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r a l i s ,  Ahl fe ld) .  Ah l fe ld  t) erklii?t die Entstehnng i~hnIieher Spalten a u f  
solehe Weis% dass an der Stelle der sparer entstandenen Spalte eine Ver- 
wachsung des Amnion und eine da~'aus hervorgehende mangelhafte Rippen- 
entwiekehmg stattgefunden hat. GewShnlieh kommt es an dieser Stelle zu 
einer Hervorstfi]pung des Pleuralblattes, was einen sot. Lungenbruch (He r -  
n ia  p u l m o n a l i s )  zurFolge hat. Mit derZeitwird die Lunge nach hinten 
weggezogen und die Oeffaung im Brustkorb erleidet eine Verkleinerung. 

Ein so ausgedehnter angeborner Defect am Thorax, wie tier in unserem 
Falle, geh5rt zu den grSssten Seltenheiten. Haecke l  e) hat in der ganzen 
teratologischen Literatur nut 4 fihnliche Fi~lle gefunden (Vo 1 k m a n n, F r i e k-  
hoe f f e r ,  F r o r i e p  und Se i t z ) .  Der Fall yon Haecke l  selbst und der 
meinige sind fast identisch (Mangel des Pectoralis major et minor, des Serf. 
ant. major, Defect der Pdppen, verkfimmerte Entwickelung der Milchddise, 
Skoliose, einige Anomalien der Hautgebilde an der defecten Brustseite). Nut 
in dem Falle g a e e k e l ' s  bestand eine Verkleinerung der Scapula, was ich 
in meinem Falle nicht bemerkt habe. 

Der ~oa uns goschilderte Fall,. so selten und interessant derselbe in 
terato]ogischer Bo~iehung ist, bot kein klinisehes Interesse. Der Patient hatte 
keine abnormen Empfindungen und wusste kaum yon seinem Gebrectien. 

Die Auscultation der Lungen an dieser Stelle" zeigte keine Abweichung 
~on den fibrigen Thoraxstellen, nut bei der Percussion erhielt man einen 
Sehall, der dem tympanitischen sehr i~hnlich war: 

I L  Ueber einen Fall yon angebornem rechtsseitigem ~[angel der 
Musculi pectorales major et minor mit gleiehzeiti~en 

Missbildnngen der rechten Hand. 

Von Dr. J.  S k l o d o w s k i ,  Ass i s t en ten  der Abthe i lung .  

(ttierzu Taf. X. Fig. 2.) 

Am Anfange des laufenden Jahres 1890 ist in das Hospital Kindlein 
Jesus der Kranke Traczyk angekommen, leidend an leiehtem chronischen 
Gelenkrheumatismus. Neben dieser Krankheit bewies der Patient gewisse 
angeborne Constitutionsveri~nderungen, welche ieh we~ter kurz angebe. 

Der Patient zi~hlt gegenwiktig 20 Jahre und stammt aus einer gesunden 
l%milie, in welcher, so viel er weiss, keine kSrperlichen Verunstaltungen 
jemals vorhanden waren. Bei seinen Eltern und seinen vier Geschwistera 
sind ganz bestimmt ~hnliehe Constitutionsver~nderungen nicht aufzuweisen. 
Der Kranke selbst ist yon mittelgrosser Gestalt, guter Erniihrung und ge- 

~) Die Nissbildungen des l~Iensehen. Leipzig 1882. II. Absehn. Spa!tbil- 
dung. S. 189. 

~) Ein Fall ~'on ausgedehntem angebornem Defect am Thorax. Dioses 
hrchiv. 1888. Bd. l l3 .  ttft. 3. S. 474. 
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sunder Gesiehtsfarbe. Abgesehen yon den Ausartungen~ welche welter zur 
Rede kolnmen~ besitzt er ein gut und regelrecht ausgebildetes Muskel- und 
Knoehensystem und elne m~ssige Quantita~ l%tt. Die Geisteseatwickelung 
ist befriedigend. 

