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Fig. 31. Zwei neben einander liegende weisse Klumpen, auf denen sich Linien-
systeme entwickeln, die mit einander in Verbindung treten, a Beginn der
Linienbildung. b 10 Stunden spéiter, Anbildung neuer Linlen hach innen
von den alten. ¢ 48 Stunden spiter. Linien noch zahlreicher; die Quer-
streifen sind nach abwirts geriickt.

Fig. 32. Unregelmissiger, langgestreckter Korper (nur ein Stiick desselben gezeich-
net) mit Spiral- und Schleifenlinien.

Fig. 33.. Dasselbe Priparat nach 91 Tagen. Unregelmissiger weisser Korper mit
unvollkommen ausgebildeten Liniensystemen.

Fig. 34. Dasselbe Priiparat nach 228 Tagen. Metallisch-griine Kugeln: a mit ejnem
weisserr, unregelmissigen Anhange; b mit lingsgestreiften, einander anlie-
genden Anhiingen, c¢ Die Kugeln sind in eine weisse Masse eingeschlossen,
die nach rechts einen unregelméssigen Fortsatz, nach links zwei gestreifte
Anhéinge hat. d Doppelkugel mit zwei gestreiften Anhingen.

VL
Ein lebender Knabe mit angehornem Mangel der Glieder.

Beobachtet von

Dr. J. R. de Souza Fontes,
Leibarzt des Kaisers von Brasilien, weiland Professor der descriptiven Anatomie an der
Facultit zu Rio-de-Janeiro, General-Inspecteur des brasilianischen Sanititscorps.

(Hierzu Taf. V. Fig. 1-—3.)

Sebastian Dias do Nascimento, geboren zu St. Sebastian, Provinz St. Paul
(Brasilien), Sohn der Maria Olimpio Das Dores, wurde am 15. Juni 1872 von ge-
sunden Eltern, zwischen denen keinerlei Verwandischaftsverhiliniss bestand, geboren.

Seipe Grosseltern waren frei von jeder Art korperlicher Gebrechen, und durch-
aus bei guter Gesundheit. Ich sab dieses Kind in den Armen seiner Mutter, welche
es zeigte, um die kaiserliche Mildthitigkeit, die stets den Bitten der Ungliicklichen
ein freundliches Gehdr leiht, damit zn erwecken, und ich hatte so Gelegenheit,
das kriftige, frische Aussehen dieser Frau, ibre lebhaften Aungen, ibren durchboh-
venden Blick, kurz ihre ganze #Hussere Erscheinung, welche das Bild strotzender
Gesundheit darbot, zu beobachten.

Auf meine Anfragen nach etwaigen vor oder nach der Geburt des Kindes bei
ihr aufgetretenen Lelden, sagte sie mir, dass sowohl sie selbst als anch ihr Gatte
stets sich der ausgezeichnetsten Gesundheit erfreut hitten. Ich fragte ferner, ob
sle etwa wihrend der Graviditit einen Fall gethan, ob sie ein Leiden gebabt, das
ihr irgend eine Erschiitterung hiitte verursachen konnen, ob sie einen Stoss gegen
den Bauch grlitten, oder ob sie irgend einen Kummer empfunden habe, welcher
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die feblerhafie Bildung ihres Kindes verschuldet baben komnte. Sie verneinte Alles
und versicherte mich, dass sie nach einer durchaus ungestirten Schwangerschaft
eine leichte und glickliche Entbindung gehabt.

[br Knabe ist mit all seinen korperlichen Gebrechen, wie er sie jetzt zeigt,
auf die Welt gekommen, er ist, ausser an Diarrhoe wihrend der Dentition und an
Masern, nie krank gewesen. Er ist geimpft worden. Die Mutter selbst hat ihn
gendhrt. Er schldft gut und alle seine Korperfunciionen sind regelmissig, seine
Intelligenz ist rege und sogar auffallend entwickelt.

