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unsrigen und ‘Second-Féréol’s Kranken, der an chronischem
Alkoholismus litt und 4 Tage nach seiner Aufnahme im Hospital
an Hirnhyperiimie starb — scheinen die meisten. iibrigen Indivi-
duen geheilt worden zu sein, doch, wie zu erwarten stand, zum
Theil erst nach einer langwierigen Behandlung und mehreren rasch
eingetretenen Recidiven und zu einem &hnlichen Resultat wiirde
sicher' auch der flir unseren Kranken entworfene Behandlungsplan
gefiihrt haben.

1L

Beschreibung einer menschlichen Missgeburt,
Von Dr. Ringhoffer.

(Hierzu Taf. 1.)

lm Herbste -des vorigen Jahres wurde mir als Praktikanten
in: der geburtshiilflichen Klinik zu Greifswald die Leitung einer
Geburt iibertragen, welche nach einem durchaus regelmissigen
Verlaufe mit der Expulsion eines vollkommen “ausgetragenen schein-
todien Kindes endete. Mehrfache Belebungsversuche blieben, ob-~
wohl sie die Respiration und die Bewegung des Herzens anfachten,
auf die Dauer ohne Erfolg; das Athmen und der Herzpuls cessirten
bald wieder, das Kind war todt. Schon bei oberflichlicher Besich-
tigung konnte man mehrere sehr auffillige Deformititen an den
unteren Extremititen und im Bereiche der Genitalien wahrnehmen.
Die- Mutter des Kindes, sowie deren Mutter waren gesund. Die
letztere hatte sieben Kinder geboren, darunter ein unreifes und
ein anderes, welchem die eine Hand gefehlt haben soll.

Die von Seiten der geburishiilflichen Klinik vollzogene Section,
der ich als Protokollfiibrer beiwohnte, brachte folgende erwihnens-
werthe Thatsachen zur Anschauung:
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Die Schiidelknochen, besonders -dic Scheitelbeine,-sind in der Ossification weit
zuriickgeblieben; an vielen Stellen zeigen sie sich bei durchfallendem Lichte fast
durchsichtig, die Impressiones digitatae unverkndchert und nur von zwei hiutigen
Blittern, dem Pericranium und der Durg mater gebildet. — Die Lungen sind luft-
baitig. — Das Gefisssystem, die Nabelarterien, sowie die Nabelvene zeigen keine
Versnderungen. Die Milz hat an ihrer Seite zwei Nebenmilzen, mit denen sie durch
fibrdse Striinge zusammengehalten wird. Sogleich nach Eréffnung der Bauchhohle
erscheint eine verhdltnissmissige colossal erweiterte Darmpartie, welche zumeist in
der rechten Bauchbilfte gelagert ist und vor den iibrigen Geddrmen aus der Regio
hypogastrica zur rechten Regio hypochondriaca sich schrig aufwirts erstreckt. Bei
genauerer Untersuchung stellt sich dieselbe als die durch angehiufies Meconium
bis zum Umfange eines starken Daumens ausgedehnte Flexura ilisca coli dar, die
sich nach unten in einen scheinbar soliden Strang, den Mastdarm fortsetzt (Fig. 1. 6.).
Verfolgt man das Darmstiick nach oben, so findet man es bis unter den rechten
Leberlappen in die Hohe steigend. Von dort aus begiebt es sich in einem ziem-
lich spitzen Winkel nach der linken Regio iliaca herab, und setzt dann seioen
Weg als Colon descendens fort. Ueber der Symphyse ragt aus der Tiefe ein kegel-
formiger an der Spitze in einen Bindegewebsstrang auslaufender Korper (Fig.l. 3.)
nach rechts heriiber, der offenbar mit dem Nabelstrang (Fig.1.7.) in Continuitit
gestanden hat. — Zwei hodenihnliche Korper finden sich, auf jeder Seite einer,
noch innerhalb der Bauchhiohle. Der Penis (Fig. I. 4.) besteht nur aus einem
1} Zoll langen undurchbohrten Hautlappen, der in scinem binteren Driftel eine
kreisformige Einschnirung besitzt. Im Scrotum (Fig. 1.1.) fiblt man an dem
unteren Theile (Fig.1.2.) einen rtundlichen Korper von der Grosse einer kleinen
Haselnuss, der nach oben zu in einen diinneren Fortsatz auszugehen scheint, An
der Stelle, wo dieser hodendhnliche Korper zu fiihlen ist, ist die Haut sebr dian,
bladulich gefirbt und zeigt einen mit scbleimhautibnlichem Ueberzug bekleideten
circa 4 Linien langen Schlitz, in dessen Grunde ein Theil jenes rundlichen Kérpers
mit einer feinen Oeffnung (Fig. 1I. 4.) in der Mitte sichtbar wird. Fihrt man eine
Sonde in dieselbe hinein, so gelangt man unter die Symphyse in die Gegend der
Pars membranacea urethrae., — Die Hinterbacken sind nicht von einander ge-
schieden. Raphe, sowie Orificium ani fehlen. — Was endlich die unteren Extre-
mitiiten anlangt, so sind beide Oberschenkel nach aussen rotirt, so -dass die Pa-
tella nach aussen, die Knigkehle nach innen sieht. Der rechte Fass hat die Dre-
bung gewissermaassen um einen Viertelskreis fortgesetzt: die Ferse ist nach vorn,
die Fussspitze nach hinten gerichtet. Er wird nur von einer einzigen Zehe ge-
bildet, dem Hallux, wie es scheint, Der linke in der Varusstellung befindiiche
Fuss steht mit seiner Spitze nach vorn und aussen, mit der Ferse nach hinten und
innen. Er wird gebildet dem Husseren Anscheine nach von den Metatarsal- und
Phalangen-Knochen der 1sten, 2ten und 5ten Zehe; zwischen dem zweiten und
fiinften Os metatarsi ist noch das knorplige Rudiment einer anderen Zehe zu fiiblen,

Die weiteren Untersuchungen mit Einschluss der Priparation
der einzelnen Theile stellte ich spiter unter Aufsicht und Leitung
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des Herrn Prof. Dr. Grohé an. Fiir den Nachweis und die Be-
schaffung der erforderlichen Literatur, sowie fiir die bereitwillig
mir von ihm gewordene Unterstiitzung und das in vielfacher Hin-
sicht in mich gesetzte Vertrauen sage ich demselben hiermit tffent-
lich meinen Dank.

