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Fig. 31. Zwei neben elnander llegende weisse Klumpen, auf denen sich Linien- 
systeme entwiekeln, die mit einander in Verhindnng treten, a Beginn der 
Lini?nbildung. b t0  Stunden sp/iter. Anbildung neuer Linien nach innen 
van den alten, e 45 Stunden sp~iter. Linien nooh zahlretcher; die Quer- 
streifen sind nach abw~rts gerfickt. 

Fig. 32. Unregelm~issiger, langgestreekter KSrper (nut ein Stfick desselben gezeich- 
net) mit Spiral- und Sehleifenlinien. 

Fig. 33 .  Dasselbe Pr~iparat naeh 91 Tagen. Unregelm~issiger weisser KSrper mit 
unvollkommen ausgebildeten Liniensystemen. 

Fig. 34. Dasselbe Pr~iparat naeh ~228 Tagen. Metallisch-grfine Kugeln: a mtt einem 
weissen, unregelm~issigen Anhange; b mit ]angsgestreiften, einander anlie- 
gentian Anh~ingen. e Die Kugeln sind in eine weisse Masse eingeschlossen, 
die nach reehts einen unregelm/issigen Fortsatz, naeh links zwai gestreifte 
Anh/inge hat. d Doppelkugel mit zwei gestreiften Anh/ingen. 
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Ein lebender Knabe mit angebornem Mangel der Glieder. 
Beobaehtet van 

Dr. J.  R. d e  S o u z a  F o n t e s ,  
Leibarzt des Kaisers van Brasilien, weiland Professor der desoriptiven Anatomie an der 

FaoultKt zu Rio-de-Janeiro, General-Inspeeteur des brasilianisohen Sanit~itscorps. 

(Hierzu Taf. V. Fig. l - -  3. ) 

Sebastian Dias do Nascimento, geboren zu St. Sebastian, Provinz St. Paul 
(Brasfiien'}, Sohn der Maria Ollmpio Das Dores, wurde am 15. Jani 1872 yon ge- 
sunden Eltern, zwischen denen keinerlei Verwandtsehaftsverh[iltniss bestand, gehoren. 

Seine Grosseltern wareu frei yon jeder Art k5rperlieher Gebrechen, uud dureh- 
aus bei guter Gesundheit. leh sah dieses Kind in den Armen seiner Mutter, welehe 
es zeigte, urn die kaiserliche Mildth~tigkeit, die stets den Bitten der Uuglficklichen 
ein freuud]iches GehSr leiht, damit zu erweekeu, und ieh hatte so Gelegenheit, 
das kdiftige, frische Aussehen dieser Frau, ihre lebhaften Augen, ihren durehboh- 
renden Blick, kurz ihre ganze ~ussere Erscheinung, welehe das Bild strotzender 
Gesundheit darbot, zu beobachten. 

Auf meine Anfragen naeh etwaigen vor oder nach der Geburt des Kindes bei 
ihr aufgetretenen Leiden, sagte sie mir, dass sowohl sie selbst als anch ihr Gatte 
stets sieh der ausgezeichnetsten Gesundheit erfreut hfitten. Ich fragte ferner, ob 
sle etwa wahrend der Graviditiit einen Fall gethan, ob sie ein Leiden gehabt, das 
ihr irgend eine Erschiitterung h~tte verursaehen k~nnen, oh sie einen Stoss gegen 
~dva Ba~r ~rl i t te~ odvr ob slo irgend einen Kummer empfundea h~be, welcher 
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die fehlerhafte Bildung ihres Klndes verschuldet baben kGnnte. Sie verneinte Alles 
and versieherte reich, dass sie naeh eiuer durehaus ungestGrten Sehwangersehaft 
eine leiehte uud gl~ekIiehe Entbindung gehabt. 

lhr Knabe ist mit all seinen k/~rperliehen Gebrechen, wle er sie jetzt zeigt, 
auf die Welt gekommen, er ist, ausser an Diarrhoe wahrend der Dentition and an 

Masern, hie krank geweseu. Er ist geimpft worden. Die Mutter selbst ha t  ihn 
geniihrl. Er sehl/ift gut and alle seine KGrperfunetionen sind regelmii.ssig, seine 
Intelligenz ist rege nod sugar auffallend entwiekelt. 

