und vierten ent-
sprechen und von denen der mittlere einen Zoll langer ist als
die seitlichen.

Die untere Extremitit war normal.

Von grosserem Interesse ist ein sehr genau beschriebener
Fall, welchen Mayer in seinem Aufsatz: ,Ucher Ver-
dopplung des Uterus* im Journal der Chirurgie und Augen-
heilkunde Bd. XII p. 522 (1829) anfihrt, wo es sich um ein
»Missgebildetes Kind weiblichen Geschlechts mit unvollkommenen
Extremitiaten” handelt. — Wir heben daraus folgendes hervor:

Kopf hochgradig hydrocephalisch, Abdomen stark aufge-
trieben.  Obere Exztremitit ein Hautstumpf von einem Zoll
und 2 Linien. Die Hand sieht einem Handschuh &hnlich, woran

1y Loc 8. 749,
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bloss ein Daumen ist; Fingerabtcilungen bemerkt man nicht.
Sie ist weich und ohne fithlbare Knochen. An der unferen
Extremitit ein fussartiger Hautstumpf; am Ende vier Wérzchen
statt der Zehen.

Nach Wegnahme der Haut etc. bemerkt man an der
oberen Lxtremitit folgendes:

Clavicula halbmondférmig gebogen, Scapula gross, der
innere Rand umgebogen. Der Oberarm ist ein viereckiges
Knochenstiickchen; am Vorderarm und an der Hand ist keine
Knochensubstanz mehr wahrzunehmen, sondern nur fibréses
Gewehe, Man bemerkt deutlich den muse. pectoralis major,
den pectoralis minor, welcher an den processus coracoideus
hingehit und einen pectoralis tertius, welcher gerade nach auf-
wirts, parallel mit dem os sterni, ans Schliisselbein hingeht;
den Deltoides, welcher sich in eine unférmliche Muskelmasse
am Vorderarme verliert, einen starken musc. subscapularis,
supra- & infraspinatus und teres. — Von den Nerven der
oberen Extremitit kann man den nerv. medianus, Jen nerv.
ulnaris, den nerv. culaneus externus deutlich unterscheiden.
Die Arterie verzweigt sich allmihlich in feine Aeste.

Becken: Das os saerum besteht nur aus einem knorpeligen
Korperchen, das os ilium ist stark; vom os ischii ist gar keine
Spur, vom os pubis nur ein Knorpelpunkt vorhanden. Die
Symphysis ossinm pubis ist demmnach ganz offen und weich.
An Stelle des Femur ist ein rundliches Knochenstlickechen
vorhanden; im Unterschenkel und im Fuss findet man keine
Spur von Knorpel oder Knochensubstanz mehr. — Man bemerkt
den muse. psoas und iliacus int., sowie eine konische Muskel-
masse fiir den Oberschenkel und das Gesiss, ohne deutlich
einzelne Partien zu unterscheiden. Am Unterschenkel liegen
ebenfalls, jedoch ganz unférmliche Muskelbtindel. Der Fuss be-
sleht wie die Hand aus fibréscm Zellstoff und Fett, worin sich
die Muskelfasern des Unterschenkels fortsetzen. Das Kind ist
von einer gesunden Frau, die frither cinen Abortus erlitt, aber
auch daraufl ein gesundes Kind geboren halte. Sic sagle, sie
hiatte bei dieser letzten Schwangerschaft mit dem armlosen
Kinde keiue Bewegung gespiirt, sondern das Gefiihl gehabt, als
hitte sie ein Sickchen mit Sand im Leibe. Versehen fand
nicht statt,
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Saint-Hilaire stellt den eben beschriebenen Fall deshalb
als hochst merkwiirdig hin, weil dieser der einzige sei, wo
Hydrocephalus mit Verkiimmerung der Extremititen zugleich
vorkemme, withrend es bei Tieren hiunfiger der Fall sein soll.