Das Kind hat einen wohl ausgebildeten Rumpf, der gut gendhrt und ohne
Fehler ist. Seine Hautfarbe ist tief rosa; an seinem Kopf gewahrt man keine
Abnormitdt, weder am Schidel noch am Gesicht. Seine Augen sind kastanien-
braun und voller Ausdruck, seine Haare von derselben Farbe, wie die Augen, Die
Beckenpartie des Rumpfes bietet nichts Abweichendes, Man fiihlt deutlich die
Darmbeine durch die Fettmasse, welche hier reichlicher ist als an anderen Stellen.

Rechterseits konnte ich keinen Vorsprung oder Einsenkung entdecken, welche
auf das Vorhandensein eines Schenkels oder einer Pfanne hitten deuten kénnen.
In der Masse der Gewebe, welche das Gesiiss bilden, und welche die rechte Seite
dieses Rumpfabschnittes abrunden, koonte ich nichis finden, das mich von dem
Vorhandensein der Knochen der rechten Unterextremitdt iiberzeugt hitte, Diese
Gewebe waren ginzlich schlaff an allen Stellen und bedeckten das Darmbein, wel-
ches man sebr leicht dberall durch sie hindurch fiihlen konnte. Dieser Theil des
Rumpfes hat die Gestalt eines Stumpfes, wie er nach der Exarticulation des Ober-
schenkels zuriickbleibt, ohne dass jedoch eine Narbe vorhanden ist; nor auf der
Hohe des Stumpfes besteht ein randlicher Eindruck der Hant, einer Nabelnarhe
dhnlich, in dessen Mitte die Haot gefaltet und von dunkler Farbe ist, ganz #hnlich
einer weiblichen Brustwarze. An der linken Seite der Beckengegend findet man
einen kleinen Achang an der Stelle der linken Unterextremitit. Seine unregel-
missige Gestalt tiuscht einen kleinen Unterschenkel vor, an welehen sich ein sehr
kleiner Fuss anschliesst, der mit der grossen Zehe endigt, sebr schmal ist and das
Aussehen einer Ferse mit der Planta pedis hat, ohne dass indess die Hauat die
anatomischen Eigenschaften noch die normale Farbe derselben besitzt.

Bei aufmerksamer Untersuchung dieses Anlanges fihlte ich im Innern der
Weichtheile zwei knbcherne Siulen, welche sich durch die ganze Ausdehnung des
Anbanges bis zur grossen Zehe exclusive hindurchziehen. Die erste dieser beiden
Siolen articulirt mit ihrem oberen Ende mit dem Darmbein in der Pfanpe, — ein
Gelenk, das alle physiologischen Bewegungen gestaitet; mit ihrem unteren Ende
dagegen articulirt sie mit dem oberen Ende der zweiten Siale: an diesem zweiten
Gelenk kann man nur geringfiigige seitliche Excursionen vornehmen. Das antere
Ende dieser zweiten Sdule articulirt mit dem hioteren Ende der ersten Phalanx
der grossen Zehe, das vordere der letzteren mit dem hinteren Ende der dritten
Phalanx. Die Bewegungen in den beiden letztgenannten Gelenken sind normal,
die grosse Zehe selbst ist wohlgebildet und mit einem Nagel versehen.

An der vechten oberen Seite des Brustkorbes erkennt man deutlich Schuiter-
blatt und Schliisselbein an ihren gehorigen Stellen und an der Verbindungsstelle
beider das Acromio-Claviculargelenk. Die die Schulter bedeckenden Gewebe haben
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die Gestalt eines sehr regelmissigen Stumpfes, wie er nach der Exarticulation des
Oberarms zuriickbleibt, obne dass man jedoch irgend eine Andeutung einer Narbe
bemerkt,

Links oben am Thorax bemerkt man Schulterblatt und Schliisselbein mit
einem Stiick Humerus in den natiirlichen Verbindungen und mit einem normalen
Gelenk. Der Stumpf ist ganz dhnlich demjenigen, welcher nach einer in der Mitte
des Oberarms -ausgefibrten Amputation entstanden sein wiirde. Die Haut ldsst
nichts weiter sehen, als vier Impfnarben.

