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VII. 

Untersuchungen iiber die eongenitalen Defecte 
und Hemmungsbildmlgen der Extremitiiten. 

(Aus dem pathologischea Institut des Herrn Prof. v. l~ e c k 1 i n g  h a u s e n 
in Strassburg.) 

Von Dr. N. E r l i c h  aus Odessa. 

(Hierza Tar. VI.) 

Die teratologischen Studien verfolgen gegenw~rtig den Zweck, 
nieht nut die abnormen Formationen anatomisch zu beschreiben 
und das ges~mmelte Material zu elassificiren, sondern auch zur 
Erkenntniss ihrer genetischen Bedingungen vorzudringen. 

Diese Erkenntniss ist aber bei den Missbildungen der Extre- 
mit~ten noch keineswegs zum Ziele gelangt. 

Einige ungew6hnliche F'~lle dieser Kategorie, welche in den 
letzten Jahren dem hiesigen pathologisehen Institut iiberliefert 
wurden, erschienen zur L5sung der Fragen ihrer Genese gfinstig 
und veranlassten Herrn Professor v. Reck l inghausen  mir die 
Aufgabe zu stellen, sie in dieser Beziehung mit Berficksiehtigung 
der neueren Theorien fiber die normale Entwickelung der Extre- 
mit~ten ira pathologisehen Institut zu untersuehen. 

Einige Autoren sind yon der Anschauung ausgegangen, dass 
alle Defectbildungen der Extremit~ten nach einem und demselben 
Modus entst~nden, entweder als Spontanamputationen oder als 
Hemmungsbildungen zu betrachten w'~ren. 

Diese Anschauung miissten wir auf Grund unserer Un/~er- 
suehnngen, wie wir yon vorn heroin erkl~ren wollen~ in~eber-  
einstimmung mit Virchow, M i r a m  und Kormunn als unrieh- 
rig zurfiekweisen. 

F5rs te r  unterscheidet nach den an~tomisehen Merkmalen 
3 Hauptgruppen: 

1. Vollst~ndiger Mangel einer ganzen ExtremitS~t odor eines 
Theiles derselben. 
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2. Verkfimmerung der Art, dass sie kaum als menschliche 

Glieder zu erkennen sin& 

3. Verkleinerung, bei weleher die Extremit/~t zwar richtig 

gobildet, aber welehe zu klein geblieben ist. 

Eine strenge Sondernng in diesen 3 Klassen ist indessen 

kamn durchzuffihren, da es immer Uebergangsformen giebt, welche 

gleiehsam elne vermittelnde Stellung zwischen den einzelnen 

Gruppen einnehmen. 

Unsere F~ille lassen es zweekm~issig erseheinen, sic folgen- 

dermaassen zu gruppiren: 

A. Mangel des Anlagekeims. 

B. Mangel der Gliederung (L/ings- und Quertheilung) - -  

Verlagerung. 

C. Mangel des Wachsthums ( K n o r p e l - K n o c h e n s t S r u n g -  

Rachitis). 

D. Spontane Amputationen, resp. Strangulation. 

A. Mangel des Anlagekeimes .  
Totaler �9 des Radius, partieller des Os humeri. 

I. Fall .  FStus in Spiritus aufbewahrt, weiblichen Geschlechts, dem 
Strassburger pathologischen Institute ~on der geburtsh/ilfliehen Klinik des 
lterrn Professor F reund  fiberwiesen. Ausser der sogleich n~her zu be- 
sehreibenden 5Iissbildung tier linken oberen gxtremit~t zeigte sich, dass 
links die Schnltergegend abgeflaeht ist, wghrend die reehte 8ehultergegend 
in normaler Weise abgerundet erseheint. Es bietet somit die linke Sehulter 
das Bild einer Luxation dar. Die Lfmge beider oberen Extremitgten ergab 
reehts vom Aeromion bis zum Carpus gemessen 12-} era, links 6�89 era. Links 
konnte man 5~usserlieh keine Spuren eines Ellenbogengelenkes entdeeken. 
An einer Stelle nut 2 em ,zorn Aeromion hatte man bei Bewegungsversnehen 
undentlieh den Eindruek, als ob zwei Knoehen mit einander artieulirten. 
Das Sehnltergelenk war 5,usserlieh zwar nieht zu ffihlen, doeh sehien es bei 
genauerer Betastung, als ob eine Luxation mit Fraetur des Oberarmes vor- 
lgge, da man naeh aussen yon der Stelie, wo das Sehultergelenk zn sein 
pflegt~ eine geringe Bewegliehkeit im Knochenskelet naehweisen konnte. Am 
Unterarm war nut ein Knoehen durehzutasten. Die Hand --  wenn man ein 
fussfLhnliehes Oebilde ttand nennen durfte - -  konnte man als Klumphand 
bezeiehnen. Sie hatte nut zwei Finger~ wahrseheinlieh den kleinen und den 
Ringfinger. Naeh der Zergliederung stellte sieh Folgendes heraus: 

Reehts wie links waren merkw/irdiger Weise doppelte Sehlfisselbeine 
vorhanden, in der Mitte zwischen Sternum und Aeromion artieulirten beide 
Schlfisselbeine, vermittelst eines riehtigen Gelenkes. Dies ist der Fall reehts 
wie links. Die beiden Sehlfisselbeine stossen jederseits mit ihren Enden an 
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einander, um ein Gelenk zu bilden, links der Art, dass yon beiden Sehltissel- 
beinen ein stumpfer Winkel gebildet wird. Links ist dasjenigo Sehltissel- 
bein, welches mit dem Aeremion artieulirt, kleiner als das sternale, aueh ist 
es nieht S-fSrmig gestaltet, stellt vielmehr einen naeh oben convex geboge- 
nen Stab dar. Seine Epiphysen sind nieht dicker wie seine Diaphyse, da- 
gegen ist das sternalwSrts gelegene Sehl/isselbein mit den normalen Gelenk- 
ansehwellungen versehen. Beide hubert eine L~nge yon 15 ram. Die gleiehen 
Verhiiltnisse zeigen die beiden Sehlfisselbeine der reehten Seite. Das linke 
Sehulterblatt ist etwas kleiner als das reehte und zeigt sieb aueh in der 
Fossa supraspinata mehr abgeflaeht als reehts. Es ist keine Cavitas gle- 
noides vorhanden, an ihrer Stelle befindet sieh eiu kopfartiger Fortsatz, 
weleher nieht ,zon einem Proeessus eoraeoideus fiberragt wird, ja letzterer 
seheint ganz zu fehlen. Der an die Stelle der Cavitas glenoides getretene 
Kopf t~iusehte bei der ~usseren Betastung den Kopf des Humerus vet, was 
die Meinung veranlasste, dass es sieh um eine Luxation handle. Der Hu- 
merus ist ungewShnlieh kurz. W~hrend der reehte, normale, 6 em lung ist, 
misst der linke nut 2 era. Dieser ist Ieieht gekrfimmt, mit der Coneavit~tt 
naeh innen und der Convexitiit naeh aussen, yon vorn~ naeh hinten ist er 
leieht abgeplattet. Sein obet:es gnde entbehrt g'5,nzlieh der normaler Weise 
vorhandenen Gelenkansehwellung. Es sind s0mit das Caput humeri nnd die 
Tuberkelpartien gar nieht ausgepriigt. Die untere Epiphyse ist im Verh~ilt- 
hiss zur L{inge des Knoehens ungemein stark entwiekelt, besonders der Con- 
dylus internus. Von Troehlea und KSpfehe n ist niehts zu sehen, hingegen 
finden sieh zwei unter stumpfem, naeh unten offenem Winkel zu einander 
gestellte Gelenkfl~iehen, die eine lateral, die andere medial gelegen. Am 
Vorderarm flndet sieh nur die Uhaa, der Radius fehlt. Die Lfmge der Ulna 
betrftgt ungefiihr o~~ era. Ein Oleeranon ist nieht vorhanden, aueb der Pro- 
eessus eoronoides ist kaum angedeutet. Entspreehend dell beiden Gelenk- 
fl~ehen des unteren Tbeiles des Humerus, hat die Ulna an ihrem oberen 
Ende aueh zwei @elenkfliiehen, die mit den oben genannten Fl~ehe~ des 
Humerus articuliren. Die untere Epiphyse ist etwas ,zerdiekt~ ein Proeessus 
styloides ist nieht naehzuweisen. Yon den Carpalknoehen ist nur einer 
vorhanden, der mit der Ulna vermittelst eines Gelenkes in Verbindung stebt. 

Von den Metaearpalknoehen sind drei vorhanden, abet nut die zwei 
lateralen Metaearpalknoehen artieuliren mit den zwei vorhandenen Phalangeal- 
knoehen. Von den Gelenken fehlt das Sehultergelenk. Der obere Theft des 
Iiumerus liegt unterhalb des oben genannten Kopfes der Scapula, yon einem 
reiehliehen Zellgewebe umgeben, in welehem eine IIShle gefunden wurde. 
Dieselbe bildet an dem Rande des Sehnlterblatts eine kleine Vertiefung. 
Somit ist kein Sehultergelenk ,~orhanden. Das Ellenbogengelenk ist in Folge 
der oben besehriebenen Knoehenverhiiltnisse sehr abnorm gestaltet und in 
seinen Exeursionen zu besehr~nkt, um ffir einen Traeho-Ganglymus gelten 
zu k5nnen. Die Museulatur der Sehultergegend links ist viel sehw~ieher als 
reehts, dieselbe ist bis auf einen partiellen Mangel des Deltoideus vollz~thlig 
vorhanden, wedureh aueh die oben erw'ihnte Abflaehnng der Sehultergegend 
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mit bedingt wird. Wir sagen partlellen 5Iangel, well zwischen den oben 
beschriebenen doppeIten Schlfisselbeinen sich ein rhombenartiger Nuskel 
ausspannt, der, an den Pectoralis major angrenzend, doch wohl nur als ein 
Theil des Deltoides gedeutet werden kann. Der Theil des Del~oides, wel- 
cher an der Spina scapulae seinen Ursprung nimmt, fehlt voilst~ndig, die 
~hskeln, die an den Tuberkeln des Humerus inseriren, wie Supra- und Infra- 
spinatus, Teres major und minor und Subscapularis setzen sieh dagegen in 
der Umgebung des oben besehriebenen Caput scapulae an. Der Biceps hu- 
meri entspringt yon einer Vertiefung all der Scapula, in der sigh der obere 
Theit des Humerus anlegt. Diese Vertiefung liegt direct unter d'em kopf- 
artigen oben gesehilderten Vorsprung der Scapula, der die Stelle einnimmt, 
an welcher normaler Weise die Gelenkpfanne sich befindet. Nit dem peri- 
pherischen Ende setzt sigh der Biceps am oberen Ende der Ulna an, die 
fibrigen Muskeln des 0berarmes bieten keine Abnormit{iten dar, sie sind nut 
kfirzer und sehw~tcher, wie sie sein sollten. Was die )Iuskeln des Vorder- 
armes betrifft, so finden wir zun~tchst einen Extensor carpi ulnaris, der yore 
Condylus externus humeri entspringt. Dann ist noeh ein Flexor carpi ul- 
naris, der yore Condylus internus humeri entspringt, vorhanden; ferner sind 
ein Extensor digitorum communis sublimis und profundus zu notiren. Der 
Flexor carpi radialis internus, sowie der externus fehlen, desgleichen der 
Pronator teres. 

Ein Muskel, der norma]er Weise nieht vorbanden ist und medialw'arts 
yore Flexor carpi ulnaris gelegen ist, verliiuft fi~cherfSrmig yore mittleren 
Dritttbeil der Ulna nnd inserirt an deI/ beiden lateralen ~Ietacarpalknochen ; 
derselbe bewirkt die abnorme Flexionsstellung der Hand. 

Die Gef~sse und Nerven sind in ihren ttauptst~mmen vorhanden. Die 
Arteria brachialis theilt sich in Radialis und Uluaris, die erstere ist ~erh'alt- 
nissmiissig sehr schwach. Auch die Nerven der Nedianus, Ulnaris und Ra- 
dialis finden sieh vor. 

Die mikr0skopische Untersuchnng der Epiphysenwachsthumszone am 
Humerus bietet keine AbnormitEten. 