Des Kind bat einen wohl ausgebildeten Rumpf, der gut gen/ihrt and ohne 
Fehler ist. Seine Hautfarbe ist fief rosa; an seinem Kopf gewahrt man heine 
Abnormit/it, weder am Seh~idel ouch am Gesleht. Seine Augen sind kastanien- 
braun und yeller husdruek, seine Haare yon derselben Farbe, wie die Augen, Die 

Beekenpar{ie des Rumples bietet niehts Abweiehendes. Man f/ihlt deutlieh die 
Darmbeine durch die Fe~tmasse, welehe bier reiehlieber ist als an anderen Stellen. 

Rechterseits konnte ich keiuen Vorsprung oder Einsenkung entdeeken, welehe 

auf das Vorhandensein eines Sehenkels oder einer Pfanne hlitten deuten kfnnen. 

In der Masse der Gewebe, welehe das Gesass bilden, uad welehe die reehte Seite 
dieses Rumpfabsehnittes abrunden, konnte ieh niehts finden, des reich yon dem 
~/orhaudensein der Knoehen der reehten Unterextremitiit /iberzeugt hiitte. Diese 

Ge~vebe waren ganzlieh sehlaff an allen Stellen und bedeekten des Darmbein, wel- 
ches man sebr [eieht fiberall durch sie hindurch f/ihlen konnte. Dieser Theil des 
Rumples hat die Gestalt eines Stumpfes, wie er nach der Exartieulation des Ober- 
schenkels zurfiekhleibt, ohne dass jedoeh eine Narbe vorhanden ist; nut auf der 

HShe des Stumpfes besteht ein rnndlieher Eindruek der tlaut,  einer Nabelnarbe 
iihnlieh, in dessen Mitte die Haut gefaltet und yon dunkler Farbe ist, ganz /ihnlieh 
einer weibliehen Brustwarze. An der linken Seite der Deekengegend finder man 
einen k[einen hnhat:g an der Stelle tier .~inken Unterextremitiit. Seine unregd- 

m[issige Gestalt t~iuseht einen kleinen Untersehenkel vor, an welehen sieh ein sehr 
kleiner Fuss ansehliesst, der mit der grossen Zehe endigt~ sehr sehmal ist und das 
Aassehen einer Ferse mtt der Planta pedis bat, ohne dass indess die Haut die 
anatomisehen Eigensehaften noeh die normale Farbe derselben besitzt. 

Bei aufmerksamer Untersuehung dieses hnlfanges ffihlte ieh im lnnern der 
Weiehtheile zwei knfeherne S/iulen, welehe sieh durch die gauze Ausdehnung des 

Anbanges his zur grossen Zehe exeIusive hindurehziehen. Die erste dieser beiden 
Siiulen artieullrt mit ihrem oberen Ende mit dem Darmbein in der Pfann% - -  ein 
G elenk~ des alle physiologischen Bewegungen gestattet; mit ihrem unteren Ende 
dagegen artieulirt sie mit dem oberen Ende tier zweiten S~iule: an diesem zweiten 
Gelenk kann man nor geringf/igige seitliehe Exeursionen vornehmen. Das untere 
Ende dieser zweiten S~iule artieulirt mit dem hinteren Ende der ersten Phalanx 
der grossen Zehe, des vordere der letzteren mir; dem hinteren Ende der dritten 
Phalanx. Die 8ewegungen in den beiden letztgenannten Gelenken sind normal, 
die grosse Zehe selbst ist wohlgebildet and mit einem Nagel versehen. 

An der reehten oberen Seite des Brustkorbes erkennt man deutlieh Sehalter- 
blurt and Sehliisselbein an ihren gehSrigen Stellen and an der Verbindungsstelte 
beider des Aeromio-Clavieulargelenk. Die die Sehulter bedeekenden Gewebe haben 
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die Gestalt eines sehr regelm~isstgen Stumpfes~ wie er nach der Exartieulation des 
Oberarms zuriickbleibt, ohne dass man jedoeh irgend eine hndeutung einer Narbe 
bemerkt, 

Links oben am Thorax bemerkt man Schulterblatt und Schliisselbein mit 
einem Stfick Humerus in den natiirlichen Verbindungen und mit einem normalen 
Gelenk Bet Stumpf ist ganz ~hnlich demjenigen, welcher nach einer in der Mitte 
des Oberarms ausgeffihrten Amputation entstanden sein w/irde. Die Haul liisst 
niehts welter sehen, als vier lmpfnarben. 