Schliesslich erwihnen wir noch einen Fall von ,,Doppel-
seitigem Mangel der Tibia®, den Ehrlich!') beschreibt und
abbildet:

Der Femurknochen ist 11 em lang; sein distales Endstiick
ist ungewdhnlich missgestaltet; etwa 3 em oberhalb der distalen
Partie findet gich ein Knochenauswuchs, der mit seiner unge-
fihr 4 em breiten Basis an der medialen Seite des Femur-
knochens ansetzt. Dersclbe hat die Form cines Conus, dessen
Basalteil von vorn mnach hinten abgeplattet, dessen Spilze an-
geschwollen und abgerundet ist. Der Conus ist 5 em hoch.
Die Patella fehlt vollstindig. Awm Unterschenkel ist nur cin
Knochen vorhanden, nach Auffassung des Verfassers dic Fibula.
Die Lage der IMbule ist etwas verindert; dieselbe liogt mehr
vorn und medial, anstatt hinten und lateral. Die ganze Fibula
ist 82 em lang. Die Tarsal- und Metatarsalknochen sind voll-
slandig vorhanden, nur sind sie alle medialwérts, entsprechend
der abnormen Stellung der Sohle und des Tuber calcanei, an
dem die Achillesschne inseriert, gerichtet. Der Fuss findet sich
in ausgesprochener Varusstellung.

Die Auffassung des einfachen Unterschenkelknochens als
Fibula ist unserer Ansicht nach zweifellos nicht richtig, da
in dem von Ehrlich beschriebenen Falle ebenfalls der allein
vorhandene Knochen mit dem Talus gelenkig verbunden ist.
Ausserdem spricht die kriftige Entwicklung des betreffenden
Knochen dagegen, dass es sich um einen Mangel der Tibia handelt.

Aehnliche Missbildungen, wie die bis jetzt angefithrten, hat
Saint-Hilaire auch bei Téieren beobachtet und zwar hei einem
neugeborenen Kalbe, dessen Fell von dem bertihmien Reisenden
Delalande dem Nalurhistorischen Museum zu Paris geschenkt
worden war. Anscheinend dasselbe Tier wird von Buffon im
Jahre 1744 erwiihnt.

Kopf hydrocephalisch, Rumpf etwas in der Entwicklung
zuriickgeblieben: Eingeweide normal. — Die wvier Bxtrematiiten

1) Ehrlich: Untersuchungen fiber die congenitalen Defecte und
Hemmungsbildungen der Extremititen. Virchow’s Archiv, Bd. 100 p. 107.
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sehr verkiirzt; vier Hufe gut entwickelt, wenn nicht gar ver-
grossert, schienen dem Rumpfe aufzusitzen. Der einzelne Huf
allein war hoher, wie die ganze UGbrige Extremitat. —

Zwei andere Kalber zeigten dieselbe Art von Missbildung
bei gleichzeitigem Vorhandensein von Hydrocephalus. —

Moglicherweise handelte es sich in diesen Féllen um sog.
congenitale Rachitis, welche #usserlich sehr #dhnliche Formen
hervorbringen kann.

Die im Vorstehenden beschriebene Missbildung gehért zu
den im Allgemeinen als » Micromelie« bezeichneten Formen,
und zwar kann man derselben den speciellen Namen der
» Phocomelies beilegen. Mit diesem Ausdruck bezeichnete G.
Saint-Hilaire ') ganz treffend, wegen der #usserlichen Achn-
lichkeit der Extremititen mit denen der Robben, Missbildungen
mit normal entwickeltemn Kopf und Rumpf, bei denen die gut
gebildeten Hinde und Fisse wegen der Kiirze der Zwischen-
glieder unmiltelbar an Schulter und Hiiften aufzusitzen scheinen.
Entweder konnen beide oberen oder unteren Extremititen allein,
oder alle vier Glieder Phocomelie zeigen, oder aber es ist nur
ein Arm oder ein Bein von Phocomelie befallen.

Die Phocomelie gehort zu denjenigen Missbildungen, welche
cine ausgesprochene Tierdhnlichleit besilzen; in der That ist
der Vergleich mit einem Seelgwen, welchen Herr Dr. Kimpen
auf das noch lebende missgebildete Kind in unserem Falle an-
wandte, ein vollkommen zutreffender. Es ergiebt sich daher
bei der Betrachlung fast von selbst die Frage, welche auch
thatsdichlich bei Gelegenheit der Phocomelie mehrfach auf-
geworfen ist, ob wir es hier mit einer rein fusserlichen Thero-
morphic oder mit einem wirklichen Atavismus, einer Riickscllag-
bildung, zu thun haben.