Gehen wit  zur Wfirdigung dieses Falles in VergMch mit  
denen, die in der Literatur  verzeichnet sind, /ibm-, so sehen wir, 

dass es sich hier um Radiusmangel  handel t ,  und zwar is t  es 
kein reiner Fal l  yon Radiusmangel ,  da der Humerus in seiner 

Entwickelung ebenfalls gehemmt ist. Reine F'~lle yon Radius-  
mangel siud yon P e t i t ,  W i e d e m a n n ,  F r i d e r i c i ,  F l e i s e h -  
m a n n  (doppelseit ig),  J. F. M e c k e l ,  5{anec ,  O t t o ,  L e d i b e r -  

d e r ,  W i e b e r s ,  D a v a i n e ,  H. K. S i l v e s t e r ,  Aug.  F S r s t e r ,  
V o i g t ,  G r u b e r ,  (vollst '~ndiger und unvollst '~ndiger) S t r i c k e r ,  
S w a a g m a n n ,  C a c z a n d e r ,  R o g e r  und H o v e l ,  S e h n e l l e ,  
W. H e r s c h e l  und vielleicht noch Anderen beschrieben und zwar 
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ist der Radiusmangel doppelseitig und einseitig beobachtet 
worden. 

In den meisten Fgllen fehlte der Daumen. Zweimal fehlten 
2 Finger ( P r e s t a t ,  Lediberder) ,  einmal 3 Finger (Wieber). 
In diesem Falle war auch, wie im unserigen der Humel~us ab- 
norm gestaltet. Im Falle von Otto fehlten 4Finger. Gruber  
beschrieb einen Fall, wo alle Finger intact waren. 

Unter den oben angegebenen F'~llen zeichnet sich der uu- 
serige dadurch aus, dass der Humerus unvollst~ndig entwickelt 
ist. Ja, es kanu sogar die Frage aufgeworfen werden, ob hier 
night der Kopf des Humerus in einer sehr frfihen Entwickelungs- 
periode gelSst wurde und zu jener Zeit, vielleieht wegen Mangel 
eigener Wachsthumsenergie mit der Cavitas glenoidalis oder ihrer 
Anlage verwuchs; es ist ja bekannt, dass in den frfiheren Ent- 
wickelnngsperioden die Gelenke fast gar nicht ausgebildet sind, 
vielmehr erst sp~iter eine allmghliche Trennung entsteht. Dass 
diese Vermuthung nicht unberechtigt ist, geht aus dem fibrigen 
anatomischen Befund hervor, denn wir fanden alle Muskeln, die 
gewShnlieh an den Tuberkeln des Oberarms inseriren, um den 
kopfartigen Fortsatz ~der Scapula endigen. Wir sind also ge- 
neigt anzuuehmen, dass die Waehsthumsenergie des Humerus 
schon sehr frfih gehemmt war, zu einer Zeit, wo noch die Extre- 
mit~tenanlage aus einem gleichm'~tssigen Zellenmateriale besteht. 
Es kam zu einer regelwidrigen Anordnung de~ ~ Theile, zur Tren- 
nung der  Epipbysenanlage (Humeruskopf) und Verschmelzung 
derselben mit der Anlage der Cavitas glenoidalis des Schulter- 
blattes, vielleicht zu einer Art Fractur. Der obere Theil des 
Humerus, welcher also im Zusammenhang mit der Cavitas gle- 
noidalis blieb, bfisste alsdann sein WachsthumsvermSgen fast 
vollst';indig ein, wghrend der untere Theil, obwohl aueh in seinem 
Wachsthume gehemmt, nicbtsdestoweniger sich der Form des 
Humerus anzupassen strebte. 

Uebrigens steht unser Fall in dieser Hinsicht nicht allein. 
So hat Sedi l lo t  auch einen Fall von einem 45j~hrigen Manne 
berichtet, wo beide obere Extremit~tten missgestaltet und zwar 
besonders links die Clavieula und Scapula mangelhaft entwiekelt 
waren. Die Scapula besass in diesem Falle anstatt einer Cavitas 
glenoidalis einen Condylus, an welchem sich s~mmtliehe Schul- 
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termuskeln inserirten; rechts fund sich eine ~iusserst rudiment'are 
obere Extremitii.t yon _'21 cm L~nge, die Clavicula und Scapula 
waren mangelhaft entwickelt; wie links hatte die Scapula einen 
Condylus, an dem sich der kurze und abnorm gebildete Humerus 
anpasste. Radius und Ulna tehlten. Die Handwurzelknochen 
waren zu einem einheitliehen Knochen verwachsen. Die 5Iittel- 
hand war vertreten durch eine Bildung, welche aus einer Ver- 
sehmelzung der Metaearpalknochen mit dem Daumen entstan- 
den war. 

Wenn in diesem Falle im 6anzen der Bildungsfehler der 
Extremit'aten dem unserigen nicht ganz entspricht, so stimmten 
beide wenigstens in Bezug auf die Condylusbildung an der Sea,_ 
pula und die Anordnung der Museulatur iiberein. Und wenn 
man sieh fragt, wie es kommt, dass in dem einen Falle fast die 
gauze Extremitiit fehlt, wie links im Falle von S e d i l l o t ,  und 
in einem anderu unvollstgndig fehlt, wie in unserem Falle, so 
wird man wohl die Deutung zulassen kSnnen, class im ersten 
Falle die Entwiekelung des I-Iumeruskeimes vollstgndig, im zweiten 
dagegen nut theilweise gehemmt worden ist. Oewiss mit Recht 
behauptet Panum,  dass die Entwickelung eines Oewebekeimes 
retardirt werden kann, ohne dass derselbe abstirbt. Demnaeh 
w~tre zu vermuthen, dass die Entwickelung clues Oewebekeimes 
oder eines Theiles desselben, naehdem sic eine Zeit lung stillge- 
stamen hat, wieder angeregt werden kann, wenn die 5usseren 
Umstiinde giinstiger werden. 

In unserem Falle verdient noeh ein anderer Befund eine 
besondere Beachtung, nehmlieh das Doppeltsdn der Schliissel- 
heine, oder besser gesagt die Trennung jedes Sehlfisselbeines in 
zwei H~lften. FSrster  giebt in seiner Aufzghlung der Exeess- 
bildung einzelner Knoehen die iiberz'ahlige Bildung yon Wirbeln, 
yon Rippen und yon Z'ahnen an. Eine Ueberzahl anderer Knoehen 
des mensehliehen KSrpers ist naeh FSrster  noch nieht beob- 
aehtet worden. Da ieh aueh in der yon mir darauf hin 
durehgesehenen Literatur keinen Full yon Doppeltsein oder 
Quertheilung der Sehltisselbeine notiren konnte, so ist der vor- 
liegende Befund gewiss eine grosse Sdtenheit. Dagegen ist tier 
Defect der Sehliisselbeine 5fret beobaehtet worden. Oegenbaur  
und Kappeler  haben z. B. solche F'alle mitgetheilt. Der Full 
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yon Kappeler betrifft ein 16js M~dchen, bei welchem 
beide Clavicu]ae fast vollst~ndig fehlten: Beide Oberarmkhpfe 
konnten mit einander in Beriihrung gebracht werden, die rechte 
Chvicula war nur 1�89 cm lung, die linke 4 cm lang. 

IL F a l l  Hemmnngsbildung des Vorderarms mit Klumphand und par- 
tieller Defect der Tibia (Taf. VI. Fig. l). 

Es handelt sich um einen durch Herrn Dr. K i e h n  dem Herrn Prof. 
yon  g e c k l i n g h a u s e n  fiberbraehten Fhtus Yell einer Frau (XlIIpara), 
welcher w~hrend der letzten 8 Tage vet dem Abortus das Fruchtwasser ab- 
gegangen war, welehe alsdann in Gegenwart des Herrn Dr. K i e h n  das 
gauze Ei mit Placenta zusammea geboren butte. Der Fhtus ist weibliehen 
Gesehleehts, 27 cm lang~ entsprieht also einem ungef~hr seehsmonatlichen 
Fht~s. Die Abnormitgten betreffen den reehten Arm und das reehte Bein. 
Die Oberarme beiderseits sind 6 cm lang. Der reehte Vorderarm - -  vom 
Condylus externus humeri bis znm Proeessus styloides ulnae gemessen - -  

i s t  23 em lang. Dagegen ist der linke Vorderarm 5 cm lang. Der reehte 
Vorderarm, ebenso die Hand finden sieh in starker Flexions- und Supinations- 
stellung. Die Zahl der Finger ist normal. Die Inspection und die Betastung 
ergiebt ein Hervorragen des Prec. sty]oideus ulnae, dagegen scheint der- 
jenige des Radius, sowie der gauze Radius zu fehlen. Bei der genaueren 
Untersuchung finden wir die Flexoren stark verkfirzt, die Ulna stark ver- 
kriimmt nnd abgeplattet, lateralw~rts convex, media]w~rts concav, den Radius 
stark verkfirzt und abgeplattet, yon 2 em L~nge, den ]inken dagegen 4,2 cm 
lang. Die L~nge der Ulna erreieht 3 cm, w~hrend sie links 43 em lang ist. 

Die Untersuehung der Gef~sse ergiebt folgende Anomalie: Die rechte 
Art. subelavi~ entspringt ]inkerseits yon der Aorta descendens anstatt der 
Art. subelavia sinistra. Die Art. subelavia dextra ver]~uft dann schief yon 
unten naeh oben, an dem 1. und 2. Brustwirbelkhrper anliegend, nm sich 
zwisehen Sealenus anticus nnd medius zu begeben. Somit ist die Art. sub- 
e]avia reehts l~nger als links~ w~hrend normaler Weise - -  wie bekannt - -  
das Umgekehrte stattfindet. Entsprechcnd der Anomalie tier Art: subelavia, 
sind aueh die Art. brachialis, ulnaris und radialis sehr schwach entwiekelt. 

Ausser den oben besehriebenen Anomalien ist noeh das rechte Bein 
missgebildet. Sehon die ~ussere Untersnchung l~sst Folgendes feststellen. 
Das reehte Bein ist i]ectirt im Kniegelenk, ist kfirzer a]s das linke. Der 
rechte Oberschenke], veto Troehanter major bls zum Condylus externus ge- 
messen~ ist 6 em lang~ der ]inke 5,5 cm. Die L~nge des Unterschenkels be- 
tr~gt reehts yon dem hervorragenden Kopf der Fibula bis zum iiusseren 
Kn5chel 4�89 era, links 53 em. Das Khpfehen der Fibula ragt sehr stark her- 
~or, als ob es luxirt .w~re. De r Sehaft, wie das Khpfchen der FibUla ist 
ungewhhnlich stark entwiekelt, yon der Tibia ist nur der obere Theft vor- 
handen. Das Rudiment der Tibia stellt eine Pyramide dar~ deren Basis mit 
dem Femur articulirt~ deren Spitze distal frei auf der Oberfliiehe des Unter- 

A~'chiv f. pathol .  Anat .  Bd. C. Hft.  1. 
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schenkels hervorragt. Dieses Tibialstfick ist 2 em lang. Die an der Ober- 
fliiehe tier ~usseren Haut frei zu Tage tretende Spitze ist 0,5 cm lung mit 
einem membranSsen Faden besetzt nnd ragt der Art naeb '~orn und aussen 
hervor, class es den Eindruck maeht, als ob ein spitziges Fracturstfiek dee 
Tibia dureh die Haut ,!orgetrieben w~re. Da Herr Dr. Kiehn  an dem aus- 
gestossenen Ei in der Eihaut gegenfiber der Knochenspitze ein ihr ent- 
sprechendes Loch fand~ so sehloss er auf eine nat/irliche Perforation durch 
den Knoehenvorsprung, welehe alsdann die Veranlassung des Abortus wurde. 
(Sitzung dee Soe. de m6decine de Strasbourg, 5. Jnni 1884.) Die Patella 
kann man gut durehtasten. Der Fuss finder sich in ausgesproehener Varus- 
Stellnng. Die Musculatur nimmt theilweise veto Tibialrndiment, grSssten- 
theils abet yon der Fibula ihren Ursprung. Alle Zehen sind intact. Die 
Art. crura]is erseheint im normalen Verlaufe. In diesem Falle finden wir 
also eine Nissbildung der reehten oberen and der reehten unteren Extre- 
miter, nehmlich Klumphand, sowie Klumpfuss mit Defect der distalen gpi- 
physe des Radius, wie der Tibia. 

Die Klumphand kommt aueh bei vollstandigem Mangel des Radius rOE, 
wie es Pe t i t ,  Led ibe rde r ,  P r e s t a G  Otto,  F t e i s e h m a n n ,  W i e d e -  

m a n n  beobaehtet haben. Davaine  hat in den Bulletins de Biologie 
40 F~ille dieser Art zusammengestellt. Naeh F o e r s t e r  kommt an der Hand 
eine Talipomanus flexa und extensa vor; die erste zerf~llt in pronata und 
supinata. Unser Fall wird somit in die Reihe der Talipomanus flexa su- 
pinata gehSren. Die Flexoren and Supinatoren sind stark verkfirzt, dadureh 
ist die Hand nach ~orw~rts flectirt, sie bildet ferner einen fast rechten 
Winkel mit dem Vorderarm. 

