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der Cystenh?grome: eine Eintheilungsweise, welche yon anatomi- 

schem und klinischem Standpunkte aus gerechtfertigt ist. 

Die Entstehung der Cystenriiume wird eingeleitet durch den 

Untergang gruppenweise angeordneter zelliger Elemente (vielleicht 

Bestandtheile des Bindegewebes); darauf folgt erst die Erfiillung 

der R~ume mit Fliissigkeit, sowie die Reihe der anderen Ersehei- 

nungen, als da sind Vergriisserung, Confluenz der Liicken uad 

Atrophirung der Seheidew~inde. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel V. 
In Fig. ! ist ein ausgetragenes Kind mit einem Hygroma colli cysticum congenitum 

in halber natfirlicher GrSsse abgebildet. 
Fig. 2 stellt einen circa 9 Moaate alten FStus mit einer grossen Cystengeschwulst 

am Halse in halber natiirlicher GrSsse dar. 

XI. 

Doppelseitiger angeborner Defect des Radius und 
des Daumens. 

Von P. H. Swaagman,  Meal. Stud. in Groeningen. 

(Hierzu Tar. VI.) 

Neulich hat Dr. S t r i c k e r  in Dortmund mit obiger Ueber- 

schrift einen Fall mitgetheilt ( V i r c  ho w's  Archly Bd. XXXI. Hit. 4. 
S. 529). Dieser Fall erinnerte reich an einen derartigen, yon meioem 
Vater im Jahre 1855 beobachteten, den er damals seinen hiesigen 

Collegen, sp~iter auch in weiterem Kreise, mitgetheilt hat (s. Ver- 
handelingen van her Genootschap ter bevordering der Genees- en 
Heelkunde te Amsterdam 1857, unter dem Titel: Ontleedkundig on- 

derzoek van Taiipomanus vara als gevolg eener gebrekkige ont- 

wikkeling der bovenste [edematen door Dr. A. H. S w a a g m a n ) .  
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Die grosse Aehnliehkeit des letzterw~ihnten Falles mit dem 

yon Dr. S t r i c k e r  beobachteten ist nicht zu verkennen und ver- 
anlasst reich, ihn mit kurzen Z~igen zu beschreiben. Das Indivi- 

duum (9 lVlonate alt) war der Erstling wohlgebildeter und gesun- 
der Eltcrn und mit Ausnahme der oberen Extremitliten ein kri~ftig 
entwiekeltes, selbst k~rperlich schBn gebildetes Kind. 

Die Arme (Fig. 1 - - 3 . ) ,  iibrigens ziemlich 'entwiekelt (der 
linke mehr als der reehte), waren nur etwas ktirzer als gewiJhn- 
lieh, was sich namentlieh auf die Vorderarme bezog, welcbe lctz- 
teren auch eine geringe Krtimmung nach der Radialseite batten und 
im Ellbogengelenk gebogen waren. 

Schon bei oberfl~ehlicher Beobachtung war leieht zu sehen, 

es sei bier nicht nut eine anomale Gestaltung der Extremiffiten 
(wie beim T a l i p e s  meistentheils der Fall ist) ,  sondern zugleich 
eine mangelhafte Entwickelung einiger, ein totaler Mangel anderer 
Theile. 

So liess u. A. diese ~tussere fleobachtung schon vermutben, 

im rechten Arme wtirde der Radius vollkommen, im linken, wo 
nieht ganz, docb griisstentheils fehlen. 

Beide It~nde batten nut 4 normal gebildete Finger; beide 
Daumen fehlten. Die rechte }land maehte mit dem Vorderarm 

einen spitzigen Winkel; die Vola manus war nach der inneren Seite 
des Vorderarms gewandt. 

Streckung der rechten Hand war nut sebr wenig mi~glich 
(nut his zur Stellung Fig. 2.) und fast die einzig mi~gliche Bewe- 
gung war die Beugung, his sieh dis ganze u der Hand 
an den Vorderarm anlegte. 

Bei den Fingern ~'ar eine, wenn auch geringe, Beugung m(ig- 
lieb, namentlich war diess beim Zeigefinger der Fall, bei welehem 
man noeh dazu an der Radialseite 'einen kleinen Wulst sah, wel- 
chef an den l)aumenballen denken liess. 

Die linke Hand war in Form und Stellung ~der recbten fast 
gleieh; konnte abet griissere Bewegungen macben, da sie bis zum 
rechten Winkel mit dem Vorderarm extendirt werden konnte. Beim 
Fassen eines Ob~ieetes wurde der Zeigefinger abdueirt und spielte 
so etwa die Rolle des fehlenden Daumens. 
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Zwei Monate nach oben gemachter Beobachtung starb das 
Kind in Folge einer mit Pneumonie eomplieirten Tussis eonvulsiva. 