Nach der Auffassung von Gegenbaur?), welche auch
Marchand® theilt, kann Uberbaupl bei eigentlichen Misshil-
dungen von einem Ruckschlag nicht dic Rede sein, insofern

1) L e BATL p. 152, — 2) Morpholog. Jahrb. Bd. VI 1880. . 543, —

3) Art. Missbildungen in Hulenburg's Real-Encyclopiidie der gesammten
Heilkunde,
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als die Missbildung eine Storung der normalen Entwicklung
voraussetzt und daher stets pathologisch, unezweckmdssig und
atypisch ist. Virchow ') lisst den Atavismus bei gewissen
leichteren Formen der Misshildung zu, indem er annimmt, dass
eine solche Stérung gewissermassen spontan eintreten und dann
Formen hervorbringen konne, welche in der Tierreihe ihr
normales Urbild finden. Jedenfalls ist die Méglichkeit einer
Riickschlaghildung in allen solchen Fillen auszuschliessen, in
welchen die Enistehung der Misshildung auf eine von aussen
auf den normalen Verlauf der Entwicklung einwirkende stérende
Ursache, also auf eine wirkliche Bildungshemmung zuriickzu-
fiihren ist. Sicher kann das Ausschlaggebende nicht die Tier-
almlichkeit der dusseren Form sein, sondern allein der innere Bau.

Micromelie kann nun durch verschiedene Ursachen bedingt
sein.  Schliessen wir aber die sogenannte foetale Rachitis und
die Spontun- Amputation des Foetus aus, welche vielfach auch
hierher gerechnet werden, so dirfen wir wohl zweifellos be~
haupten, dass das Wesen dieser Misshildung in einer Enfwick-
lungshemmung zu suchen ist. Der Beweis hierfir liegt in der
Beschalfenheit der Skelet- und Weichteile.

Prifen wir in unserem Falle den inneren Bau, so kdnnen
wir keinen Augenblick zweifeln, dass hier Storungen eingewirkt
haben missen, welche mehr oder weniger zufillige Veriinderungen
der Form des Skelets und der Weichteile hervorgebracht haben,
Veranderungen, welche in keiner Weise auf irgend eine nor-
male Tierform mit Bestimmtheit hindeuten.

Vor allem tritt uns die knicherne Ankylose des Unier-
schenkels mit dem Femur in rechtwinkliger Stellung und das
Vorhandensein nur eines, hochgradig verkiimmerten Unter-
schenkell:nochens entgegen, der sich zweifellos als Tibi a erwies,
an den oberen Extremitilen die knicherne Ankylose des kurzen
Humerusrudimentes mit der Scapule, die Ablosung des pro-
cessus coracoideus von der letzteren und Verschmeleung mit
dem Humerus, ferner die regelwidrige Lagerung der ebenfalls
verkiimmerten Vorderarmknochen und anderes. Alle diese
Dinge sind keine Tierformen, sondern sie sind von ausgebil-
deten tierischen Formen cbenso verschieden, wie von der

1) Descendenz und Pathologie. Virchow’s Archiv Bd. 103,
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menschlichen Form, ste kinnen also auch ketneswegs durch
Atavismus enistanden sein. Sie lassen sich vielmehr zweifellos
nur so erkliren, dass die Anlagen der Exziremitdtenknochen
wenigstens tm knorpeligen Stadium, vielleicht auch wnoch die
einzelnen Knochencentren, wrspritnglich in normaler Weise vor-
handen waren, dass dieselben aber frithzeitiy durch eine be-
stimmie dussere Einwirkung in threr natirlichen weiteren Iint-
wicklung gehemmt worden sind.

Man muss zur Beurtcilung dieser Dinge vor allem den
Modus in Betracht ziehen, welchen die Extremititen in ihrer
Entwicklung verfolgen. Dieselben kommen durch einc Art
Knospungsprocess zu Stande. Obere wic untere Gliedmassen
entstchen urspriinglich in Form kleiner Kndpfchen oder Sprossen,
rundlicher Hervorragungen, welche allméhlich auswachsen und
sich weiter differenzieren; am Ende entstehen neue Knipfchen
oder Sprossen als Anlage der Finger. Wihrend anfangs die
Hand und der Fuss allein am Rumpf sichtbar sind, tritt erst
allmihlich durch weitere Ausbildung der urspriinglich verbor-
genen Anlage des Vorder- und Oberarms die Sireckung der
Extremitit und deutliche Differenzierung der drei Haupt-
abschnitte ein. .