Ueber  das Zustandekommen soleher Missbildungen exist iren 

einige Theorien, die sich besonders auf den Klumpfuss beziehen. 
Schon seit  ~ilterer Zeit, seit H i p p o k r a t e s  suchte man die Ur- 

sache des Klumpfusses in einem abnormen intrauterinen Druek. 

In neuerer Zeit  sind es besonders L f i e k e  und V o l k m a n n  ge- 

wesen, die Fs mit thei l ten,  an welchen sie den Beweis zu lie- 
fern suehten, dass der Klumpfuss auf  abnorme Lage des FStus 

und auf abnormen intrauter inen Druek zurfiekzuffihren sei. An 
den yon ihnen beobaehteten Fgllen konnten sie sogar Druekmar-  
ken naehweisen, sie stfitzten sich abet  besonders darauf, dass in 
d e n  meisten l?gllen die Quanti tgt  des Fruchtwassers  stark ver- 
minder t  war. Dass dieselben Ueb~rlegungen auf die Klumphand  
anwendbar  sind, ist  selbstverst~indlieh. Ein Fall ,  tier diese Theorie 

st i i tzt ,  befindet sieh im hiesigen pathologischen Insti tute.  Der- 
selbe betrifft einen seehsmonatl ichen FStus der mit  Klumphand 
und Klumpfuss beiderseits behaftet  ist. Das Fruehtwasser  soll 



115 

bei diesem FStus schon 4 Wochen, e h e e r  zur Welt kam, abge- 
gangen sein. Im Allgemeinen kSnute diese Theorie auch fiir 
unseren Fall passen, obwohl nur einseitig Klumphand und Klum D- 
fuss vorliegt. Nur w~ire mit dieser Theorie das Zustandekom- 
men des auffallenden Defectes tier Tibia und des Radius nicht 
erkli~rt. 

Was den Defect der Tibia anbelangt, so scheinen soweit 
die Literatur uns zugi~nglich war, im Ganzen nur 4 F/~lle von 
Tibiadefect mitgotheilt worden zu sein. Der erste ist yon Bil l-  
ro th  verSffentlicht, die anderen yon A l b e r t  und Paul i .  In den 
F/~llen yon B i l l r o t h  und A l b e r t  (I. Fall) fehlt die Tibia voll- 
sti~ndig, dagegen ist sio in denjenigen yon Pau l i  und A l b e r t  
(II. Fall), wie im unserigen, nut theilweise defect. Am meisten 
entspricht dieser dem yon Paul i .  In beiden Fi~llen stellt das 
Tibiarudiment einen pyramidenfSrmigen Knochen dar. Die ab- 
norme St/~rke der Fibula in unserem Falle linden wit wieder in 
den F~illen von P a u l i  und Albe r t ,  nut im Falle yon B i l l r o t h  
soll die Fibula normal gewesen sein, was schwer zu begreifen 
ist, da doch die Fibula die Functionen beider Knochen zu iiber- 
nehmen hat. Die starke Hervorragung des Fibulakoiofes war in 
den anderen F/~llen nicht zu notiren. Ob die Fibula in unserem 
Falle bei der Bildung des Kniegelenkes betheiligt sei~ ist nicht 
sicher, die MSglichkeit liegt aber vor, da der Fibulakopf in der- 
so]ben HShe mit dem proximalen Theil des Tibiarudimentes sich 
befindet. Was die Vorausstellung des Fusses betrifft, so war 
sie im I. Falle yon A l b e r t  sehr m~tssig, dagegen in denjenigen 
yon Pau l i  und B i l l r o t h ,  wie in unserem Falle sehr ausge- 
sprochen. 

Die Meinung von B i l l r o t h ,  als ob es sieh um eine con- 
genitale Luxation mit nachfolgendem Schwund der Tibia han- 
dole, k5nnen wir nicht beitreten. Erstens ist in unserem Falle 
noeh ein sehr grosses Tibiarudiment vorhanden, zweitens kann 
diese Auffassung wohl kaum auf die gleichzeitig vorhandenen 
Missbildungen der oberon Extremit~t fibertragen werden. Wir 
sind eher geneigt, der Meinung yon Hasse  und Pau l i  beizu- 
loflichten, dass es sich vielleicht um ein zu enges Amnion han- 
delte und zwar mit tier Modification, class in unserem Falle das 
Amnion eine partielle Entziindung erlitten hatte, wie sie bei den 

8* 
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serSsen H~iuten v o r z u k o m m e n  pflegt, dass die Folge dieser  Ent -  

z f indung ein plast isehes Exsuda t  war, welches zur  Verwaehsung  

des Amnion  m i t  der  T i b i a  ft ihrte,  dass darauf  a b e t  duroh den 

sich ansammelnden  Liquor  amni i  diese Verwachsuug allm~ihlioh 

gelSst wurde.  Hierf(ir spriGht der  membranSse  Anhang  an der  

Spi tze  des T i b i a r u d i m e n t e s ,  v ie l le ich t  ein Ueberb le ibse l  d ieser  

V e r w a & s u n g .  

IIk Fa i l .  i~[ikromelus und Perobrachius (Fig. 2). FStus, in SpMtus 
aufbewahrt, dem Strassburger pathologisehen Institut im Jahre 1883 aus 
Gebweiler ohne Notizen zugesehiekt. Der FStus butte --  wohl bei der Ge- 
hurt - -  eiue Fraetur der nntereu Halswirbelsgule mit einer Blutergiessung 
in den Sack der Dura mater erlitten. Er hat eine Uinge yon nur 39 era, 
gleieht hieria also einem nieht ausgetragenen Kinde. Bei dieser Gesammt- 
l~nge kommt indessen die abnorme Kfirze der unteren Extremiti~ten in Be- 
traeht. Nimmt man dagegen nur Rfieksieht auf die GrSsse und L~inge des 
Rumples und des Kopfes, so muss der FStus vielmehr als ein ansgetragener 
angesproehen werden. Der Pannieulus adiposus ist sehr reichlieh, desgleichen 
der ttaarwnchs. Die kurzen Beine erscheinen durch ihr Fettpolster diek. 
Die Liinge des linken Beines misst ~'on der Spina anter, sup. his zum 
5Ialleolus internus 10 era., des reehten nur 9 era. Die Nares sehr stark ent- 
wiekelt, fettreieh, Troehanter night einmal durchzutasten. Die oberen Ex- 
tremit~ten stelten zwei Stfimpfe dar, ,zon denen der reehte l~inger als der 
linke ist. Die reehte obere Extremifiit ist 9 cm, die linke 7 em lang. Der 
Stumpf der reehten oberen Extremit~it hat in der ~{itte einen Umfang ~'on 
11 era. Am Ende des Stumpfes sitzt eia warzeni~hnlieher Auswuehs, etwa 
dem Endgliede eines Daumens iihnlieh, abet ohne Nagel. 3 cm oberhalb 
dieses Auswuchses finder sieh eine narbige Einziehung der tlaut, dm'eh 
welehe eine Knoehenspitze durehzuffihlen ist. 

Naeh der Zergliederung zeigen sigh verhiiltnissmgssig krgftige l~Iuskeln, 
besonders am Oberarm. Peetoralis major nnd minor, Deltoides, Coraeo- 
braehialis sind normalen Verlaufes. Vom Triceps sind nur das Caput lon- 
gum und externum vorhanden, sein Caput internum fehlt. Der Knochen, 
den der Stumpf des Oberarms enth~lt, ist gabelfSrmig gebildet (Fig. 2). Der 
obere Theil des Knoehens entsprieht elnem ziemlieh normalen ttumeruskopf. 
l)er untere, gabelfSrmig gebildete Theil liiuft in zwei Zweige aas, dereu 
jeder in der Verlfmgerung zweier Cristae liegt, welehe auf dem oberen Thell 
des Humerus parallel neben einander laufen und naeh tmten divergent wet- 
den. Der eine, kfirzere Fortsatz 1 cm lung, bildet an seinem Ende 2 kleine 
eondylusartige Itervorragungen und stellt - -  naeh dem Verlanfe der 5iuskeln, 
Gefgsse und Ner ven zu nrtheilen - -  den unteren Theil des IIumerus mit 
vernnstalteten Condylen dar. Der andere Zweig, der 2 em lung ist, und der 
mit der Oberarmaxe einen kleineren W~nkeI bildet, wie der kurze Fortsatz, 
t~uft in eine eondylenlose Spitze aus und stellt wahrseheinlieh das Rudiment 
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des verlagerten Unterarmknochens dar. Er ist yon kurzen Muskeln umgeben, 
welehe~ obwoh] sic sicb etwas trennen lassen, wegen ibrer Kfirze schwer zn 
bestimmen sind. )lit  der Musculatur des Oberarmes h~ingen sic aber nieht 
zusammen. Dass wit bereehtigt sind, den kurzenAst des Knochens als das 
untere Hnmemsende anzusprecben, beweist der Verlauf der Nn. radialis nnd 
ulnaris~ denn beide zieben um die eondylusartigen Erhabenheiten des ge- 
nannten Fortsatzes herum~ lateral der N. radialis~ medial der N. ulnaris. 
Der N. radialis verl'~uft anfangs hinter der Art. axillaris, geht dann zwisehen 
den KSpfen des Triceps an die hintere Seite des Oberarms und weiterhin 
an den ~i~lsseren Condylus des kurzen Astes, yon we er auf den langen Ast 
mit seinen kurzen Muskelu fibergeht. Der N. medianus verlg,uft mit der 
Arteria braebiaIis im Suleus bieipitalis internns und geht dann zusammen 
mit der Arterie auf den langen Fortsatz fiber. Von einem Ellenbogengelenk 
kann natfirlich keine Rede sein, whbrend das Sehultergelenk normal gestaltet 
ist. Der Stumpf des linken Armes betr~igt nut ungef~hr ~- der L~nge des 
reehten. Am abgemndeten Stumpfende finden sieh zwei linsengrosse W~rz- 
chen. Ungefhhr 2 cm nach innen and ~mten yon diesen W~rzchen ist 
ebenfalls eine narbige Einziebung vorhanden, dureh welche eiue Knoehen- 
spitze dnrchzuffiblen ist. Nach der Zerg]iederung fanden wit Pectoralis 
major~ minor nnd Deltoides kdiftig entwiekelt. Der Humerus hat nur 
seiner gewShnliehen L~nge und endigt in eine einfaehe Spitze. Das Schulter- 
gelenk ist somit normal, aueh der obere Theil des Humerus zeigt nichts ,4b- 
normes. Die Gef~sse und Nerven sind his in die Spitze des Stumpfes hinein 
normal. Soviel fiber die oberen Extremit~ten. 

Die beideu nnteren~ sehr beweglieben Extremitiiten haben eine sehr ab- 
norme Stellung~ sic siud etwas abdueirt nnd stark naeh aussen rotirt, so dass 
die Fussspitzen ganz nach der Seite sebauen. Zugleich ist etwas Pes varus 
vorhanden. 