Wenn man den Patienten yon vorn ansieht, bemerkt maneinen ~Iangel 
an Symmetrie in der Gestaltung des Brustkorbes. Wir sehen nehmlich, dass 
an der reehten Seite die regelmiissige WSlbung fehlt, yon unten bis zu der 
transversalen Linie, welehe nnter dem Sehllisselbeine liegt nnd tier Furche 
entspricht, die den Schlfisselbeintheil des grossen Brustmuskels yon dem 
Brustbein- and Rippentheile desselben trennt. Betasfen iiberzeugt, dass die 
Haut auf der ganzen genannten Oberfl~iche den Pdppen eng anliegt und die 
der Portio sternoeostalis des grossen Brustmuskels entspreehende Muskelmasse 
giinzlieh fehlt. Bei gesenkten Sehultern bildet.sich an der Stelle tier ge- 
nannten Linie rechts eine ttautfalte, welche unter der Aehsel her auf die 
~ordere Brustobcrfliiche fibergeht, sich in leiehtem Bogen nach vorn und oben 
erhebt und nach oben hin eiae stiirkere Wfilbung abgrenzt, deren Grund in 
der unter der.H/tut befindlichen hluskelmasse liegt. 

Die Falte and die Furche, weiehe sich unter ihr in der gaut bildet, 
eadigen in tier Entfernung yon ungefiihv 5 cm yon der Aehsel, d.h. auf 
dem Aussentheile tier Vorderoberfl~che des Brustkorbes, abet b elm Betasten 
ist die ~Iuskelmasse nael~ oben bis z~m Rande dee Brustbeingriffes ffihlbar. 

�9 Bei genauerer Untersuchung erf~hrt man, dass der Processus coraeoi- 
dens an der reehten Seite leiehter ffihlbar ist, als an der linken. Ausserdem 
kann man a n  der rechten Seite den Finger nm seine vorderinnerliche Fl~iche 
bequem ffihren and erst, wenn man den Finger nach aussen riickt, so be- 
gegnet man eiaem Hindernisse, welches yon der Anheftung des iguskels 
Coracobrachialis herrfihrt. Auf tier linken Seite wird dagegen der ganz~e 
�9 ordere Rand des Rabensehnabelfortsatzes dutch die Anheftung des ~Iuskels 
eingenommen und kann nieht umgegangen werden. In Folge dessen kSnnen 
wir die Abwesenheit des kleinen Brustmuskels feststellen~ dessert feine, seh- 
nige Rippenanheftungen bei dem Betasten der Vordertliiche tier oberen RAppen 

"unserer Aufmerksamkeit entgehen kSnnten. 
Die Gestaltung de r  Gegenden fiber den Schlfisselbeinen bietet keine 

Unterschiede. Die Schultern scheinen auf gleieher gShe zu liegen, vielleicht 
die rechte etwas niedriger, als die linke. Die rechte Brustwarze befindet 
sieh um etwa o em hSher als die linke. 

Beim Erheben des rechten Armes nach aussen and oben wird der Mangel 
der vorderen Wand der Fossae axillaris siehtbar. Die AchselhShle geht ia 
der oberen Vordereeke rinnenfSrmig auf die Vorderfl~che des Brustkorbes 
fiber; der obere Rand der l~inne ist jene Furehe, welehe die ]~uskelmasse 
aaeh oben abgrenzt. 

Wenn aber die Abduction des Armes nach aussen, obea und auch etwas 
naeh hinten einea hohen Grad erreicht hat ,  dana erseheint eine Sehwaehe 
Falte, welehe die erwahnte Hfihle yon vc)rn abgrenzt und dutch ihre Rich- 
nag der Falte eatsprieht, die iu ~hnliehen VerhMtaissea dutch die Muske!- 
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masse normal hervorgerufen wird. Ihr Anfang entsprlcht dem zweiten Rip- 
penzwischenraume und ihr Ende verliert sich naeh oben in der AchselhShle. 
In der Fortsetzung ihrer Richtung nach :mten liegt die Brustwarze. Die 
Falte besteht aus doppelter gautschicbt uud in ihrer Tiefe ist eine sehaige 
]~[asse ffihlbar. Demnach erh~ilt erst in dieser Lage die Achselgrube eine 
schwach bezeichnete Vorderwand. 