Wirkt nun irgend eine raumbeengende Ursache von aussen
auf eine solche im Inneren noch nicht differenzierte Sprosse
ein, in der sich als erste Andeutung dor Extremitiitenknochen
nur einzelne isolierte Knorpelzellenheerde finden, so begreift
man, wie eine solche auf die weitere Enfwicklung der Extremitéit
einen sehr erheblichen Einfluss auszuiiben im Stande ist. —
Ist die” Stérung zu einer Zeit eingetreten, wo die Extremitit
schon gegliedert war, so konnen sich die einzelnen Knochen
zwar weiter ausbilden, aber es kann zu Verlagerungen, Ver-
wachsungen oder anderen Formverinderungen derselben
kommen, welche je nach dem Grade und der Art der Einwir-
kung verschiedenartig sein konnen, wie man dies z. B. in sehr
characteristischer Weise bei der congenitalen Klumpfusshildung
beobachtet. — Trilt dagegen die Hemmung frither cin, so muss
es selbstverstiindlich zu weit schwereren Formveriinderungen,
zur Verwachsung und Verschmelzung oder richtiger zur un-
vollkommenen oder mangelnden Differenzierung der einzelnen
isolierten Knorpelheerde von einander und hierdurch zu den
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hochsten Graden der Verkiimmerung, ja selbst zum Schwund
ganzer Knochen kommen.

Bei Anwendung des eben Gesagten auf unscren Fall er-
kidren sich die einzelnen vorgefundenen abnormen Verhiltnisse
leicht und man wird zugeben, dass gerade bei der phocomeli-
schen Missbhildung Druck vesp. Bowmbeengung dasjenige citio-
logische Moment ist, welches allein befriedigend das Zustande-
EFommen dieser characteristischen Formverdnderung erkliri.
wenn derselbe in demjenigen Entwicklungsstadium einwirkf, in
welchem die Hénde und Fiisse hereits hervorgetreten, die
Zwischenglieder aber noch nicht entwickelt sind.

Auch die Abtrennung des processus coracoideus von der
Scapula und dessen nachtrigliche Verschmelzung mit dem
Humerus ist nicht gerade auffillig, wenn man bedenkt, dass
der erstere aus cinem bhesonderen Knochenkern hervorgeht. Die
Moglichkeit ist nicht abzustreiten, dass entweder durch Druck
oder durch Muskelzug die Ablosung und Verlagerung, sodann
die nachtriagliche Verwachsung jenes Knochens mit dem Humerus
zu Stande kam.

Die zahlreichen Anomalien der Muskeln an oberer wie an
unterer Extremitat diirften alle als abhiingig von der rudimen-
taren Entwicklung des Skelets, der Verklrzung der grossen
Extremititenknochen in Folge der frithzeitigen Verschmelzung
der Anlage, der vollstindigen Atrophic anderer Skeletteile zu
erkliren sein. Ferner berechtigt der Umstand, dass die Mus-
kulatur insofern in ihrer Anordnung modificiert ist, als sie statt
fehlender resp. hochst rudimentér entwickelter Knochen benach-
barte, besser ausgebildete Skeletteile als Ansatz- bezichungsweise
Ursprungsstelle benutzt, zu der Annahme, dass das Knochen-
wachstum zu einer Zeit gehemmt wurde, wo die Anlage der
Muskulatur noch nicht perfect war.

Auch bei den aus der Literatur bekannten Fillen lasst sich
in ahnlicher Weise die geringere oder hochgradigere Entwick-
lungsstérung auf Hemmung zurtckfithren. Bei allen geht aus
der Beschaffenheit der einzelnen Teile hervor, dass in einem
bestimmten friiheren Stadium die Entwicklung eine normale
gewesen sein muss, ehe dic dussere Storung cinwirkte.

Wenn wir nun nach dem Vorhergehenden mit grisster
Wahrscheinlichkeit eine Raumbcengung, welche in sehr friher



25

Zeit auf den Embryo einwirkte, als nichste Ursache der Miss-
bildung annchmen miissen, so lassen sich dber die Aré wnd
Weise, wie eine solche zu Stande kommen konnte, vorldufig
nur Vermutungen aussprechen.

in erster Linic werden wir natirlich auf die den Embryo
umachenden Teile, die Eihdute hingewiesen, speciell auf das
Limion, dessen Bedeutung fiir dic Entstehung gewisser Miss-
bildungen durch Raumbeengung durch Daveste ausser Zweifel
voselzt ist, sodann aul die Decidua reflexa, welche hekannllich
in den ersten Monaten eine Art selbsliindiger Kapsel um den
Embryo hildet; sodann kann die Uteruswand, sowie abnormer
Inhiall des Uterus in Betracht kommen.