9er eigenfiiche Rumpf bietet gar keine Verlinderung. Man sieht den Mons 
veneris regelreeht gebildet, in seinem unteren Winkel die Gescblechtsorgane ohne 
jede hn0malie, mtt den beiden Hoden im Scrotum. Alle diese Organe schelnen 
in vollkommen normaler Beschaffenheit zu sein. Palpation, Percussion und Aus- 
cultation ergaben mir keiaerlei hbnormit~ten. Herz, Lungeu und l~auchor~ane 
functioniren ganz normal. Das Kind spricht schon ein wenig, es ]iisst sich lieb- 
kosen und erkennt sehr gut die Personen, die es zu sehen gewohnt ist; es we at, 
wenn man ihm wehe thut, oder wenn es sonstige Widerwlirtigkeiten spiirt. 

Seine Inteiligenz ist geweekt, hlle Sinne sind vnllkommen ansgebildet; nut 
die Empfindlichkeit der Haut ist an dem Stumpfe des Armes mehr ausgesprochen 
als an dem /ibrigen KSrper. 

Maasse : 
Vom Kopf his zum Gediss . . . . . .  0,57 Cm. 
Brustumfang in der Schulterh~ihe . . . .  0,51 
Oberer Beckenumfang . . . . . . . .  0,53 
Der Stumpf des Armes . . . . . . .  0,07 
Beckenanhang einsehliesslich der grossen Zehe 0,11 und zwar 

O,0fi Gm. ffir den ersten Abschnitt (Schenkel?) und 0~05 fiir den zweiten (Fuss?). 

B e t r a e h t u n g e n .  

Der soeben beschriebene Fall seheint mir sehr interessant, 

sehr  aussergewfihnlich und vielleieht unter allen bisher beobachteten 

der einzige seiner Art. 

Ein dreijahriger Knabe (so alt war das Kind zur Zeit als ieh 

es untersuehte,  heute i s t e s  fast 5 Jahre alt), welehem alle Glieder 

fehlen, und dessert Apparate, yon dem locomotoriseben abgesehen;  

sehr gut funetioniren, ist ftir reich ganz und gar ungew(ihnlieb und 

ieh hoffe dass a u e h  die Herren Collegen, deren Beaehtung ieh 

ibm zn unterbreiten die Ebre babe, einiges Interessante daran linden 

v/erden. 

Allein die Autopsie vermiiehte his zu einem gewissen Punkte die 

Zweifel zu beseitigen, welehe jetzt noch fiber die Knoehen in dem 

rudiment~iren Gliede bestehen;  ohne sie l~isst sieh nichts dariiber 

aussagen, das sicber w~ire. 
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Verscbiedene ttypothesen kiinnten fiber diesen Fall aufgestellt 
werden, abet leider kann uns nichts die Ursachen und den letzten 
Grund erkl~iren, weswegen die fehlenden Knochen nicht entwickelt 
sind. Icb glaube nicht, dass bier ein Fall yon hbschnfirungen durch 
den Nabclstrang vorliegt; ich halte ihn vielmehr ftir eine Missbildung, 
ftir ein Vitium primae formationis. Meiner Ansicht nach hat die 
Verkniicherung des Skelets der Glieder eine Stiirung ihrer nattir- 
lichen Entwickelung erlitten. Ich glaube, dass die Knochenzellen, 
welche die harten Theile der rechten Obcr- und Unterextrcmit~iten 
h~itten bilden sollen, nicht vorhanden waren, oder wenigstens - -  
aus Griindeu, die uns unbekaunt sind - -  nicht zur Entwickelung 
gelangt sind, w~ihrend yon den Gliedern der ]inken Seite einige 
eine normale, andere eine abnorme Ausbildung durchgemacht haben, 
um das Sttick des Humerus, die Rudimente des Femur, den ersten 
Metalarsalknochen und die beiden Phalangen der grossen Zehe zu 
bildeno 