Von hinten gesehen liegt die reehte Schulter etwas niedriger, als die 
linke (1�89 cm). In der Lage beider Schulterbliitter befindet sich kein be- 
deutender Uaterschied. Die Ecke des rechten liegt tim 1--1�89 hSher und 
der Wirbelsi~ule um ebensoviel n~her. 

Die Wirbels~uIe hat in ihrem Rfiekentheil eine unbedeutende Seiten- 
k~fimmung, deren Convexit~t nach reehts gerichtet ist. Die Muskela sind 
gut und yon beiden Seitea gleich entwickelt, 

Der rechte Arm ist fast normal ausgebildet; alas Uebergewicht der Yius- 
ke]n an der ]inken Seite ist sebr unbedeutend. Die oberen Theile der Vor- 
derarme bieten ebenfalls keinen merklichen Untersehied. Derselbe betr~gt im 

\.: ,: : / 
',, I '  1" k.: 
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Umfang der dicksten Stellen kaum 1�89 cm. Daffir versehmS~lert sich nach 
unten bin der rechte Vorderarm sehneller und bedeuteuder, als der linke, 
so dass der absolute Umfangsunfersehied derselbe bleibt (]4--15�89 

Die Gestaltung der [land und des Daumens hat niehts Besonderes auf- 
zuweisen, dieselben sind nut etwas kteiner, als an der linken Seite. Thenar 
und [typothenar sind normal entwicke]t. Die eigentliehe ~Iissgestaltung be- 
ginnt welter nach mlten nrld betrifft die Ausbildung der Finger. 

Die beste Vorstellung yon der Art und dem Grade der Veriinderungen 
in der Fingergestaltung kann man mittelst der beigelegten halbsehematischen 
Zeichnung erlangen. Besonders missgestaltet sind der zweite und dritte 
Finger, an welehen das zweite Glied fehlt. Der vierte Finger besitzt zwar 
alle Glieder, aber die Gelenke zwisehen ihnen sind s iam I)er kleine Finger 
ist beinahe normal. In der Zeichnung bedeutet der B~lehstabe r eine gute 
Beweglichkeit, rs cine sehwache und n vSllige Starrheit des Gelenkes. Die 
punktirte Linie bezeiehnet die wirkliehe Liinge der einzelnen Finger'; die- 
se]ben seheinen jedoch bedeutend k/irzer wegen der sie verbindenden Zwi- 
sebenhfmte (Schwimmhautbildung). In dem erwgthnten Falle seheinen diese 
Membranen nut durch die Hunt gebildet zu werden. 

Von dem Ende des Zeigefingers bis zur Mitte des Carpusgelenkes be- 
tritgt die Entfernung reehts 12 em~ links 18. Die linke Fiandfliiehe hat loom 
Breite, die rechte 8. Die Liingen der Finge@ieder entspreehen genau den 
auf dem Schema gezeiehneten Linien. 

Die Niige] des Daumens lind des kleinen Fingers sind ziemlieh wobI- 
gebildet; am vierten Finger seheint der Nhgel zu gross im Verhiiltniss zur 
Entwiekeluag des entsprechenden Fingergliedes. Am 2. und 3. Finger sind 
die N~igel missgestaltet und nicht glatt. 

Die Leistungsf~higkeit der reehten Hand ist trotz ihrer so bedeutendea 
Nissgestaltung ziemlieh gross. Der Patient bedient "sieh ihrer oft, obwohl 
er bei kleineren Bewegungen gewShnlieh die linke [land gebraueht. Dagegea 
sehreibt er mi tder  reehten, sogar sehr formvollendet. 

Die ehen besehriebenen Veriinderungen kSnntea als zufS.Ilige .4_bweiehun- 
gen tier Entwiekelung angesehen werdert und bes~ssen in diesem Fatle keino 
allgemeine Bedeutung. 

In letzterer Zeit sind jedoch ungef/~hr 30 Besehreibungen f~hnlieher F~lle 
in der Literatur verSffeutlieht worden und diese seheinen in ihrer Form etwas 
Typlsches zu haben. Es entsteht daher die Frage, ob man nieht vermuthen 
darf, dass jene seheinbar unabhfmgigen Abweichungen, welehe sieh-ziemlieh 
oft gemeinsam einstellen, nicht einea gemeinsamen Grnnd besitzen. Die 
Entdeekung dieses Grundes kSnnte diesem Punkte der Entwiekelungsge- 
sehiehte eine interessante Beleuchtung ertheilen. I)eshalb verdienen alle Be- 
obaehtungen~ welehe die 5ftere GMehzeitlgkeit der hier beschriebenen Ver- 
~inderungen feststellen, dass man ihnen Aufmerksamkeit sehenke und s[e ia 
der Literatur zur Geltung bringe. 