Die Ergebnisse dieser Forschungen sind folgende: Simintliche
an dem Kinde aufgefundenen Deformititen sind Hemmungsbildungen,
deren genauere Betrachtung und Beurtheilung zweckmiissig in 3
Abschnitte zerlegt werden konnen, niéimlich in-die Missbildungen

1) der unteren Extremitiien,
2) der von dem Enddarm ausgehenden Organe und der Husseren

Geschlechtstheile,

3) des Urogenitalapparates.

1. Abschnitht
Die unteren Extremititen.

§. 1.

Die im Sectionshefunde beschriebene Rotalion beider Oberschenkel beruht auf
einer Subluxation im Hiftgelenke, bei welcher das Femur aus dem eigentlichen
Acetabulum’ auf den Limbus desselben nach hinten und oben herausgetreten ist
und sich hier eine neue Gelenkhéhle (Fig. VIL 5.) gebildet hat. Dieselbe wird zum
kleineren Theile von dem eingedriickten Rande der Gelenkgrube, zum grésseren von
der nach hinten und oben ausgebuchteten Gelenkkapsel (Fig. VIL 6.) gebildet.
Das Ligamentum teres (Fig. VIL a.) ist platt, bedeutend verlingert und verdiekt.
Die Pfanne hat durch abgelagerte Fasermasse an Vertiefung beiréichtlich eingebiisst.

§. 2.
Rechter Unterschenkelknochen.

Der rechte Unterschenkel besteht nur aus der Tibia (Fig. X, 3.), welche in
normaler Weise mit den Condylen des Oberschenkels artikulirt, Von-der Fibula
ist nirgends eine Spur wahrzunehmen. Mit dem regelmissig gebildeten unteren
Tibialende steht ein- dem Calcaneus dbnlich gebildetes Kngchelcken (Fig. X. 5.) in
Verbindung, das aber statt nach vorn, nach aussen hin mit der Gelenkfliche der
Tibia artikulirt.  Dies ist der Grund,. weshalb der Fuss gerade nach hinten ge-
richtet  ist, da die erste Viertelskreisdrehung durch die beschriebene Subluxation
im Hiftgelenke bewirkt wurde. An -diesen einzigen Fusswurzelkmochen reiht sich
ein Metatarsalknochen (Fig. X. 6.) an, an diesen die erste Phalanx (Fig. X. 7.),
mit welcher sieh sogleich das Nagelglied verbindet, Alle Gelenke zwischen den
Fussknochen werden durch weite Kapselbdnder hergestellt. Ueberall, selbst an
den grésseren Knochen sind die Epipbysen noch locker an die Diaphysen hefestigt,
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so dass die Uebergiinge den Anschein von Gelenken gewinnen, fiir welche das Pe-
riost das Kapselband abgiebt.

§ 3.

Was die Weichtheile des rechien Unterschenkels anbetrifft, so verhalten sie
sich in ihrer itherwiegenden Mebrzabl abweichend von der Norm, und zwar fol-
gendermaassen :

A.  Muskeln
a. der hinteren Seite.

1. M. poplitaeus zwischen den beiden Kipfen des M. gastrocnemius hat seine
regelmissigen Befestigungspunkte. Dasselbe gilt von den beiden folgenden Muskeln, dem

2. ‘M. gastrocnemius (Fig. VIIL 1.),

3. M. soleus, welche beide in die an den Calcancus sich befestigende Achilles-
sehne (Fig. IX. 1.) zusammenfliessen.

b. Der dusseren Seite (durch die Drelung zur inneren geworden).

1. M. peronaeus communis (Fig. VIII. 2.). So nenne ich einen dicken Muskel-
bauch nach aussen (hier innen) von dem Gastrocnemius, welcher am Anfang des
unteren Schenkeldrittels in eine Sehne iibergeht. Dieselbe liuft, nachdem sie eine
Hiilfssehne zum M. cxtensor hallucis longus abgegeben hat, unter dem Lig. laci-
niatum externum (Fig. VIII. 10.) zur dusseren Seite des Calcaneus, woselbst sie
sich in die Fascia plantaris verliert. )

2. M. extensor hallucis longus (Fig. IX. 3.), der diinnste Bauch in der Mitte.
Er theilt sich kurz oberhalb des Lig. cruciatem (Fig. IX. 6.), unter dem - er ver-
linft, ebenfalls in zwei Endsebnen. Von diesen verschmilzt die #ussere mit der
Hiilfssehne des vorigen Muskels zur eigentlichen Sebhne des M. extensor hallucis
longus, welche sich an die Basis des Nagelgliedes anbeftet. Die andere Sehne
inserirt sich an die innere Seite der Basis des Metatarsalknochens,

3. M. tibialis anticus (Fig. IX. 4.), der stiirkste Muskelbauch, dicht neben
der susseren vorderen Fliche der Tibia. Er geht unter dem Lig. cruciatum hinweg
zur Planta und verliert sich, wie der M. peronaeus communis an der &dusseren
Seite, so an der inneren Seite in die Aponeurose.

Alle drei Muskeln entspringen von dem éusseren Condylus und dem vorderen
Winkel der Tibia.

¢. Am Fusse,

Hier sind Muskeln bis auf einen cinzigen (Fig. VIIL. 9.) troiz der sorgfiltig-
sten Priparation nicht anfzufinden gewesen. Derselbe liegt am iusseren Fussrande,
entspringt von der Fascia plantaris an der Stelle, wo die Sehne des M. peronaens
communis in dieselbe iibergeht, und heftet sich an den &usseren Rand der Basis
der ersten Phalanx.

B. Gefiisse und Nerven.
3 a. Arterien.

Eine Spaltung in A. tibialis antica und postica ist nicht zu entdecken. Vielmehr
gelit die A, poplitaea (Fig. VIII. a.), nachdem sie mehrere Aeste an die zur dusseren
Seite der Tibia gehorigen Muskeln abgesetzt hat, zwischen' M. gastrocnemius und
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den Muskeln der. Aussenseite allmilig nach vorn und spaltet sich ca. § Zoll ober-
balb des Fussriickens in zwei Aeste:

Der eine derselben lduft nach dem #usseren Dorsalrand des Fusses,

der andere, tiefer gelegene, scheint sich zum inneren Rande des Fussriickens zu

begeben.