Der eigentliche Rumpf bietet gar keine Verinderung, Man sieht den Mons
veneris regelrecht gebildet, in seinem unteren Winkel die Gescblechtsorgane ohne
jede Anomalie, mit den beiden Hoden im Secrotum. Alle diese Organe scheinen
in vollkommen normaler Beschaffenheit zu sein. Palpation, Percussion und Aus-
cultation ergaben mir keinerlei Abnormititen. Herz, Lungen und Bauchorgane
functioniren ganz normal. Das Kind spricht schon ein wenig, es ldsst sich lieh-
kosen und erkennt sehr gut die Personen, die es zn sehen gewohnt ist; es weint,
wenn man ihm wehe thut, oder wenn es sonstige Widerwirtigkeiten  spiirt.

Seine Intelligenz ist geweckt, Alle Sinne sind vollkommen ansgebildet; nor
die Empﬁndlichkeit der Haut ist an dem Stumpfe des Armes mehr ausgesprochen
als an dem ibrigen Korper.

Maasse :
Yom Kopf bis zum Gesiss . . . . . . 0,67 Cm.
Brustumfang in der Schulterhéhe . . . . 0,51 -
Oberer Beckenomfang . . . . . . . . 0,53 -
Der Stumpf des Armes . . . 0,07 -
Beckenanhang einschliesslich der grossen Zehe 0,11 - und zwar

0,06 Cm. fir den ersten Abschnitt (Schenkel?) und 0,05 fir den zweiten (Fuss?).

Betrachtungen.

Der soeben beschriebene Fall scheint mir sehr interessant,
sehr aussergewOhnlich und vielleich( unter allen bisher beobachteten
der einzige seiner Artl.

Ein dreijihriger Knabe (so alt war das Kind zur Zeit als ieh
es untersuchle, heute ist es fast 5 Jahre alt), welchem alle Glieder
fehlen, und dessen Apparate, von dem locomotorischen abgesehen,
sehr gut functioniren, ist fiir mich ganz und gar ungewthunlich und
ich hoffe dass auch- die Herren Collegen, deren Beachtung ich
ihm zu unierbreiten die Ebre habe, einiges Inieressante daran finden
werden.

Allein die Autopsie vermiehte bis zu einem gewissen Punkte die
Zweifel zu beseitigen, welche jetzt moch tiber die Knochen in dem
rudimentéiren Gliede bestehen; ohne sie ldsst sich nichts dariiber
aussagen, das sicher wiire,
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Verschiedene Hypothesen kiinnten iiber diesen Fall aufgestellt
werden, aber leider kann uns nichts die Ursachen und den letzten
Grund erkliren, weswegen die fehlenden Knochen nicht entwickelf
sind. Ich glaube nicbt, dass hier ein Fall von Abschniirungen durch
den Nabelstrang vorliegt; ich halte ibn vielmehr fiir eine Missbildung,
fir ein Vitium primae formationis. Meiner Ansicht nach hat die
Verkndcherung des Skelets der Glieder eine Storung ihrer natiir-
lichen Entwickelung erlitten, Ieb glaube, dass die Knochenzellen,
welche die harten Theile der rechten Ober- und Unterextremitiiten
hitten bilden sollen, nicht vorhanden waren, oder wenigstens —
aus Griinden, die uns unbekannt sind — nicht zur Entwickelung
gelangt sind, wihrend von den Gliedern der linken Seile einige
eine pormale, andere eine abnorme Ausbildung durchgemacht haben,
um das Stlick des Humerus, die Rudimente des Femur, den ersten
Metatarsalknochen und die beiden Phalangen der grossen Zehe zu
bilden.