Bei der ~usseren Betraehtung zeigt sieh an dem r e c h t e n  Sehenkel 
niehts, was ein Kniegelenk andeuten kSnnte. Vorne timer man entsprechead 
der Lage der Tibia 3 cm oberhalb des Fussgelenks eine Einziehung der 
Haut, durch welche man eine Knoehenspitze durebffih]en kann. Der Fuss 
ist nut mit drei Zehen versehen. Die Zergliedemng ergiebt Folgendes: 
Das Femt~r sehien anfangs ganz zn fehlen, erst bei genauerer Untersuchung 
stellte slch heraus, dass am Beekeu keine Pfanne, sondern an ibrer Stelle 
eine kopfartige Vortreibung vorhanden ist. Beim Anfassen l~sst sich d[ese 
Yortreibung hin and her schiebe~ and liegt offenbar in einer Vertiefung, 
die die eigentliche Pfanne darstellen mfisste. Das Knoebenstfiek ist ~on der 
Gr6sse einer kleinen ttase]nnss. Ausser diesem ziemlieh fest in der Pfanne 
sitzenden KnSehelcben finder sicb noeh ein zweites yon der GrSsse einer 
Bohne zwischen den Sehnen der Glutaei. Beide KnSchelchen sind mit ein- 
ander und mit dem der Tibia enisprechenden Knochen mittelst eines Bandes 
vereinigt. Was die Unterschenkelknochen anbelangt, so findet man nur 
einen starken Knoehen, der weder die Gestalt der Tibia, noeh der FibUla 
hat, aber der Lage nach mehr der Tibia entsprieht~ so class wir ihr~ schon 
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kurzweg als Tibia bezeichnet haben. Dieselbe hat eine L~nge yon 7 era, 
ist nieht dreiseitig prismatisch, wie sie sein sollte, sondern yon reehts naeh 
links etwas abgeplattet~ stellt somit in ihrer mittleren Pattie ein vierseitiges 
Prisma dar, dessen vordere Fl~ehe ziemlich sehmal ist. In der ~Iitte ragt 
ein Knorren (Spina tibiae?) hervor~ dem die Hauteinziehung entsprieht. Die 
Seitenfl~chen sind viol breiter als die vorderen. An der ~usseren Seite ver- 
lhuft die Orista tibiae und yon ihr entlang alas ziemlieh starke Ligamentum 
interosseum. Der obere Theil der Tibia bildet nun merkwfirdiger Weise 
einen 2 em langen Kopf, in dessen Mitte sich eine Einkerbung befindet. 
Von den zwei Gelenkfl~ehen, die man am oberen Ende der Tibia gewbhnlich 
beobachtet, ist bier keine Spur vorhanden. Der Theil unterhalb der Ein- 
kerbung ist in seiner Gestalt ungef~hr der oberon Pattie Bluer normalea 
Tibia ~hnlich, indem sogar Condylen augedeutet sind. Der untere Theil der 
Tibia bietet nicbts Besonderes dar, nur ist dot MalleoIus internus etwas kurz. 
Im Ganzen maeht die Tibia den Eindruek eines etwas plumpen aber kr~fti- 
gen Knocbens. Die Fibula, wie die Patella~ fehlen vol]st~ndig. An Tarsal- 
knochen sind im Ganzen drei vorhanden. Der Talus seheint mit dem Cal- 
caucus zu einem formlosen Knoehen verwaehsen zu sein, derselbe ragt stark 
nach nnten hervor~ womit mbglieherweise die Abduction and Rotation des 
Fusses zusammenh~ngt. An der Innenseite dieses Knochens findet sich eine 
Furehe, in weleher die Sehnen des Muse. tibialis postieus, Flexor digitorum 
eommunis und Flexor hallueis longus verlaufen. An der Aussenseite des 
Fusses articulirt dieser Knoehen direct mit dem Metatarsalknochen. Yon 
den anderen zwei Tarsalknoeben dfirfte der eine, an der innereu Seite des 
Fusses gelegene, als das Os naviculare, der andere, der ebenfalls an der 
Innenseite des Fusses liegt, als das Os eu~leiforme I zu deuten sein. Ent- 
spreehend den drei Zehenphalangen sind nut drei Metatarsalknochen ~or- 
handen, ~on denen der I der st~rkste ist. Die mikroskopisehe Untersuehung 
der oberen Epiphyse der Tibia ergab eine Verminderung der Knorpelwuehe- 
rungszone. Im Vergleich mit der Epiphyse normaler Fbten waren in un- 
serem Falle die Knorpelcolumnen auf ein I)ritttheil redncirt. An der Eiu- 
kerbungsstelle (s. o.) land sieh theilweise organisirtes Bindegewebe odor 
Narbengewebe. 

Was die Gelenke betrifft, so ist weder ein normales H/iftgelenk, noch 
ein normalos Kniegelenk ~orhanden. Die Bewegliehkeit des haselnussgrossen 
Kopfs in der Pfanne ist im Vergleich mit dem normalen Verh~ltniss so 
wenig ergiebig~ dass hier das Stadium der Synostosis noeh fortzubestehen 
seheint, welche allen Gelenken in einer sehr frfihen Entwieke]ungszeit regel- 
m~ssig zukommt. Das Fussgelenk bietet eine Besonderheit insofern, als es 
nur yon der Tibia und den oben geschilderten Tarsalknoehcn gebi]det ist. 
Bei obigem Zustande der Knochen sol]re man erwarten, dass die~Iuseulatur 
theilweise fehlen~ theilweise so arrangirt sein wfirde, dass ihre Sonderung 
nieht gel~nge. Das ist aber nicht der Fall. Sehon auf den ersten Bliek 
erscheint sic sogar ziemtich normal~ wenigstens in ihrer Anordnung und 
Form, wenngleieh die einzelnen Muskeln, besonders am Oberschenkel, viol 
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k~rzer als normal geblieben sind. Die Glutaei haben alle einen normalen 
Ursprung, inseriren sieh jedoch night wie gewbhnlich an den drei Faeetten 
des Troehanter major, sondern an den oben besehriebenen, seitwi~rts yore 
Gelenk geleg'enen bohnengrossen Knbchelchen. Der C-lutaens maximus in- 
serirt noeh theilweise an den oben besehriebenen Kopf der Tibia oberhalb 
der Einkerbung. Die Gemelli, Obturator internns und externus, Quadratus 
femoris und Pyriformis inseriren theilweise an dem ober/genannten Kngehel- 
then,  theilweise am Bande, welches mit dem Knbchelchen in Verbindung 
steht. Aueh der Ileo-Psoas Setzt sieh mit seiner gemeinsehaftliehen Sehne 
an dem obengenannten Knbchelchen an. Der Sartorius inserirt an der in- 
neren Fl~che der Tibia,  etwa am oberen Dritttheil des Knochens und ver- 
l~uft an der Stelle des Femurdefeetes, nat/irlich mehr gerade gestreekt, als 
normal. Der Extensor eruris quadriceps, weleher sieh nieht deutlieh in vier 
Kbpfe gliedert, entspringt zum Theil i n  der Spina ilei anterior und verl'~uft 
I~ngs des oben genannten, mit dem Knbche[chen Yerbundenen Bandes hinab 
zu seiner Insertion an der Aussenseite des Kopfes tier Tibia. Der Gracilis 
hat seinen normalen Ursprung und seinen Ansatz gemeinsehaftlich mit tier 
Sehne des Sartorins am oberen Dritttheil der Tibia. Die Adductoren haben 
ibren normalen Ursprung, doeh inseriren sic abnorm am Kopfe der Tibia 
oberhalb der oben besehriebenen Einkerbung. Wir werden spfLter auf diesen 
Punkt noch zurfiekznkommen haben. Der hi. peetinens entspringt am Peeten 
ossis pubis nnd Yerl~uft mit der Sehne des Ileo-psoas zum oben genannten 
bohnengrossen Knbehelchen. Von der Museulatur an der hinteren Seite des 
Obersehenkels nehmen beide Kbpfe des Biceps femoris vorn am Tuber isehii 
ihren Ursprung und inseriren in J~'olge des ~Iangels der Fibula an der 
iiusseren Seite der oberen Partie der Tibia, gemeinsehaftlieh mit dem Qua- 
drieeps. Wiihrend der Semitendinosus normal verl~uft, ist Yon dem Semi- 
membranus zu notiren~ dass er sieh an dem Kopfe der Tibia, und zwar 
unterhalb der Einkerbung inserirt. Die Musculatur des Unterschenkels ist 
der Liinge naeh normal. Nach Yorn finden wir den Tibialis antieus yon 
normalem Verlaufe. Dagegen nimmt der Extensor digitorum eommunis sei- 
nen Ursprung naturgemi~ss nur Yon der ~nsserea Fliiehe der Tibia und Yore 
Ligamentum interosseum~ da eine Fibula ja gar nieht Yorhanden ist, nnd 
inserirt alsdann mit zwei Sehnen an der Dorsalfliiche der II. und Iih Zehe. 
Jede Sehne ist in drei Sehenkel gespalten. Der mittlere Schenkel geht an 
die Basis des II. Gliedes, die beiden seitliehen an die Basis des III. Gliedes. 
Der Extensor hallueis Iongus entspringt am ~usseren and oberen Theil der 
Tibia~ unterhalb der Einkerbung und vom Ligamentum interosseum inserirt 
aber an tier Dorsatfli~ehe des II. Gliedes der grossen Zehe. Auch die Pe- 
ronei sind nieht alle da, an ihrer Stelle ist nut ein kr~ftiger )Iuskel vor- 
handen, weleher theilweise an der oberen, 5~usseren Partie der Tibia ent- 
springend, liings dem Ligamentum interosseum verl~uft. Sein oberes Ende 
ist mit dem Nuseulus extensor digitorum communis verwaehsen, er inserirt 
an der Plantarfl~ehe des Os metatarsi I und Os euneiforme I. 5Ierkwfirdiger- 
weise Yerl~uft die Sehne des Peroneus~ anstatt  in einer ginne am ~usserea 



120 

KnSehe], an der ~usseren Suite des difforraen Tarsalknoehens, der, wie ge- 
sagt~ wahrscheinlich eine Versehraelz~ng des Talus und Calcaneus darstellt. 
An demselben Knoehen inserirt auch der Gastrocneraius~ welcher rait seinem 
raedialen Bauehe yon der inneren Suite des Tibiakopfes, oberhalb der Ein- 
kerbung, mit dem ]ateralen Bauch theilweise veto Kopfe der Tibia, theilweise 
oberhalb und unterhalb der Einkerbung entspringt. Der Soleus entspringt 
x, on der hinteren Fl~ehe der Tibia. Der Musculus popliteus fehlt g~nzlieh. 
Veto Tibia]is posticus ist Niehts zu notiren, ausser dass er nut  x'on der 
hinteren Fl~ehe der Tibia und dem Lig. interosseum entspringt. Der Flexor 
hallucis longus und der N. flexor digitomm coraraunis entspringen beide 
aus dem hinteren und oberon Theile des Lig. interosseum. Die Sehnen 
bolder ,~Iuskeln ver]aufen fiber den inneren KnSehel, verwaehsen aber bald 
unfed: einander. An der Plantarseite finder sieh nach aussen der Quadratus 
plantae. Der Flexor digit, eomraun. [ongus inserirt alsdann rait zwei Seh- 
non, an deren Tibialseite je ein Lumbriea]is ]iegt, an der Basis des III. Glie- 
des. Der Flexor hallucis inserirt an der Basis dos II. Gliedos der grossen 
Zehe. Die ]~]usculatur des Fusses zeigt die den drei Zehen entsprechenden 
Interossei ~nd Lurabriea]es, bietet jedoeh ira Uebrigen keine be~onderen Ab- 
norrai~ten dar. Von den @ef~ssen und Nerven wurden nut die Haupt- 
st~rarae verfolgt. V o n d e r  Arteria cruralis ist zu bemerken, dass si% ent- 
spreehend der Nuseu]atur, auch viol kfirzer ist,  wie sie sein sollte. Sie 
durehbohrt wie gewShnlich den Adductor magnus und geht nach hinten 
zwisehen den KSpfeu des Gastroeneraius zura Soleus, we sie sich in die Ti- 
bialis antiea und postica theilt. Der N. eruralis ist aueh verh~ltnissra~ssig 
verkfirzt, zeigt aber soast niehts Abnorraes. Der N. isehiadieus thei r  sieh 
ganz hoeh oberhalb des Tibiakopfes in den st~rkeren N. tibialis und den 
schwficheren N. peroneus. 