Die dusserst minutiosen Verhiltnisse, deren Schwierigkeit durch die lingere
Aufbewahrung des Priparates in nichts weniger als conservativeri Spiritus betricht-
lich gewachsen war, liessen eine weitere Verfolgung des Verlaufes nicht zu.

b. Venen. ‘

Die Hautvenen.des Fusses sammeln sich in der Nihe des allein vorhandenen
Knéchels zur V. saphena magna, welche an der fusseren Seite der Tibia bis zum
Kniegelenke in die Hohe steigt und von hier aus in der Richiung des M. sartorius
an der inneren (hier vorderen) Seite des Femur aufklimmt, um sich unterhalb des
Poupart'schen Bandes in die V. cruralis einzusenken.

c. Nerven.

Der N. ischiadicus theilt sich in der Mitte der Hinterfliche des Femur in den

1. N. tibialis, Derselbe hat Anfangs seinen. normalen Verlauf hinter- und
auswiirts von den Vasa poplitaea. . Darauf liuft er lings der dusseren Seite der
Tibia (Fig. IX. b)) bis in die Gegend des Malleolus und begiebt sich dann zum -
Fussriicken, wo er mehrere Aeste zu dem Fussgelenk und zu den beiden Seiten
des Fusses absendet und sich in zwei Enddste spaltet, von denen der eine fiir die
Planta, der andere fiir das Dorsum bestimmt ist.

. 2. N. peronaeus (Fig. VIII. ¢.). Er gebt am inneren Rande des M. biceps
einher, dann unter demselben und dem Lig. popliteum hinweg an die &ussere
hintere Seite des Kniegelenks, unterhalb dessen er ungespalten in den Muskel-
complex der Mm. peronaei eintritt und in demselben, in mehrere Aeste zerfahrend,
verschwindet.

§. 4.
Dimensionen der rechten unteren Extremitit.

a. Oberschenkel,
1. Linge vom Trochanter major bis zum Condylus externus femoris 9,0 Cm.
2. Abstand der Spina anterior superior von dem Apex patellae . 10,3 -
b, Unterschenkel.
Linge von den Condylen bis zum Malleolus . . . . . . . 68 -
c. Fuss, )
1. Linge an der Planta von der Spitze der Zehe bis zum Tuber calcanei 5,2 -
2. Linge auf dem Dorsum von der Zehenspitze bis zar Fussheuge 3,3 -

3. Breite in der Fussbeuge . . . . . . . . . . . . 1,2 -

§ 5.
Linker Un,terschen'kelk‘noch en.

Der linke Unterschenkel bestehit aus den beiden regelrecht mit einander ver-
bundenen ‘Knochen, der Tibia und der Fibula. Die Fusswurzel bilden der mit
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beiden Unterschenkelknochen artikulirende Talus (Fig. VI. 4.), der unter ihm lie-
génde Calcaneus (Fig. VI. 3.), das Os naviculare (Fig. VI. 5.), das Os cuboideum
(Fig. VI, 6.) und die drei Ossa cuneiformia (Fig. VI, 7, 8 u. 9.). Die Kapselver-
bindung ist besonders zwischen den Unterschenkelknochen und dem Talus und
zwischen diesem und dem Calcaneus betrichtlich gelockert. An das erste und
zweite Os cuneiforme schliessen sich in Form von Gelenken die ersten beiden Me-
tatarsalknochen (Fig. VI. 10 u. 11.) an; an das dritte die zu einem Knochen ver-
schmolzenen Rudimente des: dritten und vierten Metatarsalknochen (Fig. VI. 12u.13.),
wilhrend der fiinfte (Fig. VI. 15.) in der Gelenkfliche des Os cuboideum befestigt
ist. An den beiden ersten Zehen folgen auf den Metatarsalknochen die ersten
Phalangen (Fig. VI. 16 u. 17.) und auf diesen sogleich die Nagelglieder. An das
Rudiment des dritten Metatarsalknochen ist ein kegelférmiger Knorpel (Fig. VL. 18.)
angelenkt, und zwar in der Richtung von innen nach -aussen, so dass er auf dem
Mittelstiick des zweiten Metatarsalknochen aufliegt, weshalb er an der Fusssoble
nicht sichtbar ist. Ein #hnliches kleines Knorpelstiick (Fig. VI. 19.) befindet sich
an dem Ruodiment des vierten Metatarsalknochen und zwar in der normalen Rich-
tuing. An den fiinften Mittelfussknochen schliesst sich zuniichst ein langes dick-
wandiges Kapselband (Fig. VL. £.) an, dem ein kleiner linglicher Knorpel (Fig. VL. 20.)
folgt; der letztere steht mit dem Nagelgliede durch ein“\kjirzeres Kapselband in
Verbindung.

§. 6.
Die Muskeln

des linken Unterschedkels und Fusses haben folgende Eigenthiimlichkeiten:
A. Unterschenkel.
a. Hintere Seite.
Hier fehlen die Mm. poplitaeus und plantaris. Der M. gastrocnemius, der

M. tibialis posticus und der M. flexor hallucis longus sind normal. Der M. flexor
digitorum communis longus (Fig.V. 3.) endigt mit drei nachweisbaren Sehuen,
von denen

die erste ven der normalen Linge zur zweiten Zehe verléiuft,

die zweite, betrichtlich kiirzer, zum Rudiment der vierten Zehe sich begiebt,

die dritte, ebenfalls normal, zur fiinften Zehe geht,

Ausser diesen Muskeln findet sich ein iberzihliger (Fig. V. 5.).

Derselbe hiingt mit seinem schmalen Bauche im miitleren Drittel des Unter-

schenkels ‘mit. dem Bauche des Flexor digitorum communis longus (Fig. V. 3.)

zusammen, geht im unteren Drittel in eine feine Sehne iiber, welche in einer

mit der Sehne des genannten Muskels gemeinschaftlichen Scheide unter dem Lig:

laciniatum internum hinter dem inneren Knochel herablduft, sich in derselben

mit dieser Sehne kreuzt und am Tuber calcanei in die Caro guadrata Sylvii

(Fig. V. 7.) sich verliert. Henle fibrt ihn in seinem Handbuche der Anatomie

d#ls den nicht selten vorkommenden zweiten Kopf des M. flexor digitorum longus

an, ‘der entweder das Caput plantare (Caro quadrata Sylvii) desselben Muskels

ersetzt, oder mit einer langen Sehne in dasselbe endet.