Man kaun sich schr wohl vorslellen, dass schon eine geringe
von der Decidua reflexa oder vom Clorion ausgehende Blutung
resp. die Bildung cines Coagulums in der Umgebung des Amnion
kiirzere oder lingere Zeit ranmbeengend aul den Embryo cin-
wirkt und bicrdurch die normale Entwicklung desselben slort;
eine Ahnliche Wirkung konnen Blnterglisse haben, welche in
Folge cines Trauma zwischen Decidua vreflexa und vera cnt-
stechen und dergl. — Ferner konnten Fibrome oder andere
Geschiwilste, die der inneren Uteruswand ansilzen, cinen Druck
aufl die noch zarte Frucht ausiben. — Die Zeit des intritls
der Stérung Yisst sich mit Riicksicht auf die oben angedeuntete
Entwickiungsstufe der Extremiliten mit zewlicher Sicherheit
auf die vierte bis sechste Woche der Schwangerschaft festsetzen.

Der im vorstehenden beschriebene Fall von Phocometie dart
unserer Ansicht nach als ein weiteres Beispiel fir die Entstehung
der Missbildung durch eine mechanisch einwirkende Hemmung
der normalen Entwickelung gelten, eine Auffassung, welche
zwar noch immer vielfach bestritten, so doch die einzige natur-
gemisse fiir die bei weitem gréssle Mehrzahl der Missbildungen
sein diirfte.

-

Am Schlusse dieser Arbeit mdge mir gestattet sein, Herrn
Professor Dr. Marehand fiie die mir zu Teil gewordene Unler-
stiitzung bei dieser Arbeil meinen Dank auszudriicken.
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Erlauterung der Tafeln.

Tafel T.

Ziwei Abbildungen des miszgebildeten Knaben nach der Photographie.

Tafel Il.
Fig. 1.
Das linke Bein von der Innenseite.
Natiirtiche Grisse.

Ps  m. psoas, edl n

1. extensor digitorum longus.
Pe m. peclineus. el m. extensor halluels longus.
aft m. adductor femoris Tongus, ehh  m. extensor hallucis brevis.
gr m. gracilis. edb  m. extensor digitorum brevis,
afm  m, adductor fomoris magnus, fdl m. flexor digitorum lonygus(hin-
tf w. tensor fasciac. ter der Tibia zum Vorschein
rf m. rectus femoris. kommend).
sa m, sartorius. p DPatella.
vl m. vastus lateralis. nt u. tibialis (die punktierte Linie
vm m. vastus medialis. aas Versehen nicht bis zumn Nerv
| ta m. tibialis anticus. fortgesctat).
Fig. 2.

Das rechte Bein von der lateralen Seitc gesehen.

Natiirliche Grosse.

gf m. quadriceps temoris (vastus gal m.

gastrocnemius, caput lateral,

hlte%‘ahs). edl m. cxtensor digitorum longus.
bfl . biceps femoris, caput longuni. edb m. extensor digitorum brevis.
bym D«_erselbg, caput breve, sehr ru- fIb m. flexor digitorum brevis.
dimentiir,

adg m. abductor digiti quinti (ru-
dimentir).
nt nervus tibialis,

st m. semitendinosus.
sm m. semimembranosus.
gam w. gastroenemius caput med,,

i 3 ATV Ny .
ungewdhnlich hoch am Ober- npP NErvus peroneus.
schenkel entspringend.
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Fig. 3.

Der linke Arm mit der Hand in gestreckter und zur Schulterhéhe
erhobener Stellung.

Nattirliche Grosse.

pmt  m. pectoralis minor. 4 m. interosseus primus.

pma m, pectoralis major, ! m. lumbricalis.
d m. deltoides. Jid  m. flexor digitorumn (Einzel-
$s  m. subscapuiaris, heiten nicht simmtlich darstell-
Id m, latissimus dorsi. bar).

tmj m. teres major. ¢l claviceunla.
b m. biceps. h  Gelenkfliche des unteren
su m. supinator (brevis). Humernsendes, nach Eriffuung

br4re m. brachio radialis und ex- der sie bedeckenden Kapsel.

tensores carpi radiales, np mnervus perforans.
x Zusammenhiingende Muskel- nm nervus medianus,
masse, dem pronator teres, ra- nr  nervus radialis,
dialis internus, palmaris longus, nw  nervus ulnaris.

ulnaris internus entsprechend.
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