Obwohl ieh nieht mif mathematischer Gewissheit behaupten
kann, dass es die genannten Knochen sind, welche ich beobachtet
habe, so muss ich dies doch dus folgenden Griinden schliessen:

Der Stumpf des Oberarms, lisst uns inmitten der Weichtheile
ein Knochenstiick fiihlen, welches in der Cavitas glenoides ein
normales Schuitergelenk besitzt, wohl kenntlich durch spontane und
passiv zu veraustaltende Bewegungen. Das untere Ende dieses
Knochens ist abgerundet, es bietet weder eine Erhebung noch eine
Einziebung dar, und es ist nirgends, wie dies bei einem Ampu-
tationsstumpf der Fall sein wiirde, mit den umliegenden Weichge-
bilden verwachsen.

Von den knbchernen Siulen vor der grossen Zehe articuliri
die erste mit ihrem oberen Ende mit dem Acetabulum und ge-
stattet alle einer vollkommenen Enarthrose zukommenden Bewegungen,
allein der Knochen ist rudimentir; sein unteres Ende ist sebr un-
vollkommen entwickelt, hat nicht die Charaktere von Condylen, ist
fast cylindrisch, articulirt mit der zweiten Sdule, und gestattet diesem
Gelenk nur die einer Arthrodie zukOmmlichen Scharnierbewegungen,
welche noch dazu so wenig ausgiebig sind, dass man beide Knochen
fiir einen einzigen halten konnte.

Da ich nichts angetroffen habe, das ich fiir die Rolle der Tibia
hiitte ansprechen mogen und nicht einmal etwas wie ein Wadenbein,



111

da ferner- diese zZweite Siule mit ihrem unteren Ende vollkommen
mit' der ersten Phalanx deér grossen Zehe articulirt, nichts Abnormes
darbiétet, ‘sondern lauter normale Verhaltmsse zeigt, s0 muss ich
die erste Stule als das Femur, die zweite als den ersten Metatarsal-
knochen auffassen.

Die Modificationen, welehe die Weichtheile bieten, sind dusser-
lich angesehen dieselben, wie sie durch eine {ibeririebene Ernidhrung
entstehen und wie sie auch anderweit nach chirurgischen Absetzungen
Zu entstehen pflegen. Das erklirt uns das reichliche Vorhandensein
des Fettvewehes und das grosse Volumen des Rumpfes.

Soviel ,mu,_d,le,seu Erdrterungen, die ich glaubte machen zu
sollen; und .welehe ich hiermit dem erleuchteten Urtheil meiner
geschitzten Fachgenossen umierbreite.

Paris am 28. Mai 1877.

VIL
Kieinere Mittheilungen.

1.
Zwei dltere Fille von Hypertrichosis.

Als Erginzung zu -den heziiglichen Arbeiten von Beigel (dieses Archiv Bd. 44,
S.418) und Bartels (Zeitschrift fiir Ethnologie 1876).

Mitgetheilt von Dr. Wilhelm Stricker,

pract. Arzte in Frankfurt a. M.

(Hierzn Taf. V. Fig. 4.)

Barbara Ursler, geb. zu Augsburg am 18. Februar 1633 ist zuerst erwihnt von
Thomas Barthelinus ). Er sab sie zu Kopenhagen, da sie sechs Jahre alt war
und von ihren Eltern herumgefiihrt wurde. Thr Aufenthalt in Kopenhagen wiirde
also in’s Jahr 1639 fallen. Der Krieg erklirt, dass sie eher im Ausland als in
Deutschland gezeigt wurde. Spiter sah sie Bartholin nochmals in den Nieder-
landen {Hafniae vidi et postea in Belgio). Der Augsburger Arzt Georg Hiero-

) Historiae anatomicae raviores. Amstelod. 1654, Cent. I Hist. 42.