Archiv f, pathol. Anat. Bd.XIX. Hft, 1 u, 2. 3
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b. Vordere Seite.

Die Mm. tibialis anticus und extensor hallucis longus baben die normale Lage
und die normalen Insertionspunkte, ebenso die Mm. peronaeus longus und brevis,-
wihrend der tertius fehlt, Was den M. extensor digitorum communis longus
(Fig. IV. 3.) anlangt, so endigt er mit vier Sehnen,

Die erste geht zur zweiten Zehe.

Die zweite und dritte verschmelzen in der Gegend der Képfe der Metatarsal-
knochen mit einander, gehen dann in ihrer Hauptmasse zum Rudiment der
vierten Zehe, wibrend ein kurzer diinner Zweig sich -von ihr zum Rudiment
der dritten Zebe zur Seite schligt. Sie gehen beide in die faserige Umhiil-
lung der Zehenstummel (iber,

Die vierte Sehne verliert sich mit zwei Zipfeln in dem Zwischenraum zwischen
dem vierten Zehenrudiment und der fiinften Zehe, welche letztere noch einen
feinen Zweig von dem &usseren Zipfel erhalt, .

B. Fuss.
a. Dorsum,

1. Der M. extensor digitorum communis brevis (Fig. IV, 7.) ist deutlich in
drei Biuche geschieden, . Die Sehne

des ersten geht zum Tibialrand des ersten Gliedes der zweiten Zebe,

die des zweiten verldnft zur Dorsalfliche der zweiten Zehe, wo sie sich an die
entsprechende Sehne des M. extensor digitorum longus anlegt und mit ihr
den gleichen Verlauf nimmt.

Am dritten Bauch scheint eine Sehne -noch nicht deutlich entwickelt.

2. M. extensor hallucis brevis (Fig.IV. 8.) mit zwei sich zn einer Sehne
vereinigenden Biuchen. Die Sebne heftet sich an die Basis des ersten Gliedes.

3. Ein iberzibliger Muske! (Fig. IV. 9.), welcher zuniichst an der Sehne des
M. peronaeus brevis (Fig. IV, 5.) nach innen liegt, und dessen-Bauch zum Theil
mit dieser Sehne zusammenhingt, zum Theil von dem darunter liegenden Calcaneus
entspringt. Seine kurze Sehn® heftet sich scheinbar an den Tibialrand der Basis
des fiinften Mittelfussknochens. Entweder ist dieser Muskel als‘vatensor digiti -
minimi proprius (cf. Schwegl, iiber Muskelvarietiiten 1859) aufzufassen, oder er
gehért noch zum Extensor digitorum communis brevis, und der erste Kopf des
letzteren, dessen Sehne zum Tibialrand der zweifen Zehe geht, ist ein besonderer
Muskel, der Indicator.des Fusses (Henle).

b. Planta,

1. M. flexor digitoram communis brevis (Fig. V. 6.) mit zwei Biiuchen. Die Sehne

des ersten geht zum zweiten Gliede der zweiten Zehe,

die des zweiten ist kurz und heftet sich breit an das Rudiment der vierten Zehe,
Von ihr geht ein Zweig zur kleinen Zehe.

2. M. abductor hallucis (Fig. V. 8.) ist normal bis auf dep nicht vorhan-
denen langen. Kopf. Der Defect des letzteren, sowie der des micht vorhandenen
Flexor hallucis brevis kann auf der betrichtlichen Erbebung des inneren Fussrandes
beruhen, wodurch die Insertionspunkte (Prdcessus anterior und Tuberositas cal-
canei — Basis des ersten Gliedes) von einander entfernt wurden.
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Die Mm. flexor brevis und abductor digiti minimi, quadratus plantae, adductor
lisltucis und transversalis pedis lassen keine Abweichungen erkennen.

Gefisse und Nerven zeigen, soweit sie sich verfolgen lassen, keine Verschie-
denheiten von dem normalen Typus.

§. 7.
Grossenverhiiltnisse der linken unteren Extremitit.

a.  Oberschenkel,
. Lange vom- Trochanter major bis zum Condylus externus femoris = 9,5 Cm.
2. - Abstand der Spina anterior superior von dem Apex patellae. ,. 10,7 -
b, Unterschenkel, ' '

1. Linge vom Condylus internus bis zum Malleolus internus . . 7,6 -
2. Abstand des Condylus internus vom Margo pedis internus . . 8,0 -
3. Abstand des Condylus externus vom Margo pedis externus . . 10,5 -
¢, Fuss, ‘
1. Liinge an der Planta von der Spitze des Hallux bis zum Tuber calcanei 8,0 -
2. 'Liinge von der Spitze des Digitus V. bis zum Tuber calcanei . 6,5 -
3. Linge auf dem Dorsum von der Fussbeuge bis zur Spitze des Hallux 4,8 -
4. Breite an der Planta (Metatarsus) . . . . . . . . . 3,7 -
§. 8.
Epikrise.

1. Die auf beiden Seiten symmetrische Subluxation im Hiift-
gelenke ist wahrscheinlich ~einer Erschlaffung - des ausgeweiteten
Kapselapparates, welche sich an fast allen Gelenken der unteren
Extremititen beobachten liess, zur Last zu legen. Durch sie wurde
das Abweichen des Femur-Kopfes bei der starken Flexion des Hiift-
gelenkes in der intrauterinen Lage des Fotus entschieden beglinstigt.
- 2. Die Defecte an dem rechten Unterschenkel, sich erstreckend
auf die Fibula, fast simmtliche Fusswurzelknochen und die Meta-
tarsal- und Phalangen-Knochen von vier Zehen sind nicht zu er-
kliren. Jedenfalls beruht die Entwicklung nur einer einzigen Zehe
in der ausgeblicbenen Spaltung des Fussstummels der frithesten
Periode. Hieran schliesst sich sodann der Mangel des wichtigsten
Fussgelenkknochens, des Talus, und der Defect der Fibula, fiir
welche die Gelenkfliche an dem dusseren Condylus der Tibia sich
nicht ausgebildet hat.

' 3. Die Varusstellung des linken Fusses hat seinen Grund in
der deutlich wahrnehmbaren Contractur der Mm. tibialis anticus,
posticus und gastrocnemius. Die schon oben erwiihnte Schlaffheit

3 *
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und Weite des Kapselbandes mag der Rotation umi die Lingsaxe
Vorschub geleistet haben.