L i n k  es B e in :  Eier sind die Verh~ltnisse des Obersehenkels etwas an- 
ders gestaltet. Anch hier kann zwar keine Redo sein yon eiaem normalen 
Femurknochen, doeh ist man ira Stande Theile zu finden, welche zusararaen- 
gef/igt sehon eher ein Os feraoris vorstellen kSnnen. Man finder ein 
Knoehenstfiek ~on etwa 2 era L~nge, dessen unterer Theil rait Zwei Qelenk- 
fl~eben und zwei deutliehen seitliehen Con@lea versehen ist, w~hrend sein 
oberer Theil mit einer Spitze endigt. Der Knochen ist sorait einem ~thnlieh, 
dessen Basis rait der Tibia articulirt, dessert Spitze sich in der Muskelmasse 
des Obersehenkels verliert. Im Uebrigen zeigen sieh dieselben Verh[~ltnisse 
wie rechts. Auch hier findet man ein bohnengrosses Knoehenstfiek, welches 
zwisehen den Sehnen des Glutaeus rainimus und medius durehzutasten 
ist: aueh bier an der Stelle der Pfanne eine Vortreibung, welehe sich be- 
wegen l~sst und als Kopf des Femurknochens zu deuten ist, da dieselbe in 
einer ~Vertiefung liegt, welche der Pfanne entspricht. Auch die Tibia ist 
bier ~erh~ltnissm~ssig stark, fibrigens aber kfirzer als rechts und hat keinen 
Kolof, wie reehts. Die Epiphysen der Tibia sind gelgst. In der Mitre ent- 
spreehend der Crista tibiae finder sich auch bier eine kleine Vorragung. 
Das Ligaraentum interosseum liegt nach .hinten und aussen und ist ziemlich 
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stark. Die Patella und Fibula fehlen ,~ollstS~ndig, ebenso wie reehts.' An 
Tarsalknoehen sind vier gesonderte ,zorhanden. Ein unfgrmiges Knoehen- 
stfiek scheint die mit einander versehmolzenen, etwas naeh aussea ver- 
sehobenen Talus and (Jaleaneus darzustellen. Die anderen drei Tarsal- 
knoehen seheinen die Ossa euneiformia zu sein. Der Fuss ist bier, wie 
reehts, abdueirt und rotirt. Von den 3Ietatarsalknoehen sind vier ~orhanden, 
denen die Zehenknoehen der vier Zehenphalangen entspreehen. --  Die obere 
Epiphyse der Tibia win'de mikroskopiseh uatersueht und mit denen normal 
entwiekelter FSten vergliehen. Es ergab sieh, dass die Wueherungszone 
noeh kleiner wie reehts war. Dabei fehlten die Knm'pelzelleneolonnen fast 
vollsti~ndig. Ein Itfiftgelenk ist vorhanden, alas Kniegelenk bietet yon aussea 
niehts Auffallendes dar, die 3Ienisken sind deutlieh vorhanden; nut der 
~Iangel tier Patella bezeiehnet eine Abnormitht. Das Gelenk 15sst ferner nut 
eine besehrS, nkte Beagung und Streekung ausffihren. Das Fussgelenk wird 
yon der Tibia nnd den oben besehriebenen difformen Knoehen gebildet. Die 
3Iuskeln sind am Obersehenkel viel l~inger als reehts, aueh ist tier Verlauf 
derselben ein normaler, sic inseriren sieh entweder an das untere pyramiden- 
fSrmige Stfiek des Femur oder an der oberen Partie der Tibia. Wir be- 
gn/igeu uns mit diesen Andeutungen, daes  bier nieht so wie reehterseits 
auf die Museulatur ankommt. Nut sei noeh bemerkt, dass tier Bleeps fe- 
moris an tier oberen ~iusseren F15ehe der Tibia inserirt. Diejenigen }Iuskeln, 
die gewShnlieh 15,ngs der Fibula ~erlaufen, wie die Extensoren und der Pe- 
roneus ]ongus (Peroneus brevis fehlt), verlaufen alle l~ngs der Tibia; sie 
nehmen aueh ihren Ursprung theils yon dem oberen fmsseren Ende der 
Tibia, thefts yore Ligamentum interosseum. Die Gefiisse and Nerven sind 
im Allgemeinen yon normalem Verhalten. 

Was nun die Auffassung dieses Falles betrifft, so gehSrt er 

sicherlieh in die Klasse der Nieromeli,  stellt aber keine reine 

Form dar. Fiir die rechte obere Extremitgt diirfen wit anueh- 

men,  class es nieht zur Thei lung yon Oberarm und Unterarm 

kam,  oder besser, dass die Anlage des Unterarms an falscher 

Stelle stattfand, nehmlieh an der modialen Seite des Itumerus. 

Da alas Waehsthum nieht in der regelrech~en Richtung erfolgte, 

so blieb die Entwickelung des Unterarms auf einer fl'fihen Ent- 

wiekelungsstufe stehen, die lotNitudinelle Theilung in eine ulnare 

und radialo Masse fund nehmtieh nieht stat t ,  ebensowenig wie 

die trausversale Theilung. 

Naeh den Untersuehungen yon 6 5 t t e  entwiekelt sieh die 

obere Extremit';it der Molehe im I. Stadium so, dass die axiale 

Anlage des Humerus in zwei eontinuirliehe Fortsetzungen aus- 

l~uft, nehmiieh in einen radialen und einen ulnaren Ast, welche 
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s[eh' aber wieder einander n/ihern, um so eine Art Leierform 
herzustellen, und alsdanu erst in den I. und If. Finger auslaufen. 
Ob dieselben Verh//ltnisse bet den S/iugethieren und beim Men- 
schen gegeben stud, ist bis jetzt yon Niemand beobaehtet wor- 
den. Obwohl wit in uuserem Falle einen Humerus vorfinden, 
der sieh in 2 Aeste gabelt, so kSnnen wit im Uebrigen die An- 
sehauungen G~itte's doeh nieht unserem Falle reeht anpassen. Im 
Oanzen sind derartige Verh~tltnisse, wie sie bier vorliegen, sehr 
selten. Soweit mir die IAteratur zug/inglieh war, fund ieh nut 
in FSrs t e r ' s  Atlas eiuen ~nlichen Fall abgebildet, we beide 
Unterarme medial vom Humerus angelegt sin& FSr s t e r  nennt 
ihn Peroehirus. Er sagt: ,,Ungef~hr an der Stelle, welehe der 
unteren Epiphyse entsprieht, wird tier Knoehen des Armes brei- 
ter, sehiekt naeh innen einen konisehen Fortsatz aus und setzt 
sieh in ein kurzes Knoehenstiiek fort, an welchem die IIandwur- 
zel angefiigt ist. Dieses letztere Knoehenstiiek ist als das Rudi- 
ment des Vorderarmes zu betraehten." Dutch fl'iihzeitige Syno- 
stose seien nehmlieh die beiden Knoehen des Vorderarmes so- 
wohl unter sieh, als mit dem Humerus versehmolzen und bier- 
dutch in ihrer Entwiekelung gehemmt und verkfimmert. 

Der linke Arm uaseres Falles maehte dagegen /~usserlieh 
den Eindruck, als ob er abgeschniirt w//re, man konnte also an 
eine spontane Amputation denken. Das Zusammentreffen yon 
Missbildungen an allen 4 Extremit~ten sprieht abet deutlieh gegen 
eine derartige Annahme, namentlieh der Umstand, dass an dreien 
der Extremit'Xten deutliehe St6rungen in der Anlage und der 
ersten Entwiekelung vorliegen, welehe zu einer queren Absetzung 
schon entwickelter Extremit'~ten gar nicht passen. Besonderes 
Interesse verdienen in dieser Beziehung die unteren Extremit~ten, 
da es sich beiderseits um vollst/indigen Mangel des Femur und 
vollst~ndigen Mangel der Fibula und Patella handelt. Gewiss 
erheisehen sie eine Vergleiehung mit den in der Literatur ver- 
zeichneten Fiillen. Da aber die Zahl der beobachteten F~ille 
sehr gross ist und da es nicht in unserem Plane liegt, eine er- 
sehSpfende Darstellung zu geben, so w~hlen wit nut solche F~ilie 
aus, die in dieser oder jener Richtung mit Unserem Falle eine 
besondere Aehnliehkeit haben. 

In unserem F.alle fanden wit von den Femurknoehen a) einen 
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rudiment~ren Kopf, welcher in einem sehr friihen Stadium der 
Entwickelung stehen geblieben, mit dem Becken in u 
stand, b) ein in die Sehnen der Glutaei eingeschaltetes Knorpel- 
rudiment, welches als Trochanteranlage aufgefasst werden muss, 
c) auf der linken Seite einen pyramidenfSrmigen Kuochen, arti- 
culirend mit der Tibia, w~ihrend rechterseits das untere Femur. 
ende als selbsti~ndiger Knochen nieht zu erkennen ist, dagegen 
der obere Theil der Tibia kopfartig gestaltet und mit einer Ein- 
kerbung in seiner Mitte versehen ist. Da nun alle Muskeln, die 
gewShnlich am Femurknochen inseriren, rechterseits ihre Inser- 
tion oberhalb der Einkerbung des Kopfes der Tibia haben, so 
sind wir berechtigt, diesen oberen kopfartigen Ausatz der Tibia 
als den nnteren Theil des Femurknochens zu betrachten. Um 
dieses anschaulich zu macheu, m(issen wir auf die Entwicke- 
lungsgeschichte und die vergleichende Anatomie recurriren. Schon 
oben citirten wir den Entwickelungsmodus des Extremit~tenske- 
lets der Molehe nach GStte;  dieser Forscher best~tigte auf 
ontogenetischem Wege die ffir die vergleichende Anatomie yon 
Gegenbaur  aufgestellte Archipterygiumtheorie. Wie bekannt, 
betrachtet Gegenbaur  als den Stature des Archipterygiums der 
unteren Extremitgt die laterale Reihe ihrer Skelettheile, so dass 
derselbe dutch den Femurknochen, die Fibula, 2 Tarsalknochen 
und die V. Zehe zusammengesetzt wird. An diese einzelnen 
Glieder des Archipterygiums setzen sich die fibrigen Skelettheile 
des Knochens als Seitenzweige oder Strahlen an. In unserem 
Falle wS~re diese Theorie insofern zutreffend, als die Defeete art 
beiden Extremit/iten gerade die Skelettheile an den unteren Ex- 
tremitgten getroffen haben, welche nach Gegenbaur  den Stature 
repriisentiren sollen. Ausser der oberen Partie des Femurknochens 
fehlen noch die Fibula, die fibularen Tarsalknochen und die V. Zehe. 
Dagegen sind die Strahlen gut entwickelt, besonders der I. Strahl, 
der durch die Tibia in die I. Zehe ausliiuft. Ontogenetisch be- 
trachtet muss man sich - -  nach dem Verlaufe der fibularen 
Musculatur an der Tibia zu urtheilen --- die Sache so vorstellen, 
dass die longituclinale Theilung der Anlage des Unterschenkel- 
knoehens nicht stattfand, wobei auch die transversale Theilung 
am Kniegelenk gehemmt blieb. Das Gleiehe ist auch fiir die 
Knochen des Fusses zu statuiren. Was die Trennung des Femur'. 
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l~nochens in mehrere Theile anbelangt, so muss man wohl an- 
nehmen, class der Zusammenhang der Theile tier Femoralanlage 
yon Anfang an sehwach war, so dass dieselben bei dem Wachs- 
thum der Museulatur naehgaben und es dadureh zur Itio in 
partes kam. I~{erkwfirdig ist, dass die Trennung des Femur- 
knoehen gerade in diejenigen Theile stattfand, in welchen sieh 
sp~ter die Ossifieationspunkte entwiekeln. 

Am linken Bein sind die Verh~ltnisse etwas anders. Hier 
kam es zwar aueh nieht zur YerknSeherung am Obersehenkel, 
er verblieb knorpelig, aber die untere I-ISlfte des Femur war doeh 
deutlieh als ein selbst~indiger Knoehen entwiekelt. 

In tier Literatur finden wir analoge Defeete des Obersehen- 
kelknoehens vom Mensehen, wie yon Thieren mitgetheilt. Gur l t  
bildet in seinem Atlas ein derartiges Sehweinehen ab, das er als 
Peromelusmieromelus elassifieirt (HSmim~les. Is id .  G. St. LIi- 
l a i r @  Daselbst theilt er noeh mehrere Fglle yon Thieren mit, 
die mit derselben l~lissbildung behaftet waren. Aehnliehe Niss- 
bildungen des Mensehen sind yon Vro l ik ,  Moussard ,  B laehez ,  
L e e a d r e ,  BuM, F r i e d l e b e n ,  L a v a l ,  t t u l k e ,  Charon,  
Roger,  W i l l i a m s  und Anderen besehrieben worden. In vielen 
dieser F'~lle fehlen die Obersehenkelknoehen ganz, dabei ist es 
auffallend, dass die meisten FSlle yon Femurmangel doppelseitig 
sind, wie bei Buhl ,  F r i e d l e b e n ,  Charon ,  Roger,  W i l l i a m s .  
Das I~'ehlen des Femur sehliesst aber oft das BewegungsvermSgen 
nieht aus. 

Das yon BuM besehriebene 70jiihrige, ebenso das yon 
W i l l i a m s  gesehilderte 9j~hrige Individuum dieser Art konnte" 
gut laufen, ungeaehtet des doppelseitigen Mangels der Obersehen- 
knoehen. Der ~Iangel des Femurknoehens trifft oft mit dem 
Mangel tier Fibula, der Patella und der IV. und V. Zehe (vergl. 
die F~/lle yon Charon, BuM und F r i e d l e b e n )  zusammen. 
Da die Fg~lle yon BuM und F r i e d l e b e n  eine grosse Aehnlieh- 
keit mit dem unserigen Fall, besonders was die untere Extremit~t 
anbelangt, darbieten, so mSge es uus gestattet sein, sie etwas 
ausftihrlieher mitzutheilen. 