Die Abbildung (Tar. ]X. Fig.-%) zeigt den Kranken in einer Fraltung, 
welche das Fehlen der Brustmuseulatur ansehaulieh macht. 
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Die betreffende Literatur ist zu finden in der Besehreibung eines ~ihn: 
lichen Falles yon B e n a r i o :  Ueber einen Fall yon angeb'ornem Mangei des 
Museulus peetoralis major nnd minor mit Flughautbildung und Sehwimm- 
hautbildung (Beri. klin. Woehensehr. No. 10. 1890.). 

Angeborner Mangel des mitnnlichen Gliedes. 

Mitgetheilt yon Kreisphysikus Dr. Ri~uber in Nordhausen. 

(Hierzu Tar. X. Fig. 3.) 

Das seltene Vorkommen eines angebbrnen gangels des Penis (ein Fall, 
C-osehler ,  Prager Vierteljahrssehrift 1859. IiI. S. 89) dfirfte die VerSffent- 
Iiehung des naehstehe~den Fatles reehtfertigen. 

L. T., Sehuhmacher, 38 Jahre alt, kern im November 1888 in meine 
Behaudlflug. Er ktagte fiber Obstipation, Kreuzsehmerzen und Sehmerzen 
in der linken Nierengegend, fieberte bis as,no c. und kam kSrperlieh etwas 
herunter. SpSAer bekam er Diarrhoo~ vermehrten Stuhldrang und Brennen 
im Mastdarm. Bei dieser Gelegenheit zeigte es sieh, dass bei sonst gut aus- 
gebildeten Genitalien g~nzlieher Mangel des Penis �9 bestand. T. wil l  sehon 
vor 20 Jahren 5fters starkes Brennen im After gehabt und dagegen alles 
l~lSglieh% warme und kalte Umsehl~ge angewandt haben, zeitweise habe er 
sieh sogar in's Eis gesetzt. Vor 12 Jabren und ebenso vor ein Paar Jahreu 
hitten sieh ein Paar G.esehwfilste am After gezeigt, die sieh 5ffneten und 
aus deneu sieh Biut und Eiter entleerten (Furunkel?). 

D i e  vorliegenden anatomisehenVerh~iltnisse erklgren das zeitweilige hef- 
tige Brennen im Mastdarm. T .  besitzt wohlausgebildete ltoden, welehe im 
Hodensaek liegen und you denen sich die Sameristr~ngo naeh den Leisten- 
kanS~len verfotgen lassen. Der Penis fehlt gS~nziieh. Die tlarnrShro mfindet 
in den Mastdarm m'ld wahrseheinlich in dessen ~r Wand. Da der Uriu 
den Mastdarm 5fters reizt, so entsteht das Brennen in letzterem. Als ieh 
dam Kranken Ausspfilungen des 5Iastdarms mit Wasser verordaete, hSrie 
das Leiden auf und ist bis jetzt nieht wiedergekehrt. Bisweilen empfindet 
T. gesehleehtliehe Erregung, sp/irt dann in der vorderen Wand des Mast- 
darms Kitzeln und einen Erguss (Pollutionen). T. ist im Uebrigen normM 
und m~nnlieh gebaut, zeigt einen rechtsseitigeu Kropf und eine vermehrte 
tterzth~tigkeit, welehe naeh scharfem Gehen noeh lebhafter wird. Ffir ge- 
wShniieh betrS~gt die Zahl der Pulssehl[ge 100--112 in der Minute. Bis 
vor 8 Jahren will T. ziemlieh oft bewusstlos geworden und umgefallen sein, 
Wie aueh .Augenzeugen bestS~tigten (epileptisehe AnfMle). Leider liess T. 
eine Oeularinspeetion des Mastdarmes nieht zu. 