Obwohl ich nicht mit mathematischer Gewissheit behaupten 
kann, dass es die genannten Knochen sind, welche ich beobachtet 
babe, so muss ich dies doeh aus folgenden Grtinden schliessen: 

Der Stumpf des Oberarms, l~isst uns inmittcn der Weichtheile 
ein Knochensttick ftihlen, welches in der Cavitas glenoides ein 
normales Schultergelenk besitzt, wohl kenntlich durch spontane und 
passiv zu veranstaltende Bewegungen. Das uniere Ende dieses 
Knochens ist abgerundet, es bietct weder eine Erhebung noch eine 
Einziehung dar, und es ist nirgends, wie dies bei einem Ampu- 
tationssttlmpf der Fall sein wUrde, mit den umliegenden Weichge- 
bilden verwachsen. 

Von den kniichernen S~iulen vor der grossen Zehe articulirt 
die erste mit ihrem oberen Ende mit dem Acetabulum und ge- 
stattet alle einer vollkommcnen Enarthrose zukommenden Bewegungen, 
allein der Knochen ist rudiment~ir; sein unteres Ende ist. sehr un- 
vollkommen entwickelt, hat nicht die Charaktere yon Condylen, ist 
fast cylindrisch, articulirt mit der zweiten S~ule~ und gestattet diescm 
Gelenk nnr die einer Arthrodie zukiimmlichen Scharnierbcwegungen, 
welche noch dazu so wenig ausgiebig sind, dass man beide Knoehen 
ftir einen einzigen haltcn kiinnte. 

Da ich nichts angetroffen babe, das ich fiir die Rolle der Tibia 
hiitte ansprechen mi~gen und nicht einmai etwas wie ein Wadenbein, 
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da ferner: diese Zmeite S~tule mit ihrem unteren Ende vollkommen 

m~t der erst'en Phalanx der grossen Zehe artieulirt, nichts Abn0rmes 

d//rbi:ftet, ~ Sbn'dern lauter normale Verhliltnisse zeigt, so muss ich 

die erste Siiu!e a l s  das Femur, die zweite a l s  den ersten Metatarsal- 
knoehen auffassen. 

Die Modifieationen, welehe die Weiehtheile bieten, sind iiusser- 
lich angesehen dieselben, wie sis durch eine tibertriebene Ern~hrung 

ents~ehen und wie sie aueh anderweit nach ehirurgisehen Absetzungen 

zU e'ntstehe n pflegen. 1)a s erkllirt uns das reiehliehe Vorhandenseia 

des Fettgewebes und~das grosse Volumen des Rumpfes. 

Sovie~l y o n  diesea Eriirterungen, die ieh glaubte maehen zu 
sollenr a n d  ~melche ~ich hiermit dem erleuehteten Urtheil meiner 

gesehiitzten Faehgenossen unterbreite. 

Pdris am 28. Mai 1877. 

Vll. 

Kleinere Mittheilungen. 

i .  

Zwei ~Itere F/ille yon Hypertrichosis. 

Ms Erg~nzung zu den bezfiglichen Arbeiten yon Beigel (dieses Archly Bd. 44, 
S. 418) nnd gartels  (Zeitschrift ffir Ethnologie t87fi). 

Mitgetheilt yon Dr. W i l h e l m  S t r i c k e r ,  
pract. Arzte in Frankiurt a. M. 

(Hierzu Tar. V. Fig. 4.) 

Barbara Ursler, geb. zu Augsburg am 18. Februar t633 ist zuerst erwIthnt yon 
Thomas Bartholinus 1). Er sah sie zu Kopenhageu, da sie sechs Jahre air war 
und yon ihren Eltern herumgefiihrt wurde, lhr Aufenthalt in Kopenhagen wiirde 
also in's Jahr 1fi39 fallen. Der Krieg erkliirt, dass sie eher im Ausland als in 
Deutschland gezeigt wurde. Sp~ter sah sie Bartholin nochmals in den Nieder- 
landen {H/ffniae vidi et postea in Belgio). Der augsburger Arzt Georg Hiero- 

1) Historiae anatomicae rariores. Amstelod. 1654. Cent. I. Hist. 42. 