4. Die rudimentire Entwicklung der Mittelfuss- und Phalangen-
Knochen der dritten und vierten Zehe, sowie der Defect einer
zweiten Phalanx an den drei vorhandenen Zehen miissen ebenfalls
als Hemmungsbildungen betrachtet werden, wiewohl der Grund
hierzu wegen des bis jetzt noch nicht hinlinglich erforschten Ent-
wicklungsganges besonders in Hinsicht der Hervorbildung einzelner
Theile im Bereiche der Exiremiliiten nicht anzugeben ist. In An-
sehung der mehrfachen Muskeldefecte, insofern sie unabhingig sind
von den gleichzeitigen Knochendefecten, muss ich bedauern, dass
ieh die letzten Verzweigungen der Nerven wegen des dazu unge-
eigneten Priiparates nicht habe verfolgen kinnen. Ihre Bestimrhung
wiire hinsichtlich ihres Einflusses, den sie nach den Untersuchungen
von E. H. Weber auf die Entwicklung der zu ihnen gehbrigen
Muskeln unstreitig ausfiben, von hoher Wichtigkeit gewesen.

2. Abschmnitt

Die von dem End- oder Afterdarme ausgehenden Organe
und die Husseren Geschlechtstheile.

§. 1.
Béfund der Missbildung;

Der Darm. ist an der Flexura iliaca coli, wie schon in dem Sectionsbefande
erwihnt wurde, zu einem weiten Sacke ausgedehnt, der nach unten in einen trich-
terformig sich verengernden Fortsatz ausliuft. Der letztere steht mit einem . hiu-
tigen Kegel (Harnblase) einerseits, mit der Harnrhre andererseits in Verbindung,
und zwar s0, dass alle drei in einem Kleinen dickwandigen Abschnitte, der auch
als. Anfang der Harnrohre oder als’Endstiick ‘des Darmes betrachtet werden. kann,
zusammenkommen, Hier scheinen auch die Samenleiter einzumiinden, Die Harn-
robre ldaft bis unter die Gegend der Sympliyée. Der grosseren Uebersichilichkeit
und_leichteren Handhabung wegen wurden das Endstiick des Darmes mit der Fort-
setzang in ‘das Colon nebst allen daran baftenden Organen aus der Bauchhéhle
herausgenommen, und von ilinen ungetrennt die dussereén Geschlechtstheile mit der
Dammgegend und einem Theile der Hinterbacken ausgeschnitten.. Schneidet man
jetzt von der rechten Seite aus den Darmsack auf und setzt diesen Schuitt durch
die ununterbrochen weiter verlaufende Harnrdhre hindurch fort, so scheint das
trichterformig verengerte Mastdarmende sich unmittelbar in die Harnrohre fortzu-
setzen, die ibrerseits in der Schambeingegend sich bis' zur Undurchgingigkeit ver~
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_engt. - Diesem Schnitt - wird, nachdem die Hodensacklappen gespalten sind, und
gich der im unteren Theile des Hodensacks liegende Korper meiner gleich Anfangs
ausgesprochenen Vermuthung gemiiss als Penis dargestellt hat, ein anderer Schnitt
von der dusseren Oeflnung des letzteren entgegengefiibrt. Hierbei ergiebt sich,
dass zwar dennoch beide Theile der Urethra (die obere = Pars membranacea, die
untere == Pars urethralis) sich in der Gegend der Sympbyse mit einander ver-
einigen, aber nur durch einen Zusserst feinen Gang (Fig. IIl, 7.), welcher dem
vordersten Theile der, Pars membranacea entspricht. Die die. Pars urethralis um-
gehenden Theile des Penis charakterisiren sich  deutlich durch eine eigenthiimliche
Streifung als Corpora cavernosa {Fig. NI. 8). Der Appendix des Hodensacks, wel-
cher (Fig. IIl. 10 ) um das von dem iibrigen Theil des Penis als Glans (Fig. IIL..9.)
abgeschniirte Endstiick herumgelogert war, ist von den -seitlichen Theilen durch
unten convergirende Furchen getrennt, doch wanifestirt er sich durch seine Runze-
lung unverkennbar als ein dem Hodensack ahgehb’riger Theil. Die seitlichen, nur
wenig ausgeprigten Lappen gehen unmerklich oben in die Bauchdecken, unten in
die Dammhaut iiber. An den linken Lappen schliesst sich im oberen Theile ein
der Vorhaui dhnlich gebildeter Lappen (Fig.IIl. 11.) an, durch eine schrig ver-
laufende Furche von jenem geschieden. Dieselbe ermangelt eines Lumens und einer
Qeffnung nach aussen; auf dem Durchschnitt zeigt sich dieselbe aus lockerem
Bindegewebe bestehend. Unmittelbar vor dem Venusberge, als dessen Fortsetzung. -
sie erscheint, besitzt sie eine ringférmige Einschniirung. — Endlich wird auch der
kegelférmige Blasenkérper, welcher wie eine vordere Ausstiilpung der Rectourethral-
Rohre erscheint und friiher iiber der Symphyse hervorragte, in seiner ganzem Hohe
von der gedffueten Kloake aus gespalten. Vorldufig will ich hier noch eines kleinen
Korpers erwihnen, welcher an der, der Blase gegeniiberliegenden Wand der Kloake
liegend, mit den Vasa deferentia’ zusammenhiingt, und der mit zwei Oeffnungen
ebenfalls in die Kloake miindet (Fig III.). Der a, a. 0. besprochene Darmsack
(Fig. HI. 1.) ist von dem Darmgange (Fig.]Il. 3.), wie ich das konisch verengte
Ende des Darmes kurz nennen will, durch eine kiappenformige Vorrichtung (Fig. 1. 2.),
welche ein Herabtreten des Mecopium in die Kloake absolut verhinderte, abge-
schlossen. In Folge dessen geht die briunliche bis braunschwarze Firbung des
Darmsackes in dem Darmgange plitzlich in ein hellgelbliches Colorit {iber. In dem
Jetztersn, mit Schleimbaut versehenen Gange hat Herr Professor Groh¢ durch das
Mikroskop Cylinderepithel nachgewiesen. — Die nun folgende Kloake (Fig. III. 4.)
hat, wie schon erwihnt, mit Ausschluss der Einmiindungen des Kérpers der Samen-
leiter drei Abzugsginge, niimlich nach der Blase, der Harnréhre und nach dem
eben heschriebenen Darmgange zu. Die Blase (Fig.IIL. 5.), an ihrem Halse zu-
sammengeschniirt; wird von einer faltenreichen Schleimbaut ausgekleidet. In ihrer
Spitze liegt ein fdusserst feiner Kanal, Ueberrest des Urachus. Den dritten Abzugs-
gang bildet die Harnréhre, in ihrem Anfangstheile (Fig. Iil. 6.) von einem mit dem
Samenkegel zusammenbéngenden Kérper umgeben, dessen Bedeutung als Prostata
durch die von Herrn Prof. Grohé darin aufgefundenen glatten Muskelfasern und
eigenthiimlichen Driisenelemente keinen Zweifel zuliisst. Das darauf folgende Stiick
der Harnrohre (Fig. 1. 6’. oben) enthilt eine Menge dicht nebeneinander. liegender
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Oeffnungen, wie sie sich in der normalen Pars membranacea als die Atisfiihrungs-
ginge der Littre’schen Driisen finden.
Anznfithren bleibt, dass eine Verbindung zwischen dem Darm und -der Stelle,
wo der After liegen sollte, nicht existirt,
§. 2.
Grdssenverhiiltnisse der eben beschriebenen Organe,
1. Linge der Harnrdhre vom Orificium externum bis zur Uebergangs—‘