1. Der Fall yon Buhl  betrifft eine 70j~hrige Frau yon 
zwergartigem Wuehse. Die unteren Extremit~ten sind beiderseits 
difform, jederseits besteht nut eine Tibia mit dem daran hal- 
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tenden Fusse. Am Beoken fehlen die Gelenkpfannen, fernerFe- 
tour, Fibula und Patella. Mit der obigen Gelenkfl'ache ist eine 
knorrige Knochenmasse verbunden, dieselbe ist durch eine Quer- 
furche vonder Tibia abgegrenzt; es seheint aussergweifel, dass 
diese Knoohenmasse das einzige Rudiment des Femurknochen 
darstellt und zwar die vom 8chafte losgetrennte, mit der Tibia 
ankylosirte untere Epiphyse desselben. In der HShle des linken 
H/iftgelenks finder sieh noeh ein freiliegendes, kirsehengrosses, 
kugeliges Knoehenst/i& als ,,Andeutung tier Trochanteren". Die 
Obersehenkdmuskdn sind fast alle vertreten. BuM meint, dass 
man dieses VerMltniss nieht als eine Unvollstgndigkeit der kn- 
lage and Bildung des Femurknoehens betraehten duff, sondern 
als die Folge einer fStalen, doppdseitigen Luxation im Hfiftge- 
lenke. Wit kSnnen fiir unseren Theil mit Buhl nieht iiberein- 
stimmen, da wir die FemoralkSpfe oder wenigstens ihre aleut- 
lichen Rndimente in den Pfannengegenden vorfanden: yon einer 
Luxation kann also in unserem Falle keine Retie sein. 

�9 2. F r ied leben  beobaohtete den Mangel beider Obersehen- 
kelnochen bei einem Ij'ahrigen Kinde. Anch in seinem Falle 
ist keine Andeutung einer Pfanne crier eines Femurknoehens vor- 
handen, sondern aus der Synehondrosis saoro-iliaea entspringt 
ein breites Band, welches zur Stdle des Kniegelenkes Nhrt und 
dabei den Muskdn zur Befestigung dient. Da we die Glutaei 
inseriren, finder sieh ein KnorpMst/iek als Andeuttmg des 
Troehanters. Die Femoralepiphyse seheint normal gestaltet zu 
sein, bildet aber kein 6elenk mit der oberen Tibialepiphyse, 
sondern seheint unter reehtem Winkel mit derselben versehmol- 
zen zu sein. Die Tibia ist l~inger wie gewShnlieh, Fibula und 
Patella fehlen giinzlich. 

In diesem Falle seheint es, ganz wie in unserem, nieht zur 
Trennung zwisehen Femur und Tibia gekommen zu sein. 

Eines ist noeh erw~ihnenswerth. Fast in allen Theilen, we 
die Knoehen g'anzlieh oder theilweise defect sind, erseheint die 
Nusculatur fast vollsti~ndig intact. 

Somit kommeu die Defeete tier Rnoehen ganz unabhgngig 
vonder Musculatur zu Stande. Damit ist bewiesen, dass die 
Museulatur, wenn sie sich aueh gewissermaassen um die Knoehen 
formirt, doeh yon demselben in ihrer ersten Anlage ganz unab- 
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h';ingig ist. Es kann die Anlage  eines Knochens  ganz ausfallen,  

die Muscula tur  aber  dabei  vSll ig normal  sein;  frei l ich wird die 

Anordnung  derse lben  modif ic i r t ,  aber  wir  b le iben i m m e r  noch 

im Stande,  die F o r m  und den Ver lau f  der  e inzelnen Muskeln gut  

zu  bes t immen .  

B. ~ Iange l  der  G l i e d e r u n g  mi t  V e r l a g e r u n g .  

IV. Fal l .  Doppelseitiger Mangel der Tibia (Fig. 3). Derselbe betrifft 
ein 8 Monat nit gewordenes Kind weib]ichen Geschlechts, welches in der ge- 
burtshfilfliehen Klinik yon einer 13j~hrigen lpara geboren war. Da Rumpf, 
Kopf und Oberarme~ sowie die Eingeweide gaaz normal waren, so wurde 
nut die nntere KSrperh[~lfte als Spirituspr'~parat im hiesigen pathologisehen 
Instit~lt aufbewahrt. Die L~nge der Extremit~ten yore Trochanter major his 
zum Condylus externus~ ~ielmehr his zur Stell% wo er sein soil, betr~gt 
11�89 em~ vom Condylus bis zum ~usseren KnSehel 9-.~-cm. An jedem Ober- 
sehenkelknochen geht ein nach ausw~rts und abw~rts~ aueh etwas naeh vorn 
geriehteter~ fast senkrecbt gestellter Zapfen bervor~ welcher mit Weichtheilen~ 
namendich mit ganz intacter Haut fiberzogen ist. Dieser Auswuchs ist 
jederseits 5 cm lang~ hat einen Umfang yon 9 cm and die Form eines Ke- 
gels mit abgerundeter Spitze. Die Unterschenkel finden sieh in starker 
Flexions- und Adductionsstel]ung. Bei der. ~usseren Betastung ffihlt man 
nnr einen Knoehen im Untersehenkel. Der Umfang des Untersehenkels ist 
~erhgItnissm~ssig verk]einert, der Mglleolus externus ragt sehr stark hervor. 
Der Fuss findet sich in ausgesprochener ~rarussteIlung. Die Sohle sieht beider- 
seits naeh innen, geehts sind nur vier Zehen ~orhanden, w~hrend links alle 
ffinf existiren. 

Die Zergliederung des linken Beines ergab Folgendes : Der Femurknochen 
ist l l em lung, yore Troehanter major gemessen. Sein Proximales Ende hat 
niehts Abnormes, dagegen ist sein distales Endsffick ungewShnlich miss- 
gestaltet. Etwa 3 cm oberhalb der distalen Pattie finder sieh nehmlieh der 
Knoehenauswuchs~ der mit seiner ungef~hr 4 cm breiten Basis an tier me- 
dialen Seite des Femurknoehens ansitzt. Derselbe hat die Form eines Co- 
nus~ dessen Basaltheil ~on ~orn naeh hinten abgeplattet, dessen Spitze an- 
geschwollen und abgernndet ist. Der Conus ist 5 cm hoch. Die distale 
Epiphyse des Femur ist aueh etwas abgerundet uud hat keine Condylen. 
Obwohl das Epiphysenende etwas starker ist, als ein einzelner Condylus, so ist 
es doeh im YerhMtniss zur L~nge des Femur schwaeh entwiekelt; natfirlieh 
fehtt auch eine Fossa intereondyloidea. Das PIannm popliteum ist sehr welt, 
well die hintere Flgche des Knoehen~uswuehses in die des Femurknochens 
breit fibergeht und somit das Planura bilden hilft. Die Gelenkflgche der 
distalen Femurepiphyse sieht nach unten und hinten. Die Patella fehlt voll- 
st~ndig. Am Unterschenkel fehlt die Tibia g~nzIieh. Die Lage der Fibula 
ist etwas ~er~ndert, dieselbe liegt mehr ~orn and medial, anstatt hintenund 
lateral. Der proximale Theft der Fibula ist es merkwfirdiger Weise, welcher 



m~t dem Femllr articulirt und das Kniegetenk bildet. Die Fibula seibst ist 
sehr kr~ftig ffir das Alter des Kindes, dabei ist sie mehr drehrund als drei- 
kantig. Das proximate Ende, welches das Capitulum darstellen sollt% hat. 
einen Umfang yon 3 era. Die gauze Fibula ist 5{ cm lang. Der Verlauf 
derselben ist nicht ganz gerade, gegen die Mitre wird sic medialw~rts con- 
car, dagegen lateralw~rts convex. Das distale Ende der Fibula, das den 
3lalleolus externus darstellt, ist ebenso stark und hat denselben Umfang~ 
wie der Tibiakopf. Die Tarsal- und Metatarsalknochen sind vollzihlig vor- 
handen, nut sind sie alle medialwgrts~ entsprechend der abnormen Stellung 
der Sohle und des Tuber calcanei, an dem die Achillessehne inserirt, ge- 
richter. 

Das Hfiftgelenk wurde nicht geSffnet, da es - -  nach der Lage der 
Muskeln und nach den Excursionen zu urtheilen - - n o r m a l  zu sein schien. 
Dagegen verlangten die bereits erw~hnten Abnormit~ten des Kniegelenks 
noch eine speciellere Untersuchung und Besehreibung. Die Patella fehlt 
g~nzlich. Das yon Femur uud Fibula gebildete Gelenk hat nut eine ein- 
faeh% nicht doppelt gebogene Gelenkl]~che an jedem tier articulirenden 
Knochen~ so dass der fiberknorpelten~ schwach convexen Gelenkfl~che am 
Femurknochen eine flache ConcavitSt an der Fibula entspricht; zwischen 
beidcn befindet sich ein Zwischengelenkknorpel (Meniscus), der ~ eiuer Kreis- 
peripherie bildet und mit dem dickeren Rand lateral, mit dem zugeschiirften 
mcbr medial gelagert ist. u B~udern sind das Lig. capsulate und Ligg. 
lateralia ~orhanden. Die Ligg. cruciata fehlen, anstatt deren ist ein Ligam. 
postieum gebitdet. Die Articulationsf~higkeit ist besch,'~nk L nut' die Flexion 
und Extensions keine Rotation, gestattet. Das Fussgelenk zeigt insofern 
Abweichungen, als der Fuss sich erstens in hochgradiger Varusstellung be- 
findet und als ferner das Gelenk nur yon der Fibula~ dem Calcaneus und 
Talus gebildet wird; Es sind nut Ab- nnd Adductionsbewegungen m5glich. 
Von den Muskeln wollen wir nur diejenigen erSrtern, welche nns bei tier 
Preparation zug~inglich waren. Der M. ileo-psoas verl~uft normal und inse: 
rirt am Trochanter minor, die Mm. glutaei sind auch normal. Der Tensor 
fasciae latae entspringt ~on der Spina i]ei anter.~ und geht dana in die 
Fascia lata fiber. Dagegen ist der Sartorius in seiner unteren Insertion ab- 
norm. Er ver]~uft sehr~g ~-on der Spina ilei anterior superior, geht aber 
nicht~ wie gewShnlich, an die innere Seite der Tibia~ sondern inserirt an der 
hinteren Fl~che des obengenannten conusartigen Kn0chenvorsprungs , nahe 
dem Femurknoehen. Der Extensor cruris quadriceps hat einen etwas ab- 
normen Verlauf. Die vier UrsprungskSpfe dieses Muskels lassen sieh deut- 
lich trenncn, auch ist sein Vertauf bis zum oben genannten Knochenvor- 
sprunge normal. Von da aus abet geht der ganze Muskel in eine starke 
Fascie fiber~ die sich wie eine Brficke zwischen dem Oberschenkelknochen 
und dem Knochenauswuchs ausbreitet. Ausserdem schickt tier Quadriceps 
noch ein Muskelbfindel auf denselben, welches sich flach anheftet. Der Ur- 
sprung des Gracilis ist normal, seine Insertion aber ]iegt neben derjenigen 
des Sartorius, an der hinteren und unteren Fl~che des Knoehenvorsprunges 
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~nd zwar versehmilzt~ wie bet normalen Verhfi.ltaissen seine Sehne mit der- 
jenigen des 8artorius. Der Verlauf der Adductoren und des ~{. pectineus 
hat keine Besonderheitea. An der hinteren Seite des Obersehenke!s finden 
wir den Biceps ~'on normalera Verlaufe. Der Semitendinosus ist in seinem 
Ursprunge normal. I)agegen iuserirt er an der hinteren und unteren Fl~ch~ 
des Knochenauswuchses mit einer 3 cm breiten Aponeurose. Dieselbe In- 
sertion bat der Semimembranosus, dessen Ursprung ebenfaIls normal ist. 
Am dista]en und hinteren Theft des Femur, unterhalb der erw~hnten Fascien- 
brficke verl~uft noch ein faseriges Gebilde, das sieh nach der mikroskopi- 
sehen Untersuehung als ~Iuskel herausstellt. Er verl~uft unterhalb der 
Fascienbrficke, F/tags der Vorderfl~che des Knoehenvorsprungs nnd inserirt 
an dem kopfartigen Ende desselben. Wir sind geneigt, diesen ~Iuskel als 
den Popliteus zu bezeichnen. Am Untersehenkel nimmt der Tibialis antieus, 
theilweise Yon der medialen Partie des Fibulakopfes, tbeilweise aus einer 
fibrSsen Fascie, die ~,om Knoehenauswuchs heruntergeht, seinen Ursprung 
und verl~uft dana l~ngs derMuskelmasse an der medialen Seite der Fibula; 
seine Insertion ist normal. Der Extensor digitor, communis entspringt aus 
der vorderen Flfiche des Fibulakopfes yon der obengenannteu Aponeurose 
and f~eherfSrmig aus der v0rderen Kante der Fibula, seine Insertion hat 
keine Besonderheiten. Der Ver]auf des Extensor halluc, longus ist normal. 
Der Peroneus longus verl~uft am ~usseren und unteren Rand der Fibula; 
der Peroneus bre~is ist starker als er gewShnlich zu seia pflegt~ sonst ist 
sein Verlauf normal. Der Gastroenemins eatspringt mit zwei KSpfen an der 
hinteren Partie des Femur; der Verlauf des Muskels ist mehr medialw~rts 
gerichtet, entsprechend der Klumpfussstethmg. Der Muskel ist etwas kurz 
und sebr gespanat. Der Soleus entspringt ~on der hinteren Fl~che des 
Fibnlakopfes~ inserirt gemeinsehaftlich mit dem Gastrocnemius. Der Plantaris 
hat ebenfalls seiaen normalen Ver]auf. Von den tieferen Muskeln ist nur 
der M. tibialis postieus vorhanden, der als sehr starker Muskel ~,on dem 
oberen medialen Theft der Fibula entspringt und dana in einer Rinne des 
Calcaneus verlfiuft. Der Flexor digitorum communis longus uad Flexor 
halIuc. ]ongus fehlen vollst~ndig. Die Fussmuskeln zeigen keine besonderen 
Abnormit~ten. Die Art. cruralis ver]~uft an der inneren Seite des Ober- 
schenkels unter dem Sartorius in der Furche zwischen Vastus internus und 
Adductor magnus, dnrehbohrt letzteren an der oberen hinteren Fl~che der 
Basis des Knocbenzapfens und verl~uft hinter demselben wetter als Art. 
poplitea; diese ist~ da die Poplitealgegend hier anders gestaltet ist, vlel 
langer~ zugleich schwfi.cher, wie normal; sic verl~uft scbrhg yon innen aach 
aussen, anfangs zwisehen dem Semitendinosus und der Basis des Knoehen- 
fortsatzes, dann ~'erl~uft sie zwischen Biceps und Semitendinosus, um sieh 
zwisehen den KSpfen des Gastrocnemius an der medialen Seite des Unter- 
schenkels in die Art. tibialis antica uad postiea zu theilen. Die letzteren 
haben nichts Abnormes aufzuweisen. Was die grSsseren Nerven betrifft, so 
~erlaufen der N. cruralis, N. isehiadicus mit seinen Hauptzweigen~ Tibialis 
und Peroneus~ ~r normal. 