Bei der angestellten anatomischen Untersuehung zeigten die 
hrme nieht unwichtige Resultate in Riieksicht auf die Anomalien 
des Knochen-~ Muskel- und Nervensystems. Mit Uebergehung 
letzterer werde ieh nur die Anomalien des Knoehensystems miig- 
liehst gedr~ngt erwlihnen, well nur yon diesen im Falle yon Dr. 
S t r i e k e r  die Rede ist. 

Sollte dem Iterrn Dr. S t r i c k e r  spliter die Gelegenheit zur 

Zer~liederung dargeboten werden, so wtirde eine Vergleichung tier 
beiden Falle aueh in weiterer Itinsicht ohne Zweifel mehrere Aehn- 
lichkeiten darlegen. 

Der r e e h t e  Arm (Fig. 4 . ) :  Oberarmbein normal bis zum 

Vorderarmgelenkende, we die Troehlea vorhanden war, yon tier 
Eminentia capitata abet keine Spur gesehen wurde. 

Am Vordararm land man keinen Radius (was mit dem Fehlen 
tier Eminentia capitata im Einklang ist), an seiner Stelle aber den 
bier tiefer als gew(ihnlich gelagerten Museulus extensor carpi radialis. 

Yon den B~indern des Ellbogengelenks fehlte das Ringband, 
und das ~iussere Seitenband, was sieh sonst mit dem Ringband 
verwebt, inserirte sich an die ~iussere Fliiche tier Ulna. 

Die Ulna hatte keine Fossa sigmoides minor und bildete fur 
sich allein das Gelenk zwisehen Vorderarm und Handwurzel. 

Die Knochen der Handwurzel bildeten eineJ~ rechten Winkel mit 
dem breiten unteren Ende tier Ulna, und waren so eingestellt, dass 
ihre Radialgegend nach oben, ihre Ulnargegend nach unten sah. 

Bewegung war ira ttandgelenk, wie oben gesagt, auch nach 
ttinwegnahme der Muskeln nut ausserst wenig mi~glich. 

Der Carpus bestand, wie sonst, aus 8 Knoehen, deren 
obere Reihe, namentlieh das Os lunatum, sehr gedr~ngt war und 
mi t  dem abgerundeten Ende der Ulna ein Gelenk bildete. Das 
Os multan~ulum majus war nut ~usserst rudimentiir. Die 4 Finger 
normal gebildet. Veto Daumen land man keine Spur und. wtirde 
es in get Handwurzel des fiir seine Einstellung n0thigen Raumes 
ermangelt haben. 

Der l inke  Arm (Fig. 5.): Das Oberarmhein war normal, hatte 
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auch eine Eminenffa capitata, und, mit dieser ein normales Gelenk 
bildend, fand man ein Rudiment des Radius, welcher, wie bereits 
gesagt, im recbten Arme ganz fehlte. 

Mit diesem rudimentfiren Radius lose verbunden sah man 
einen Sehnenstrang, welcher, vom Musc. pronator teres abstain- 
mend, in der gewShnlich yore Radius verfolgten Lfingsriehtung zur 

Radialseite der Handwurzel lief und sich daselbst an das Os scaphoi- 
des inserirte. 

Das Ellbogengelenk war normal; das Handgelenk ~urde dt~rch 
die fast quere Einstellung der oberen Reihe der Handwurzelkno- 
chen auf dem s!umpfen unteren Ende der Ulna gebildet. Wie 
ge~'iihnlich bestand die Handwurzel aus 8 Knochen; das Os mu~- 
tangulum majus war bier mehr entwickelt, als im rechten Carpus. 

Es versteht sich yon selbst, dass die Handwurzelknochen noch 
knorpelig waren. 

Ebenfalls ist es selbstverst~indlich, dass unter den hier gege- 

benen Umst~nden das Proniren und Supiniren unml/glich, Streckung 

und Beugung aber noch denkbar stud. 
Die Zergliederung hat gelehrt, dass der schon bet oberflfieh- 

licher Beobachtung griisseren Entwickehmg des linken Armes iiber 
den rechten auch eine hiihere Entwickelung der Knochen eT~l- 
sprach. 

�9 Auch sahen wir, dass hier, wie in fast allen Monstrosit~ilen, die 
Missgestaltung naeh bestimmten-6eseizen slatIfindet. 

Folgende 6eselze seheinen mir dnreh den bier mitgetheilten 
Fall neue Besiiitigung gefunden zu haben: 

| )  dass beim angeborenen Talipomanus fast immer eine Com- 

plication und der Mangcl eines Fingers wahrgenommen wird 
(s. V ro l i k :  Handboek der ziekteknndige oulJeedkunde, Am- 

sterdam 1842, p. 211). 
2) dass beim Fehlen des Radius fast immer aueh der Daumea 

fehlt, wie auch Otto in ftinf F~illen bemerkt hat (s. Otto 
Monstrorum sexcent, deseript, anatom, p. 130. Tab. XVII u. 
XVIll). 
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