enge der Pars urethralis in die membranacea . . . e 2,7Cm.
2. Linge derselben von der Uebergangsenge bis zur Miindung in dle Blase 3,5 -
3. Linge der ganzen Harnrohre coe e e e e e e 62 -
4. Hohe des Blasenkegels . . . . .. . . . . . 0L 25 -
5. Dessen grosste Weite . . . . . . . . . . « . . % . 08 -’
6. Durchmesser der Kloake . ., . e P N
7. Linge bes Darmganges von der Kloake bis zur Klappe Lo 21 .
8. Grosster Durchmesser des Darmsackes . . . <033 .

9. -Linge desselben vor der Klappe bis zur normalen Darmwene . . 6,8 ~
10. Linge des Schlitzes-im Appendix des Hodensackes ~ .~ . . . 0,8 -

11. Grdsste Breite desselben -, ., . . e e 0,4 -
12. Linge deés vorhautibnlichen Lappens oberhalb des Hodensackes 26 -
$. 3.

Epikrise.

1. Die kolossale Erweiterung der Flexura iliaca lisst sich
aus der Klappenvorrichtung erkliren. Wahrscheinlich ist der Darm-
gang anfinglich weit erigerfgewesén, als er jetzt ‘erscheint, und
das dariiber sich mehr und -mehr anhiufende Meconium hat sich
darauf selbst den Weg dadurch verschlossen, dass durch sein An-
dringen die Schleimhaut am Uebergange in den Darmgang allmilig
sich in eine rihgfﬁrmige Falte legte. Dieselbe hat sich mit der
wachsenden Anhiufung des iiber ihr liegenden Darminhalts mehr
und ineh_r ausgebildet, und endlicTh«,,nachdem auch der Darmgang
weiter geworden war, selbst direct den Abfluss verhindert.

2. Das Fortbestehen einer Kloake, d. h. einer gemeinschaft-
lichen Ausmiindungsstelle des Darins,-der Blase und der Geschlechts-
‘theile beruht auf der Persistenz einer frithen Bildungsstufe; denn
.in der sechsten bis siebenten Woche des Embryolebens ist dieser
Zustand normal. In diese Zeit kénnen auch die Hemmungsursachen
der meisten iibrigen Déformiiﬁten verlegt werden. - Anstalt, dass
-durch Abschniirung des Darms von der Kloake sich aus dieser
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der Sinus urogenitalis, aus jenem der Mastdarm hiitte hervorbilden
sollen, blieben sie beide in continuo mit einander. Selbst jede
Spur einer Tendenz zu dieser Scheidung, wie sie bei gewissen
Graden von Atresia ani vesicalis auftritt, ldsst sich- nirgends nach-
weisen. Das vorhandene Mastdarmstiick (Darmgang) geh't hier
wirklich ununterbrochen durch die Kloake in die Harnrghre tiber,
wihrend die in die Blase filhrende Oeffnung davorliegt: Atresia
ani urethralis (Meckel), wie sie von Cruveilhier, Otto, Am-
mon, Vrolik u. A. mehrfach beschrieben und abgebildet worden
ist. Der vollkommene Mangel eines Mastdarms musste zum. voll-
kommenen Verschluss der untersten Partie der Kloake, zur Atresia
ani externa, den Anlass geben,

3. Die ausserordentliche Enge der Uebergangsstelle der Pars
membranacea in die Pars urethralis der Harnrdhre "wird bei Be-
sprechung der Harnorgane ihre Erklirung finden.

4. In Bezug auf die wunderbare Abweichung des Penis will
ich hier nur in Kiirze anfiihren, dass dieselbe wahrscheinlich die
Ursache fiir eine frithzeitige Obliteration des an Stelle des eigent-
lichen Priputium sich vorfindenden hypertrophischen Hautlappens
abgegeben hat. Ueber eine muthmaassliche Begriindung dieser Ab-
weichung verweise ich auf meine Dissertation (Complur. deformit.
infantis a parta recentis. Gryph. 1860.).

3. Abschnitt
Der Urogenital - Apparat.
§. 1.

Die an Stelle der Nieren sich vorfindenden Bildungen sind fest, platt, ling-
lich rend, haben eine Linge von 3,2 Cm. und eine Breite von 2,1 Cm. und machen
ein gleichformiges, nur von einigen kaum angedeuteten Furchen durchzogenes zu-
sammenhingendes Ganze aus obne die geringste Ausprigung eines Hilus. Die Ver-
bindung mit den umliegenden Theilen stellen von der Kapsel ausgeliende Zellgewebs-
Streifen her und einige Blutgefisse, die unweit der Spitze in den vorderen oberen
Theil des Parenchyms eindringen. Bei der von Herrn Professor Grolé angestellten
mikroskopischen Untersuchung konnten nur die den Nebennieren eigenthiimlichen
Elemente nachgewiesen werden. Ihretwegen und wegen der von einer Niere durch-
aus abweichenden makroskopischen Structurverhiltnisse muss der aufgefundene
Korper durchaus als Nebenniere angesprochen werden. Ausserdem finden sich
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weder ein Nierenbecken, noch eine Verbindung wmit den Ureteren. Die letzteren
stellen zwei feine, fiir Luft sowohl als Borste_undurchdringliche, durch eine zarte
Zellhaut vereinigte Réhren dar, deren Insertionspunkte an der hinteren Wand der
gemeinschaftlichen Kloake liegen; Ausmiindungen in dieselbe sind nicht zo ent-
decken. — Eigentliche Nieren sind ebenfalls nirgends vorhanden, noch konnten
Ueberreste derselben aufgefunden werden, Die sorgfiltige Schonung dieser ganzen
Partie war leider nicht genug geiibt worden, und deshalb auch der weitere Verlanf
der Harnleiter nicht nachweisbar,