im Ganzen sind bis jetzt nur 5 F~lle yon Tibiamangel (mit 
unseren 2 F~llen werden es 7) beschrieben worden. Von doppel- 
seitigem Tibiamangel sind nur 2 F'~lle mitgetheilt, der eine yon 
A l b e r t ,  der zweite yon P a r k e r .  Es m5ge mir gestattet sein, 
den Fall you A l b e r t  in kurzen Worten wieder zu geben. 

Die Difformiti~t desselben ist biIateral~ rechterseits ist noeh das Tibia- 
ende in der Form eines spitzen Kegels vorhanden~ w~ihrend links die Tibia 
vollst~ndig fehlt. Am rechten Fusse sind vier Zehen~ am linken nut drei. 
Die rechte Extremit~it bietet die Verh~iltnisse, wie wir sie in Unserem oben 
beschriebenen Fall I bereits raitgetheilt haben. Linkerseits~ we nicbt einraal 
Bin Tibiarudiment vorhanden ist, sebeint der Unterschenkel nacb hinten 
subluxirt zu sein. Die Beugung ist mbglicb bis zur Bertihrung der Hinter- 
fl~che des Unterschenkels rait der des Oberschenkels, mit der Streckung 
koramt man fiber den reehten Winkel nicht hinaus. Der Sartorius und 
Gracilis inseriren an dem raedialen Rande der Patella~ der Semitendinosus ver- 
liert sieh irn aponeurotisehen Ueberzug der Patella, w~ihrend tier Semimem~ 
branosus in eine sehnige :ffasse am raedialen Rande der Patella fibergeht. 
Des nntere Femurende besitzt kelne Fossa patellaris und keine Fossa inter- 
condyloidea, die Gelenkfl[iche stellt eine halbe Mantelflbehe eines quer- 
gestellten Cylinders dar; die Patella ist klein, elliptisch geforrat, keine Me- 
nisken in der Gelenkhbhle. Die Fibula ist stark entwiekelt, hat kein oberes 
Gelenk, da das proximale Endo sich in Bandraassen verliert. Die ~lusketn 
nehraen raeistens ihren Ursprung an der Fibula, sie sind alle vorhanden. 

Unser Fall unterscheidet sieh yon dem eben besehriebenen 
dadurch, dass beide Tibiae am Unterschenkel complet fehlen, 
dass dagegen an der Medialseite des unteren Femurtheiles zwei 
Knochenvorsprfinge vorhanden sind. Diese Knoehenvorsprfinge 
stellen keinesweges gewbhnliehe Exostosen des Femurknochens 
dar, kbnnen vielmehr wegen ihrer regelm~issigen Gestalt, ihrer 
g]atten Oberfl~iehe und gleichm~ssigen Festigkeit, a]s dem Femur 
analoge, wahre Knochen aufgefasst werden. Da nun die Tibiae 
am richtigen Oft fehlen, so ergiebt sieh yon selbst die Auf- 
fassung, dass diese Knochenzapfen auf dem Oberschenkel ver- 
lagerte, d. i. heterotop entwiekelte Tibiae darstellen. Ftir die- 
selbe spricht die Anordnung der Muskeln an jedem der Zapfen, 
ganz besonders der Umstand,  dass sieh der Sertorius und Gra- 
ellis, Semitenclinosus und Semimembranosus an demselben inse- 
riren, anstatt  an den Unterschenkelknochen zu gelangen. 

Es ist klar, dass diese Verlagerung zu einer Zeit geschehen 
musste,  we die Extremit~t noeh e ine  gleiehartige Blastem- 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. C. Hft. l. 9 
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masse darstellte, zu einer Zeit als die Anlage der Musculatur 
noch nicht perfect war. Bringen wit unseren Fall in Einklang 
mit den oben auseinandergesetzten Ansichten der Embryologen, 
so miissen wir naeh Gegenbaur ' s  Theorie annehmen, dass der 
dem Stamm des Archipterygium angereihte Strahl, welcher 
die Tibia darstellen sollte, zu hoch angelegt wurde und deshalb 
in seinem Wachsthum zuriickblieb. A,ndererseits kann man sich 
gem~iss der Auffassung you G6tte vorstellen, dass die Theiluug 
der Femuraxe in einen tibialen und fibularen A_st zu hoeh er- 
folgt is t  und im weiteren Verlaufe der tibiale Ast sein normales 
Wachsthum einbiisste. 

Am Unterschenkel ist aueh in diesem Falle die Fibula starker 
and medial gelagert. Das Kniegelenk ist etwas anders gebildet 
wie das Kniegelenk in Albert ' s  Fall, da dasselbe doch nut 
,;om distalen Theil des Femur und der Patella gebildet wird, 
dagegen ist das yon uns beschriebene vom Femurknochen und 
yon der Fibula gebildet, die Patella fehlt vollst~.ndig. 

Warum die Fibula in allen F':illen yon Tibiamangel ver- 
st~irkt und verlagert ist, das l~isst sich wohl erkl~ren. A,us der 
Entwiekelungsgesehiehte und der vergleiehenden Anatomie ist es 
bekannt, dass beim Mensehen, wie bei Thieren anfiinglich die 
Tibia und Fibula yon gleieher St'~rke gebildet und dem Femur 
in gleicher Betheiligung angefiigt wird. Sp~ter wird der mediale 
Knoehen, die Tibia, sgirker, w~ihrend def. laterale, die Fibula in 
seinem Wachsthum zuriiekbleibt und dutch die Tibia yore Femur 
abgedrgngt wird. In den Fgllen nun, wo die Tibia fehlt, wird 
die Fibula natfirlich nieht lateralw~rts verdrfiugt und bildet mit 
dem Femur dauernd das Kniegelenk. Welter nimmt sie an 
Stgrke zu, kann sogar die St~rke der Tibia fast erreiehen, ohne 
sie funetionell (wegen der mangelhaften Muskelinsertionen) voll- 
st~indig zu ersetzen. Wegen dieser Unvollkommenheit haben 
F'/ille yon Mangel oder partiellem Defect der Tibia auch ein 
practiseh-ehirurgisehes Interesse gewonnen und 3 in der Litera- 
fur mitgethe!lte F'~lle sind zur Operation gekommen, da die 
FunetionsstSruugen tier Extremit~ten operativ zu vermindern 
waren. (Operationsverfahren yon Bil l roth,  A lbe r t  und Pauli). 
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C. N a n g e l  des W a c h s t h u m s .  
V. F a l l  yon Rachitis foetalis. Derselbe betrifft ein neugebornes Kind 

weibliehen Oesehleehts. Das Pr~Parat ist in Spiritus aufbewahrt, es hat 
eine L~nge yon 26 em. Man muss dabei in Betraeht ziehen, dass die Beine 
verkfirzt und verkrfimmt sind, dabei ist die Wirbels~ule ebenfalls verkrfimmt. 
Die Kopfknoehen bieten niehts Auffallendes, dagegen ist die Nase sehr breit, 
etwas sattelfSrmig eingedrfiekt, die Lippen ragen fast sti~rker als die Nase 
hervor. Die Sehilddrfise ist ziemlieh vergrSssert. Die Hals- und grnstwir- 
bels~ule ist stark lordotiseh verkrfimmt, so dass hinten am Riieken die l~aut 
entspreehend eingezogen ist, dagegen ist die Lendenwirbels~ule kyphotiseh 
~erkrfimmt. Der Thorax ist fassfSrmig gestaltet, n!ehtsdestoweniger ist der 
Thoraxraum wegeu tier oben erw~hnten Lordose stark verengt. An den 
Rippen beflndet sieh der bekannte raehitisehe Rosenkranz. Das Beeken ist 
raehitisch gestaltet. Die Conjugata ist sehr eng, dagegen ist der quere 
Durehmesser sehr weir. Was nns abet hauptsiiehlieh bewogen hat, dieseu 
Fall an die obigen F~tlle anzureihen, alas ist die abnorme Gestaltung der 
ExtremitS~ten. Die Arme, beso~lders die 0berarme sind sehr kurz, stark ge- 
kniekt, imGanzen maehen sie einen sehr plumpen Eindruek. 

Die Li~nge vom Aeromion bis zum Ellenbogengelenke ist 3�89 yon dem 
letzteren bis zum Zeigefinger 8�89 Die [Iaut ist stark gefaltet, besonders 
entspreehend den Stellen des Ellenbogen- und Handgelenkes. Die Hand ist 
sehr kurz und dick. Die lintere Extremit~t bietet noeh st~trkere Verkrfim- 
mungen dar, als die obere. Beide Beine maehen ebenfalls einen plumpen 
Eindruek. Jedes Bein seheint um seine L'~ngenaxe torquirt zu seth, so dass 
die Adduetorengegend mehr naeh vorne geriehtet ist. Das Kniegelenk ist 
naeh aussen und seitw~rts geriehtet; die Wade sieht mehr naeh vorn, da- 
gegen ist die vordere Seite des Untersehenkels mehr naeh hinten gedreht. 
Die Ferse sieht mit der Sohle nach yore, dagegen die I)orsalseite des Fusses 
naeh hinten. Beiderseits sind die Verhiiltnisse die gleiehem Die Liinge 
yore Troehanter his zum Condylus externus ist 4�89 em, ~on demselben his 
zum Fersenbein 6 era. Die Zergliederung ergiebt Foigendes: Am Arme ist 
die Museulatur entspreehend tier Verkfirzung der Knoehen sehwaeh entwiekelt 
und verkfirzt. Oer gumerus ist knrz und stark verkrfimmt, seine L~nge ist 
3�89 em. Die Epiphysen sind verh~iltnissmiissig stark verdiekt and lang. Die 
Liinge der oberen betr'~gt 1 era, die der unteren 0,5 era, die Liinge der Dia- 
phase 2 era; dieselbe zeigt auf dem Durehsehnitt starke VerknSehernng. 

Radius nnd Ulna sind ebenfalls stark nnd  Yon abnormer Gestalt. Aueh 
bet diesen sind die Epiphysen ,~erdiekt. Der Radius ist lateralw~rts bogen- 
fSrmig verkrfimmt , dagegen ist die Ulna mehr medialw~rts gebogen. Der 
Verlauf der Nuseulatur , der GeNsse und Nerven ist normal. An der nnteren 
Extremitiit fauden wit naeh der Dissection, dass der 0bersehenkel eine 
Liinge yon ,L{-em hat und stark latei'al verkriimmt ist. Die Epiphyse ist 
nngeheuer verdiekt. Die Tibia und Fibula haben beide bogGnartige Ver- 
krfimmungen, so dass sie einen ovalen Interossealraum bilden. Die MUscu- 
latur, die Gef~tsse und Nerven zeigen nie~ls Abnormes. 