Der Nierendefect mﬁss eine stattgehabte Harnsecretion in unserem Fétus noth-
wendig in Abrede stellen. Die Undurchdringlichkeit simmtlicher Abzugsleiter (Ure-
teren — Harnrohre und: Urachus) stimmt damit iibereim — Die iiberans grosse
Enge der Uebergangsstelle der Pars membranacea in die urethralis lisst sich also
aus dem Mangel der Harnabsonderung ableiten.

s. 2.

Die Hoden (Fig. IIL , &' reclits, ¢ links). liegen noch in der Bauchhéhle, An
und auf ihnen finden sich die Nebenhoden (Fig. L., b rechts, d links). Bei mi-
kroskopischer Untersuchung bezeichnen die sich vorﬁndenden Vascilla eferentia den
Geschlechtskdrper wirklich als Hoden. Die Nebenhoden setzen'sich in die Samen-
leiter (Fig. 11T, e rechts, f links) fort, -Diese’ schieinen vollkommen solide zq sein;
wenigstens waren alle Versuche, ibir etwaiges Lumen durch eine Borste zugiingig
zu machen, fruchtios. Je mehr sie sich der mit ihnen zusammenhingenden Kloake
nihern, desto mehr convergiren sie}, und zeigen sich in einer Entfernung von un-
gefibr 2,0 Cm, von der Kloake in einer Ausdehnung von 0,7 Cm. vollstindig mit
einander verwachsen (Fig. 1L, g.). Sie ‘gehen alsdann zusammen in einen pyra-
midenformigen kleinen Korper (Fig. HI, h')‘ fiber, dessen Hohe 1,3 Cm. betrigt.
Derselbe hat in seiner der Kloake zugewendeten Basis zwei deutlich von einander
geschiedene Qeffaungen (Fig. 1L i,1.), in welche man von der Kloake aus zwei
Haarsonden eine kurze Strecke weit einschieben kann., Nach unten geht dieser
Samenkegel (gleichbedeutend . mit dem Weber'schen Organe) unmittelbar in das
dichte Gewebe der Prostata iiber. Spaltet man den Kegel auf der einen Sonde,
so gelangt man in eine kleine gemeinsame Hohle, die nur in ihrem unteren Theile
durch ‘ein Septum in -2 Hilften zerlegt wird. Das letztere beginnt an der Kloake
uad trennt die” beiden erwihnten Oeffnungen von ‘einander. . An der Spitze der
Héhlung sieht man 2 dorch eine Falte -von einander geschiedene ringfbrmige Er-
habenheiten, -die wit der Richtung der Vasa deferentia correspondiren und angen-
scheinlich die- Endigunigen derselben darstellen. Jeder Versuch -aber, durch sie in
einen Samenleiter einzudringen, fihrte nicht zu dem beabsichtigten Zweck.

Eine-Beurtheilung der hier vorliegenden eigenthiimlichen Verhiltnisse des Weber'~
schen Kérperchens mige man ebenfalls in meiner Dissertation (1. ¢.) nachsehen:

P NI
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Erkldarung der Abbildungen.

Totalansicht des Kindes von vorn.
1. Hodensacklappen. - 2. Appendix des Hodensackes, durch die Fiden a

und b in die Hohe gezogen und nach vorn gewendet. 3. Glans penis. 4. Der

Fig. 1L

vorhautihnliche Lappen. . 5. Die Harnblase, als Kegel iiher der Symphyse
hervorragend, von ihrem Zusammenhange mit dem Nabelstrange getrennt.
6. Der Darmsack, 7. Das innere Stiick des Nabelstranges.

Aecussere - Geschlechtstheile von unten.
1. Seitliche Hodensacklappen. 2. Appendix des Hodensackes. 3. Glans
penis. 4. Orificium urethrae externum. 5. Vorhautlappen. 6. Perinsemm.

Fig. 11I, Der Darm in Verbindung mit den Harn- und Geschlechtswerkzeugen, von

Fig. V.

Fig. V.

der rechten Seite aufgeschnitten.
1. Der Darmsack. 2. Die Darmklappe, zwischen 1 und 3. 3. Der rudi-
mentire Mastdarm, 4. Kloake. 5. Die Blase, mit einem feinen Kanale an
der Spitze. 6. Harnrdhre, Pars prostatica. 6'. Harnréhre, Pars membra-
nacea, 7. Uebergangsenge der Pars membranacea in die Pars urethralis.
8. Corpus cavernosum urethrae. 9. Glans penis. 10. Appendix des Ho-
densackes, 11. Vorhautlappen. 12, Orificium urethrae externum, a. Hode
rechts, b. Nebenhode rechts, c. Hode links, d. Nebenhode links. e, Vas
deferens rechts. f. Vas deferens links. g. Verwachsungsstelle der Vasa
deferentia. h. Weber'sches Korperchen. i, i. Die in die Kloake fithrenden
Oeffnungen desselben.
Lioker Unterschenkel und Fuss von der dusseren Seite,
1. M. tibialis anticus. 2. M. extensor hallucis longus. 3. M. extensor
digitorum communis longus. 4. M. peronaeus longus. 5. M. peronaeus
brevis. 6. M. gastrocnemius, 7. Die drei Biuche des M. extensor digito-
rum communis brevis, 8. M, extensor hallucis brevis, 9. M. extensor
digiti minimi proprius, iiberzihlig. 10. M. abductor digiti V. a. Lig. trans-
versum, b. Lig. cruciatum. ¢. Lig. laciniatum externum, v. Vena saphema
magna. A. Malleolus externus s. fibularis. C, Tuber calcanei. I. Hallux.
II. Digitus II. Hl. Rudiment des Digitus III. IV. Rudiment des Digitus IV.
V. Digitus V.
Linker Unterschenkel und Fuss von der inneren Seite.

1. M. gastrocnemius. 2. M. flexor hallucis longus. 3. M. flexor digitorum
communis longus. 4. M. tibialis posticns. 5, Caput secundum flexoris
digitorum communis longi, Uberzihlig. 6. M. flexor digitorum communis
brevis. 7. M. quadratus plantae. 8. Caput breve m. abductoris hallucis.
9. M. adductor ballucis. 10. M. transversalis pedis. 11. M. flexor digiti
minimi brevis. 12. M. abductor digiti minimi. 13. M. interosseus internus
8. adductor digiti minimi. 14, M. tibialis anticus. 15. M. extensor hallucis
longus. 16. Tendo m. peronaei longi. a. Lig. laciniatum internum, A, Tibia.
B. Tuber calcapei. n. Nervus tibialis posticus, mit einem Ramus externus
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und internus. I Hallux, II. Digitus II. IV. Rudiment des Digitus IV.
V. Digitus V.

Fig. VI. Linker Unterschenkel und Fuss von der dusseren Seite.
1. Tibia. 2. Fibula.. 3. Calcaneus. 4. Astragalus. 5. Os naviculare.
6. Os cuboideum, 7. Os cuncifornte I, 8. Os cuneiforme IL. 9. Os cu-
neiforme ML 10. Os metatarsi 1. 11. Os metatarsi 1. 12, Rudiment
des Os metatarsi 11  13. Rudiment des Os metatarsi IV, 14. Ein Theil
des letzteren, durch einen seichten Eindruck von:ihm geschieden. 135, Os
metatarsi V.. 16. Phalanx L. hallucis, 17. Phalanx I, digiti II. 18. Rudi-
ment der Phalanx 1. digiti HI. 19 Rudiment der Phalanx I. digiti 1V,
20. Phalanx 1. digiti V. a. Lig. tibio- fibulare anticum superius. b. Lig.
tibiale tali. - c. Lig. laterale internum . anterius, 4. Lig. fibulare calcanei,
e, Membrana interossea. f. Weites Kapselband zwischen dem Metatarsal-
knochen und dem ersten Phalanxknorpel des Digitus V.

Fig. VII. Rechtes Hiftgelenk von vorn.
1. Femur. 2. Trochanter major, 3. Caput femoris, 4. Das eigentliche
Acetabulam, 5. Die neue Gelénkgrube. 6. Ramus. horizontalis ossis pubis.
7: Ramus descendens’ ossis ischii.: 8. Foramen obturatorium. a. Lig. teres.
b. Lig. eapsulare.

Fig. VI Inneres (eigentlich dusseres) Profil des rechten Unterschenkels und Fusses

(das Knie nach links vom Beschauer, die Fussspitze nach hinten gerichtet).

1. M. gastrocnemius. 2, M, peronaens communis. 3. M, sartorivs, 4. M.
gracilis. 5. M. semimembranosus. 6. M. biceps. 7. M. semitendinosus.
8. M. vastus interpus, 9. Einziger Fussmuskel. 4§0. Lig. laciniatum,
a. Vasa poplitaea.* b N. tibialis. c. N. peronaeus. A. Tibia.

Fig. 1X. Unteres Drittel des rechien Unterschenkels mit ‘dem Fusse, von hinten

und oben- gesehen.

1. Tendo ‘Achillis, 2. Tendo m. peronaei communis. 3. M. extensor hal-
lucis longus. 4. M. tibialis anticus. 5. Einziger Fussmuskel. 6. Lig. cru-
ciatum. b, N. tibialis. A, Tibia:

Fig. X.  Die rechte Tibia mit den Fussknochen von der &usseren Seite.
1. Condylus. internus femoris. - 2. Condylus “externus femoris. 3, Tibia.
4. Malleolus tibialis. 5. Calcaneus. 6. Os metatarsi. 7 u. 8. Ossa pha-
languin. - -a. Ligg. lateralia und Lig. capsulare.. b. Ligg. cruciata. - c. Kapsel-
band ‘zwischen Calcaneus und Os metatarsi.  ‘d. Kapselband zwischen Os
metatarsi und der ersten Phalanis.
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1.

Zur Geschichie des Aussatzes und der Spitdler, besonders
in Deutschland.

Von Rud. Virchow.

Dritter Artikel.

Die freundliche Theilnahme, deren ich schon in meinem
letzlen Artikel dankbar gedenken musste, hat sich dem von mir
angeregten Gegenstande in immer gesteigertem Maasse zugewendet.
Sowohi aus dem deutschen Vaterlande, als auch von ausserhalb
sind mir nicht bloss Zusagen, literarische Nachweisungen und ge-
druckte Arbeiten, sondern auch wichtige Originalbeitriige in grosser
Menge zugegangen. Was das Ausland betrifft, so muss ich mich
fir jetzt darauf beschrinken, denjenigen, welche mir hillfreich ent-
gegengekommen sind, hiermit dffentlich meinen Dank zu sagen und
ihre fernere Theilnahme mir zu erbitten; ich nenne insbesondere
die Herren Schneevogt und Israels in Holland, Kessler in
Lissabon, Pelikan, Wilczkowski und Minkiewicz aus Russ-
land, Béticher in Dorpat und: Hjelt in Helsingfors, Chatza-
michali aus Athen, Meyer-Ahrens in Ztrich und Litolf in
Luzern. Auch flir die Bearbeitung und Durchforschung der aus
Deutschland eingegangenen Mittheilungen fehlt mir augenblicklich
die Zeit, und werde ich daher nur einige Notizen, sowie einzelne
grossere Specialberichte (mit Hinweglassung der schon bekannten
Thatsachen) nachfolgen lassen. Hoffentlich wird es mir sehr bald
moglich sein, dem ehrenden Vertrauen besser zu entsprechen, das
-mir von so vielen Seiten entgegengebracht wird; fiir die Cultur-
geschichte unseres Volkes wird jedeni‘a]ls ein neues Stiick sicherer
) ,Grundlagexi gewonnen werden. Fiir jetzt meinen gebithrenden Dank
den Herren Jaffé in Berlin, Hdser in Greifswald und C. 0. Weber