9* 
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Die mikroskopischen Untersnchnngen der Wachsthumszonen der Epi- 
physen der Knochen (es wurde Rumerus, Radias~ Tibia and eine Rippe 
untersucht) ergab sehr stark gesteigerte Zdlentheilung und zwar besonders 
in der N~he 'der Grenze des Knochens. Trotzdem stellte sich hier heraus, 
dass die in den Knorpelgrenzzonen des normalea FStus regelm~ssig vorhan- 
denen Knorpelzelleneolonnen g~nzlieh fehlten. Umgekehrt sind diese Knorpel- 
zelleaco]onnen in den gewShnlichen rachitiscben Kinderknoehen ganz abnorm 
verlangert, w~hrend dieselben bei der fStalen Raehitis abnorm kleia sind. 

Auch in dieser Beziehung stimmt unser Fall h i t  denjenigen 
fiberein, welche als Rachitis foetalis besehrieben wurden. (H. 
Mfiller, Eberth und Andere). Diese eolossale Wueherung der 
Zellen ist wohl der Grund der abnormen Dicke der Epiphysen 
und der Kfirze der Knochen. Die Diaphysen sind verglichen 
1nit rachitisehen und normalen Diaphysen zu stark verknSchert, 
bilden meistens eine spongiSse Substanz, deren Markr~ume sehr 
redueirt sind. In allen in der Literatur verzeiehneten Fallen 
yon Rachitis foetalis finden wit die Verkr/ihmung und Verk~r- 
zung der Extrehit~iten; das erkl/irt sich wohl durch die abnor- 
men Wachsthuhsverhiiltnisse solcher Knoehen, insbesondere die 
Verkiirzung aus dem Mangd der Colonnenbiidung. F/ille dieser 
Art sind yon Bordenave,  Vrolik, Virchow, Urtel ,  Mary 
Smith,  Henkel,  Schul tz ,  Fischer ,  Grgfe: 0 t t ,  Ra thke ,  
Miiller, Kehrer,  Fehl ing ,  Eber th ,  Seh~tze,  Merkel, 
1Neumann, Bode und knderen hitgetheilt worden. Ausser der 
Hemmungsbildung der Extremit/iten sind auch Defeete derselben 
beobaehtet worden, so ih  Falle yon Meckel Mangel des Waden- 
beins, in dem yon Sehiitze Mangel der Extremit/itenknochen. 

Die Epiphysen waren stets, wie in unserem Falle s/immt- 
lich, gesehwollen, heist rein knorpelig; die Diaphysen waren stark 
verknSehert und zeigten eine dicke Rindenschicht auf Kosten der 
Markdiume (Busch,  Winkler ,  Virchow, Kehrer ,  Mary 
Smith,  Schar lau ,  Fischer) .  In einzelnen F'allen dagegen 
werden andere Ver/inderungen des fertigen Knochens angegeben, 
anf welehe Verkiirzung und Verkriimmung zuriickgefiihrt werden. 
Bordenave hat eine Weichheit aller Knochen mit Ausnahhe 
der Wirbelsiiule beschrieben; Schul tz  hat grosse Porosit'gt und 
Erweiterung der Foramina nutritia beobaehtet. Mary Smith 
land eine der oberen Extremit';iten ira Ganzen dicker und ]'anger 
als die anderen. In den Fiillen yon Osiander ,  Schul tz  und 
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F i s c h e r  waren auch Klumpfiisse vorhanden. Schliesslieh sind 
noeh zahlreiche Fiille yon Fracturen mitgetheilt, theils unverheil- 
ten, theils mit reichliehem Callus vereinigten. (Mays,  Amand ,  
S a r t o r i u s ,  S c h f i t z e ,  Grae fe . )  

Nicht alle Autoren geben Beckenabnormit~iten bei der fStalen 
Rachitis an. K e h r e r  war der erste, der auf die Bedeutung 
dieser Beeken aufmerksam machte. W i n k l e r ,  K e h r e r  und 
U r t e l  nennen ihre Becken abgeplattet, dreieckig, queroval, 
F i s c h e r  exquisit platt. G r a e f e  bezeichnet das erste seiner 
Becken als scoliotisch-rachitisch, das zweite als plattrachitisch 
odor pseudo-osteo-malacisch. Genauere Messungen sind yon 
K e h r e r ,  F i s c h e r ,  Grae fe  und Bade  gemacht worden., D a s  
Becken in unserem Falle geh6rt offenbar in die Kategorie der 
plattrachitischen und besitzt die gr6sste Aehnlichkeit mit dem 
yon Gr a e f e  besehriebenen. 

�9 I). Spontane Amputation, resp. Strangulation�9 
VI. Fall. Foetus sanguinolentus mit Strangulation des Oberarms dureh 

die Nabelsehnur. 
Derselbe hat eine Lgmge yon 13 am, ist also ungefihr 4 Monate alt. 

Derselbe war 3real yon der Nabelsehnur am tIalse umsehlungen, yon da aus 
strangulirte die Nabelsehnnr dutch die AehselhShle den linken Oberarm ge- 
rade an der Insertionsstelle des N. deltoideus. An dieser Stelle bildete sieh 
ein Einsehnfirungsring oder eine halsfSrmige atrophisehe Stelle, es war hier 
fast keine guseulatur mehr abzutasten, sondem nur der Knoehen zu Nhlen. 
~Ierkwfirdig war, class die Nabelsehnur neben der Strangulation noeh einen 
wahren Knoten bildete. 

Solehe F/file sind nicht selten in der Liieratur und sic geben 
die Grundlage zu der Vorstellung davon, wie die sogenannten 
spontanen Amputationen vermittelst der Nabelschnur zu Stande 
kommen. ( F S r s t e r ,  Mi ram,  K o r m a n n ,  v. I t o l s t ,  S i m o n a r t ,  
V e l p e a u ,  H e n n i g  und Neb inge r . )  

In den obigen F/illen haben wir verschiedenartige Defecte 
und Hemmungsbildungen der Extremit/~ten beschrieben. Wir 
haben auch in jedem einzelnen Falle versucht, nach den anato- 
misch gegebenen Verh/iltnissen den Modus der Defectbildung im 
Besondern festzustellen. Ferner hat man auch nach den urs/ich- 
lichen Veranlassungen geforscht. Diese Ursachen der Missbil- 
dungen der ExtremitSten wurden yon den Autoren zum Theil  in 
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Krankheiten der Mutter, zum Theil in StSrungen des Embryo ge- 
sueht. W.as unsere Fs anbelangt, so haben wir in dieser Rich- 
tung nieht viel Positives ermitteln kSnnea. 

Krankheiten der Mutter, we]ehen man einen Einfluss auf die 
Genese dieser Missbildungen hiitte zuschreiben kSnnen, waren 
nieht zu ermitteln. Aueh das jugendliche Alter der Mutter hat 
man als ein pr~disponirendes Moment besehuldigt. In dieser 
Beziehung kann ich auf den eben mitgetheilten Fall von doppel- 
seitiger Tibiaverlagerung bei einer 13j~hrigen I para verweisen. 
Ob indess die beobaehtete Verlagerung der Tibiaanlagen wirklieh 
mit der Jugendlichkeit der Mutter in Beziehung stand, muss 
zweifelhaft bleiben, da das Kind im Uebrigen gut ernShrt er- 
schien. 

Ferner werden noch meehanisehe Verletzungen der Schwan- 
geren durch Stoss, Sehlag, Fall, sowie psychische Affecte als 
ausdrfickliche Momente in der Casuistik oft erw~hnt. Aueh in 
dieser Beziehung war in unseren F~llen nichts zu eruiren. 

Am Kinde wurde als ursiichliches Moment Folgendes in 
Ansehlag gebracht: a) Knorpelknoehenkrankheiten. Hierher ge- 
hSrt der obe n mitgetheilte Fall (V) yon I~aehitis foetalis; b)Ob- 
literation der ern:~ihrenden Oefiisse (F 5 r s t er), unsere Untersuehung 
darauf hin blieb negativ; e) es wurde darauf hingewiesen, dass 
Itemmungsbildungen halbseitige congenitale Atrophien der Extre- 
mitgten nervSsen Ursprungs sein kSnnen nnd hierffir die soge- 
nannten Hemiatrophien, besonders die gekreuzten Hemiatrophien, 
in welchen neben dem einseitigen Extremit'atendefeete, gleichzei- 
rig der Kopf auf der entgegengesetzten Seite atrophisch gefunden 
wurde, herangezogen. Man beobaehtete in solchen Ffillen ferner 
noeh eine Verkfimmerung der Gross- und Kleinhirnh'~lfte dieser 
entgegengesetzten Seite. Solehe Beobaehtungen sind yon F Sr- 
ster ,  Broca, Virehow, Laneereaux  nnd anderen gemaeht 
worden. Dahingegen konnte in den yon mir untersuehten Fgllen 
keine einseitige Atrophic des Gehirns eonstatirt, allerdings konnte 
aueh eine gleiehzeitige Atrophic einer Kopfhglfte nicht notirt 
werden. 

Bei iihnliehen, auf die Extremitiiten beschriinkten Missbil- 
dungen sind in neuerer Zeit Atrophic der Spinalganglien und der 
entspreehenden Stellen des Riiekenmarks als Veranlassungen be- 



135 

schuldigt wordon. Besonders sind in diesee Hinsieht F/ille von 
Perobraehie bei Erwachsenen untersucht worden and zwar von 
Davida ,  Edinger und Troisier .  Davida  fand in einem 
Falle yon reGhtsseitiger Perobraehie, (Unterarm and Hand waren 
rudimentgr entwickelt) eine ktrophie der 6., 7, 8. hinteren and 
vorderen tlalsnervenwurzd, ebenso fand er eine Atrophie der 
(6., 7. and 8.) Spinalganglien. Edinger  eonstatirte in einem 
Falle yon linksseitiger Perobraehie, class die vorderen nnd hin- 
teren Cervicalnervenwurzdn (V.--VlII.) links, sowie die linke 
H.alfte des Riickenmarks Von der Ursprungsstelle des VI. Cervi- 
calnerven bis zum II. Brustnerven atrophisch, und zwar die 
weisse, wie die graue Substanz betheiligt waren. Ferner war 
noch die motorische Rindenzone des Gehirns rechts in der HShe 
der II. Frontalwindung atrophisch, auch erschienen rechts beide 
Centralwindungen schm.aler als links. Ob in solchen F.allon die 
Atrophie der Spinalganglien and des Riickenmarks das Prim'are 
oder Seeund.are ist, miissen wit wohl dahin gestellt Sein lassen, 
indem diese Resultate an dem eentralen Nervensystem erst zur 
Zeit des Erwachsenseins gewonnen werden. Uns fehlte die nSthige 
Zeit, um eine genaue Untersuchung auf diese Pankte bin anzu- 
stellen. Immerhin mtissen wir bemerken, dass bei der .ausseren 
Beobachtung weder an den Orosshirnwindungen, noch an den 
peripherischen Nerven irgend etwas Auffallendes zu finden war. 
d) In Betracht gezogen wurden noch die Verwaehsungen des 
Amnion mit dem FStus oder Entziindungen desselben. Ohne 
Zweifel spielt das Amnion bei den verschiedenartigen Hem- 
mungsbildungen eine hervorragende Rolle and mit Recht recur- 
riren vide Autoren auch be, i Hemmungsbildungen der Extremi- 
tgten auf Erkrankungen des Amnion, wegen des h'~ufigen Vor- 
kommens ~,on F.aden, welehe als Producte einer Entziindung yon 
dem Amnion zur KSrperoberfliiche des FStus verliefen. 8odann 
ist zu bertieksichtigen, dass Dares te  in seinen Experimenten 
wirkliehe Verengerungen der Schwanz- and Kopfscheide des 
Amnion erzielte, welehe gewisse EntwickelungsstSrungen des Em- 
bryo im Gefolge batten. 

An solche Verh.altnisse liess in dem II. Fall der beob- 
achtete fadenfSrmige Anhang anf der Spitze des Tibiadefectes 
denken. Solche F.aden mSgen i n  der That Abschnfirungen d~r 
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Extremit~ten hervorrufen, sowie auch die oft aufgefundenen Nar- 

ben an den verunstalteten Extremitiiten yon vielen Autoren als 

Residuen tier Verwachsungen mit  dem Amnion gedeutet wurden. 

Dass Umsehlingungen der Extremit~ten dutch die Nabelschnur, 

wie die amniotisehen Fiiden, zu Strangulationen der Extremit~ten 

und schliesslieh zur wirklichen Amputat ion fiihren kSnnen, kann 

unser Fall VI einigermaassen erlgutern. 

Am Sehlusse dieser Arbeit mSge es mir gestattet sein, 

meinem hoehverehrtenLehrer, Herrn Professor Dr. v. g e e k l i n g -  

h a u s e n  fiir die mir zu Theil gewordene Unterstfitzung b e i d e r  

Verfassung dieser Arbeit  meinen tiefsten Dank auszudriieken. 
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